
TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

1



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

2 3

INDICE

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGÍA Y 
NEUROCIRUGÍA

TRABAJOS LIBRES DE PSIQUIATRÍA

4 - 137

138 - 269



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

4 5

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

FACTOR DE CRECIMIENTO INSULÍNICO TIPO 2 (IGF-2) COMO 
POTENCIAL BIOMARCADOR DE PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD 
DE PARKINSON.

Introducción: El traumatismo encefalocraneano (TEC) es una patología 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 función ejecutiva y áreas de velocidad de procesamiento; junto con 
alteraciones de conducta y del ánimo durante el primer año post traumatismo. Se 
estima que hasta un 20% de ellos persiste con alteraciones de la atención compleja 
en el tiempo. El objetivo es identificar las variables neuropsicológicas que afectan la 
funcionalidad de los pacientes entre 18 y 60 años que cursaron con traumatismo 
encefalocraneano complicado leve o moderado complicado. Se evalúan pacientes 
entre 18 y 60 años de edad que fueron hospitalizados en el servicio de Neurología del 
Hospital del Salvador, con diagnóstico de TEC leve o moderado complicado; entre 6 
a 12 meses a contar de la fecha del traumatismo. Se realiza evaluación clínica y con 
escalas neuropsicológicas: Montreal Cognitive Assesment (MoCA), INECO frontal 
screening (IFS), cuestionario de actividades de la vida diaria (T-ADLQ) e inventario 
neuropsiquiátrico (NPI). Se presentan resultados preliminares de la investigación.

Introducción: 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 útil en la evaluación de la 
progresión de la Enfermedad de Parkinson (EP). Diversos marcadores como el factor 
de crecimiento IGF-2 han sido propuestos en relación a la Enfermedad de Parkinson, 
pero con bajo volumen de estudios científicos. Metodología: Se analizaron 43 pacientes 
y 41 controles, pareados por edad (70±10 años) y género para determinar diferencias 
en los niveles séricos del biomarcador mencionado. Los individuos fueron evaluados 
clínicamente mediante escala motora UPDRS sección 3 (motora), etapificación 
Hoehn y Yahr y encuesta de calidad de vida PDQ-39. Resultados: Determinamos una 
disminución significativa de los niveles séricos de IGF-2 y de los niveles proteicos 
de este mismo factor en células polimorfonucleares de pacientes con EP respecto 
al grupo control. Nuestros resultados dan cuenta de una asociación existente entre 
los niveles de IGF-2 y el grado de avance de la enfermedad. Nos parece importante 
continuar la caracterización de este marcador biológico, para evaluar su potencial 
uso en la práctica clínica.
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Silvia Barría, Fernando Henríquez, Paulina Leppe, Andrés Poblete. Dr. Carlos Aguilera Arriagada, Dr. Álvaro Vidal Santoro, Dr. René Vidal Gómez, Felipe 
Grünenwald Bravo, Marisol Cisternas Olmedo, Denisse Sepúlveda Alvarado.

Hospital del Salvador, Neuróloga.
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ESTIMULACIÓN MEDULAR PARA ENFERMEDAD DE PARKINSON 
AVANZADA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 1-AÑO.

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

Introducción: La Estimulación Medular (EM) es un tratamiento establecido para dolor 
crónico, pero en investigación para el manejo de trastornos del movimiento. Objetivo. 
Este estudio clínico abierto analizó la seguridad y eficacia de la EM en seis pacientes 
con EP (edad: 31-76 años, duración EP: 12-18 años) con seguimiento prospectivo 
de un año. Método. Electrodos percutáneos (2x8) se implantaron epiduralmente a 
nivel T10 y generadores de pulso se implantaron en abdomen. Los pacientes fueron 
sometidos a pruebas comparando dos estados distintos (ON/OFF-stim), distintos 
parámetros de estimulación y ON/OFF levodopa. El análisis incluyó UPDRS, marcha y 
equilibrio, actividades de la vida diaria (AVD) y calidad de vida. Resultados. Se detectó 
mejoría significativa en el puntaje motor axial al comparar 1-mes con 3- y 12-meses, 
y 3-meses con 6-meses. El puntaje motor total mejoró a los 6-meses de EM en 
ON-stim/OFF-levodopa. Las AVD mostraron una mejoría significativa al 1-mes y 
3-meses en OFF-levodopa. Conclusión. Nuestro resultado prospectivo muestra 
una modesta y transitoria mejoría, posiblemente asociado a respuesta placebo. La 
EM para el tratamiento de signos motores en EP es aún una opción experimental y 
debatible que requiere de mas estudios.

Introducción: El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) es el 
trastorno neuropsiquiátrico más frecuente en edad escolar y se caracteriza por 
déficits del córtex 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 que el desarrollo de esta estructura es clave para la sintomatología del TDAH, 
aquí probamos la hipótesis de que los niños con TDAH tienen deficiencias de CCP y 
que estas deficiencias se reflejan en la actividad oscilatoria en CPF. Se registraron las 
señales de EEG de 29 niños con TDAH y 25 niños con desarrollo típico (DT) mientras 
realizaban una tarea GoNogo. Los niños DT mostraron un CCP al aumentar su tiempo 
de reacción en relación con el número de estímulos Go anteriores, mientras que los 
niños con TDAH no lo hicieron. Esta adaptación se relacionó con la modulación tanto 
en el potencial de P3a como en la oscilación theta lateral prefrontal para niños con 
DT. Los niños con TDAH como grupo no demostraron ni P3a ni modulación theta. 
La variación individual en la actividad theta se correlacionó con la sintomatología del 
TDAH. Los resultados muestran un mecanismo neurobiológico de deterioro del CCP 
en niños con TDAH.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

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

Verónica V. Olavarría, Walterio Meyer, Alejandro M. Brunser, Pablo M. Lavados.Toronto Western Hospital, Ontario, Canada, Neurocirujano Funcional & Estereotaxia.
Universidad del desarrollo - Clinica Alemana, Biólogo, PhD en Ciencias Médicas.
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MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA 
MULTIMODAL EN CIRUGIA DE ESCOLIOSIS: EXPERIENCIA DE 
310 CIRUGIAS EN HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES.

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE PACIENTES CON 
MENINGITIS AGUDA EN CLÍNICA SANTA MARÍA ENTRE ENERO 
2015 Y ABRIL 2019.

Introducción: OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la monitorización neurofisiológica 
intraoperatoria multimodal (MNIM) para la detección precoz de lesiones de médula 
espinal, raíces, plexos nerviosos y nervios en cirugía de escoliosis. METODO: Estudio 
retrospectivo de 310 cirugías de escoliosis desde septiembre de 2012 a agosto de 
2019. Los pacientes fueron clasificados según datos demográficos, tipo de escoliosis 
y características quirúrgicas. Se definieron alarmas de acuerdo a modalidad 
neurofisiológica y su relación con déficit neurológico post operatorio transitorio 
o permanente. RESULTADOS: MNIM en 310 pacientes. Se presentaron alarmas 
neurofisiológicas en 30 cirugías (9.7%): 10 presentaron descargas neurotónicas 
en electromiografía de barrido libre, 18 presentaron cambios significativos en 
potenciales evocados motores y sensitivos de extremidades inferiores y 3 en 
superiores. 7 pacientes presentaron alarmas persistentes al final de la cirugía, de los 
cuales 5 presentaron déficit neurológico transitorio y 2, permanente (0.7%). Al cotejar 
los datos, se observa una sensibilidad y especificidad de un 100%. CONCLUSION: La 
MNIM permite una detección precoz y en tiempo real de déficit neurológico inminente 
en cirugía de escoliosis.

Introducción: Se realizó estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 239 
pacientes consecutivos, mayores de 15 años hospitalizados por meningitis aguda 
en Clínica Santa María entre Enero 2015 y Abril 2019, cuyo objetivo general fue 
caracterizar esta población mediante la recopilación de información desde una base 
de datos prospectiva y fichas clínicas. Resultados: 58% sexo masculino, media de 33 
años, sin diferencia de edad entre ambos sexos. 96% fueron meningitis a líquido claro 
(LC) y 4% bacterianas. Del total de pacientes con meningitis a LC, 100% presentó 
cefalea, 30% rigidez de nuca y 9% signos meníngeos. En cuanto a etiología, las más 
frecuentes fueron: 44% Enterovirus, 17% Virus Varicela Zóster y 14% Virus Herpes 
Simplex-2. La PCR múltiple fue el método diagnóstico más utilizado, resultando 
positiva en 57.5%. El 3.4% de los casos tuvo complicaciones y ninguno falleció. En 
cuanto a meningitis bacterianas, el 78% (n=7) presentó cefalea, 44% (n=4) signos 
meníngeos y 67% (n=6) rigidez de nuca. Se logró pesquisar agente en el 67% (n=6) 
mediante distintos métodos, siendo el cultivo corriente positivo en 44% (n=4) de los 
casos, Streptococcus pneumoniae se aisló en 44% (n=4) de los casos. 67% (n=6) 
presentó complicaciones y 22% (n=2) fallecieron.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

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

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

Hospital DIPRECA Neurólogo y Neurofisiólogo, Médico Cirujano.Clínica Santa María - Residente Neurología, Universidad de los Andes, Médico
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HSA CON MAL PRONOSTICO INICIAL: ¿DEBERIAMOS 
REEVALUAR NUESTRAS CONDUCTAS?

COMPARACIÓN DE DOS TÉCNICAS DE ANÁLISIS DE JITTER 
MEDIANTE EL USO DE ENORMS.

Introducción: El mal pronóstico de la HSA WFNS 4 o 5 (mortalidad 90-100%), 
hace considerarlos fuera de alcance terapéutico. Estas estadísticas se realizaron 
previo a la era NeuroUCI y a múltiples estrategias diagnósticas y terapéuticas que 
pueden optimizar el desenlace. Revisamos todos los ingresos en UPC Neurocritica, 
desde su apertura (01/12/2013). Evaluando tratamiento, evolución, mortalidad y 
desenlace clinico, neurologico y socio-laboral de todos los HSA WFNS 4 o 5. De 883 
ingresos, 190 fueron HSA Aneurismatica. 84 pacientes Fisher III y IV. 25 pacientes 
WFNS 4 o 5. Mortalidad 20% (5/25). 3 fallecieron en 2014, 1 en 2016 y 1 en 2019. 
Todos los fallecidos fueron declarados fuera de alcance terapéutico a su ingreso 
por neurocirujano. Mortalidad por año (3/3 2014, 0/4 2015, 1/3 2016, 0/4 2017, 0/6 
2018, 1/5 2019), muestra menor mortalidad a mayor experiencia del equipo. De 
los 20 sobrevivientes, solo 3 egresaron en malas condiciones neurológicas (GOSE 
<4). A los 6 meses, todos (20/20) logran GOSE >6, con adecuado reintegro familiar, 
social y laboral. Mortalidad 20% es muy diferente a la tradicional, pero similar a otras 
NeuroUCI. Sobrevivientes con muy buena recuperación. Es posible que la HSA WFNS 
4 o 5 no deba quedar fuera de alcance terapeutico.

Introducción: El análisis del jitter con aguja concéntrica importancia demostrada 
en el diagnóstico de enfermedades neuromuscular. Existen distintos métodos para 
análizar el jitter, dos de los más importantes es la medición del intervalo interpotencial 
usando el tiempo de ascenso y el peak. En la literatura está 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. Además se compararon los 
valores obtenidos con referencias internacionales. Método: se utilizó el método de 
enorms para establecer los valores normales de los estudios realizados. Luego se 
analizó la media, DS, varianza y tendencias. Se utilizó t de Student y se comparó 
con publicaciones internacionales. Resultados: hubo diferencias significativas entre 
ambas técnicas. La media y desviación estándar para el análisis de peak fue muy 
parecida a lo publicado internacionalmente. Conclusión: de acuerdo a la literatura 
este trabajo suma evidencia de la importancia de la selección de valores normales al 
realizar estudios electrofisiológicos cuantitativos. Además el método Enorms es una 
técnica prometedora para realizar estudios de valores normales locales.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

Mario Canitrot, Josefa Ramírez, Jordi Serra, Yoselin Santos, Lylian Brunetto, Sebastián 
Ugarte.

Nicholas Earle, Mauricio Hormazabal.

UPC Neurocritica, Clínica INDISA, Neurocirujano - Neurointensivista.
Clínica Santa María, médico staff, Médico neurólogo.
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MANAGEMENT FOR DRUG-RESISTANT EPILEPSY IN PATIENTS 
WITH MULTIPLE SCLEROSIS.

REAL-WORLD PERFORMANCE OF ORAL DISEASE-MODIFYING 
THERAPIES: A LONGITUDINAL STUDY COMPARING 
FINGOLIMOD, TERIFLUNOMIDE AND DIMETHYL FUMARATE IN 
CHILE.

Introducción: 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 epilepsy. Results: From 
a total of 454 MS patients, we found 21 with epilepsy (4.6%). Drug-resistant epilepsy 
was found in 6 patients (83% with a progressive phenotype compared to 7% of the 
non-refractory patients). Status epilepticus was also more frequent (50% 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 with MS is needed, considering the 
risk of status epilepticus and related mortality.

Introducción: Oral therapies with fingolimod (FTY), teriflunomide (TER) and dimethyl 
fumarate (DMF) were approved in Chile in 2011, 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 Múltiple UC and Unidad de Esclerosis Múltiple 
y Neuroinmunología Hospital Dr. Sótero del Río 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 
FTY, 62 with TER and 34 with DMF with a mean treatment duration of 30.5+19 (FTY), 
25.4+1 (TER), and 15.2+10 (DMF) months. Second-year ARR was 0.19+0.4 with 
FTY (N=87), 0.14+2.7 with TER (N=29), and 0 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.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

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

Ethel Ciampi, Reinaldo Uribe, Valeria Charaf, Bernardita Soler, Claudia Carcamo.
Pontificia Universidad Católica de Chile, Neurólogo.

Pontificia Universidad Católica de Chile, Neurólogo
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PRESENCIA DE POLINEUROPATÍA PERIFÉRICA EN PACIENTES 
PORTADORES DE NEUROPATÍAS CRANEALES OCULOMOTORAS 
DE TIPO DIABÉTICO QUE CONSULTAN AL INSTITUTO DE 
NEUROCIRUGÍA DR. ASENJO

ZOLTAR: UN MÉTODO BASADO EN MEDICINA NUCLEAR Y 
RESONANCIA MAGNÉTICA PARA IDENTIFICAR Y CUANTIFICAR 
LESIONES CORTICALES EN EPILEPSIA.

Introducción: La relación entre mononeuropatía de pares craneales y polineuropatía 
(PNP) en pacientes diabéticos está poco estudiada. Establecer su relación temporal 
con la diabetes podría ser útil en su manejo. Objetivos: Determinar la presencia 
de PNP en pacientes con mononeuropatía craneal oculomotora y alteración en el 
metabolismo de la glucosa. Material y método: Estudio prospectivo descriptivo de 
pacientes con neuropatía craneal oculomotora sin diagnóstico previo de PNP que 
cumplían con los siguientes criterios: presentar alteración en el metabolismo de la 
glucosa y estudio que descartó otras causas. En todos pacientes se realizó estudio 
de conducción nerviosa motora y sensitiva. Resultados: 22 pacientes cumplieron 
los criterios de inclusión. Un 72% tenía diagnóstico previo de diabetes mellitus. 59% 
presentó compromiso de III par, 31% de VI par, 4.5% de IV par y 4.5% compromiso 
mixto. Un 59% presentó alteraciones en el estudio de conducción nerviosa. El tiempo 
de recuperación promedio global fue de 3.4 meses y 4.3 en pacientes insulino 
requirentes. En aquellos pacientes con estudio de conducción nerviosa alterado el 
promedio de recuperación fue 3.6 meses y 2.8 en normales.

Introducción: La epilepsia es un trastorno eléctrico del cerebro que afecta 
aproximadamente al 1% de la población en chile, pudiendo alcanzar hasta el 4% en 
otras regiones según la OMS. De estos pacientes el 30% sufren de un tipo de epilepsia 
denominado refractaria, pudiendo ser sometidos a cirugía. Actualmente la decisión 
quirúrgica se basa en imágenes del metabolismo cerebral, sin embargo, este tipo de 
imágenes presenta una pobre resolución espacial y sólo permite determinar de forma 
cualitativa y subjetiva la localización y extensión de la lesión, en otras palabras, al final 
del día la decisión se toma en base a la experiencia del ojo más o menos entrenado 
del médico radiólogo. Zoltar corresponde a una metodología que en base a IA permite 
efectuar un análisis objetivo de las imágenes del metabolismo cerebral de cada 
paciente, mediante la construcción de una base de datos de imágenes cerebrales, 
lo que permite determinar en base a criterios estadísticos la localización de la lesión. 
En resumen, El software y la metodología de Zoltar permiten una identificación y 
cuantificación objetiva de lesiones cerebrales para mejorar decisiones de quirúrgicas 
y su seguimiento, permitiendo intervenciones más localizadas y menos invasivas.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

Gabriel Cea Muñoz, Cristian Romero Otárola, María Verónica Fernández Salgado, 
Shirley Aguilar Bonilla.

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

Departamento de Ciencias Neurológicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
Servicio de Neurología, Hospital del Salvador, Neurólogo.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Biólogo, PhD en Ciencias Médicas.
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EVACUACION DE HEMATOMAS INTRACEREBRALES CON 
SISTEMA MINIMAMENTE INVASIVO NEUROENDOVIEW

IMPACT OF SYSTEMIC COMORBIDITIES ON GREY MATTER 
ATROPHY IN MULTIPLE SCLEROSIS.

Introducción: La cirugía de Hematomas Intracerebrales (HIC) aún es controversial. 
Análisis de subgrupos han encontrado mejor evolución en pacientes que se evacúan 
HIC de regular tamaño, superficiales, en jóvenes con buen estado previo (ICH <3), en 
disminución de días en VMI, UCI y morbilidades, más que impacto en mortalidad. 
Mayoría de las complicaciones relacionadas a abordajes amplios y evacuación de 
HIC profundos, por lo que se han desarrollado múltiples sistemas minimamente 
invasivos. Presentamos nuestra experiencia con el sistema Neuro Endo View®, que 
permite abordajes profundos transparenquimatosos, minimamente invasivos y con 
mínimo compromiso de tejidos sanos, con adecuada visualización del extremo distal 
y del trayecto. Resultados: 6 pacientes con HIC. Se describe técnica y muestran 
imágenes. En todos se logró una evacuación completa, sin complicaciones quirúrgicas 
ni lesiones en áreas sanas. Todos extubados en las primeras 24 horas, sin edema 
cerebral, ni HTIC. Su estadía en UCI fue menor a 3 días y su desenlace neurológico fue 
muy favorable (sin daño secundario). Nuevos dispositivos de asistencia quirúrgica 
pueden permitir evacuar con mayor seguridad y eficacia diferentes HIC, por lo que 
deberían considerarse dentro de estrategias actuales.

Introducción: 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 Múltiple 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-modifiable 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.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

Mario Canitrot, Jordi Serra, Carlos Zúñiga, Jaime Zúñiga. Sebastian Bravo, Ethel Ciampi, Jaime Cerda, Karolyn Molnar, Reinaldo Uribe, Claudia 
Cárcamo.

Equipo Neurocirugía y UPC Neurocritica, Clínica INDISA, Neurocirujano - 
Neurointensivista. Pontificia Universidad Católica de Chile, Radiologo.
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CEREBELO Y DEPRESIÓN EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE: UN 
ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNÉTICA FUNCIONAL.

RESULTADOS DE LA CIRUGÍA RESECTIVA EN EPILEPSIA: MÁS 
ALLÁ DE LA LIBERTAD DE CRISIS.

Introducción: El deterioro de la sustancia blanca en la Esclerosis Múltiple (EM) genera 
un síndrome de des-conexión que afecta diversos ámbitos del funcionamiento 
cerebral. La depresión es una importante fuente de morbilidad en este grupo 
de pacientes. El objetivo de esta investigación es abordar las bases neurales y 
funcionales de los síntomas depresivos en la enfermedad. Métodos: Se aplicó 
una encuesta de síntomas depresivos (Beck) a 35 sujetos controles sanos y a 57 
sujetos con EM-RR. En todos se adquirió 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 
35 pares de regiones encefálicas mostraron asociación con el nivel de síntomas 
depresivos de manera diferencial entre sujetos sanos y personas con EM. 31 de esos 
pares corresponden a disminución de la conectividad de segmentos del cerebelo. 
Discusión y Conclusiones: El deterioro del estado del ánimo en personas con EM-
RR se asocia 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.

Introducción: La cirugía de epilepsia es el tratamiento más efectivo para lograr el 
control de crisis en pacientes con epilepsia refractaria que tienen ciertos síndromes 
epilépticos considerados “quirúrgicamente remediables”, como es el caso de la 
epilepsia del lóbulo temporal secundaria a esclerosis temporal mesial. Sin embargo, 
la indicación de cirugía sigue siendo tardía. No existen estudios en nuestro país 
que evalúen la evolución a largo plazo de los pacientes operados. Objetivo: Evaluar 
la libertad de crisis, reducción de fármacos antiepilépticos (FAEs) y empleabilidad 
en pacientes con epilepsia refractaria sometidos a cirugía resectiva. Metodología: 
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes sometidos a 
cirugía resectiva de epilepsia entre Octubre de 2010 y Marzo de 2018 en la Clínica 
Alemana de Santiago de Chile. Resultados: De un total de 32 pacientes operados, 28 
presentaron un seguimiento mayor o igual a 12 meses. De éstos, el 88% presentó un 
Engel I, la mediana del número de FAEs utilizados disminuyó de 2 a 1 y la mediana 
de comprimidos de uso diario se redujo de 6 a 3 en el seguimiento postquirúrgico. En 
cuanto a la empleabilidad, la mayoría de los pacientes mantuvo su trabajo o mejoró 
en esta categoría.
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Tomás Pablo Labbé Atenas, Ethel Ciampi Díaz, Claudia Cárcamo Rodríguez, Javiera 
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EXPERIENCIA SUDAMERICANA CON URAPIDILO EN PACIENTES 
NEUROCRITICOS.

TROMBECTOMÍA MECÁNICA EN HOSPITAL PÚBLICO: 
EXPERIENCIA DE 100 CASOS EN HOSPITAL BARROS LUCO 
TRUDEAU.

Introducción: Urapidilo es droga antihipertensiva, vasodilatadora sin taquicardia ni 
aumento de PIC. Elección para pacientes neurocríticos en guías europeas y asiáticas. 
Comunicamos experiencia manejo neurocrítico en 2 NeuroUCI (Chile y Argentina). 
Registro observacional de pacientes con emergencia hipertensiva (PAS>180 o 
PAD>110mmHg), que comprometa órgano blanco. Administrado según Protocolo 
en bolos ev (por vía periferica) seguido de infusión contínua. Se evalúa sexo, edad, 
PAS, PAM, PAD y FC al inicio y final. Respuesta a la droga: 5’, 10’, 15’ y ausencia 
de respuesta. Dosis de mantenimiento. Análisis estadístico: Test de Wilcoxon para 
muestras pareadas. Resultados: 175 pacientes (63 años prom). ACVI (86), HIC (59), 
HSA (16), HELLP/PEE (5), SCA (3), EH (2). Cambios en PAS (198 a 130), PAD (116 a 
78) y PAM (155 a 94) (p dos colas <0.001). Sin cambios en FC (mediana 76 a 72). 9 
fallecidos, ninguno por infusión de Urapidilo. 124 (71%) respondieron a 1° dosis a los 
5’, 50 (28%) a 2° dosis a 10’ y sólo 1(1%) requirió 3° dosis a los 15’. Todos respondieron 
favorablemente. Urapidilo fue eficaz en 100% de casos, con significativa disminución 
de PA. 99% dentro de 10’. No hubo falta de respuesta ni complicaciones. Nuestra 
experiencia concuerda con literatura.

Introducción: La trombectomía mecánica es actualmente la primera elección de 
tratamiento en paciente con infarto cerebral agudo, con oclusión 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 neurólogo 24/7, 
radiólogo intervencional de llamado y equipo de imagenología que han permitido 
implementar la técnica, beneficiando a pacientes del área sur de Santiago, incluso 
de otras comunas y regiones. Método: análisis 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 o más en 98% de los pacientes, Rankin 2 o menos a los 
3 meses: 60%, tiempo inicio síntomas-trombectomía: 270 minutos en ese grupo. 
63% del total de pacientes corresponde a los últimos 3 años y 30% del total de 
casos son derivados de otras comunas, inclusive de otras regiones. Discusión: La 
trombectomía mecánica ha logrado un desarrollo creciente y sistemático en Hospital 
Barros Luco Trudeau, con beneficios comparables a la literatura. Se beneficia tanto 
población de nuestro hospital como del resto de la red, siendo necesario aumentar 
su disponibilidad en el sistema público.
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Mario Canitrot, Josefa Ramírez, Jordi Serra, Yoselin Santos, Ignacio Previgliano, 
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MIDRIASIS UNILATERAL BENIGNA EPISÓDICA EN EL 
DIAGNÓSTICO DE LAS ALARMAS EN CEFALEA.

INFILTRACIÓN ANESTÉSICA DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR EN 
MIGRAÑA: TERAPIA COADYUDANTE SUBUTILIZADA.

Introducción: Caso Clínico: Se presenta el caso clínico de una mujer de 29 años, sin 
antecedentes mórbidos, que consulta en Servicio de Urgencias por cuadro clínico 
de 18 horas de cefalea holocránea y midriasis unilateral derecha arrefléctica, sin 
otros síntomas neurológicos, primer episodio. Se hospitaliza para estudio, se realiza 
neuroimágenes Angio Tomografía Axial Computada de cerebro y cuello, sin hallazgos 
patológicos Se inicia manejo analgésico endovenoso, con adecuada respuesta y 
resolución completa del cuadro clínico. Se diagnostica MUBE. 

Introducción: Discusión:  a MUBE es un proceso poco frecuente. No se asocia a otros 
signos de alarma neurológicos, de carácter benigno, sin alteraciones estructurales 
asociadas y de buen pronóstico. Si bien su patogenia no está esclarecida del todo, 
está involucrada la disfunción del sistema nervioso autónomo. Es un diagnóstico de 
exclusión. Se destaca este caso clínico por ser una entidad de presentación poco 
frecuente, en la literatura se han reportado cerca de 50 casos.  

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA
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EPILEPSIA Y ENCEFALITIS AUTOINMUNE; ESPECTRO CLÍNICO A 
PROPÓSITO DE SERIE DE CASOS.

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

Introducción: Las encefalitis inmunomediadas tienen frecuencia de 5 en 100.000 
hab. La más frecuente es por anticuerpos anti NMDA, que se presenta en mujeres 
jóvenes, gatillados por infecciones virales o tumores, y que se caracteriza por síntomas 
psiquiátricos. El segundo tipo de mayor frecuencia es la encefalitis por anticuerpos 
anti LGI1 en adultos mayores y predominio de sexo masculino, caracterizado por 
encefalitis límbica, alteración de memoria e hiponatremia. Ambos presentan epilepsia; 
crisis tónico clónico generalizadas en un 88% en encefalitis anti NMDA y 10% de 
status superrefractario; y crisis distónicas faciobraquiales en encefalitis anti LGI1. 
Se presentan 3 casos: 1 con anticuerpos anti NMDA y 2 con anticuerpos anti LGI1 
positivos. Todos presentaron cuadros tìpicos, pero un espectro distinto respecto a la 
epilepsia. El primero presentó status superrefractario tratado con Metilprednisolona, 
yugulando el cuadro con Plasmaféresis, topiramato, fenobarbital y lacosamida. 
Ambos casos de encefalitis anti LGI1 presentaron distonías sin embargo solo uno 
cursó con status refractario. Ambos fueron tratados con metilprednisolona además 
de rituximab en un caso, e inmunoglobulinas en el caso de status. Ambos tuvieron 
buena evolución con secuelas leves.

Introducción: Las Epilepsia Mioclónica Progresiva (EMP), son un grupo de 
enfermedades neurodegenerativas raras, de tipo autosómico recesivo. La 
Enfermedad por Cuerpos de Lafora (ECL) es una EMP, con mutaciones genéticas 
relacionadas al metabolismo del glucógeno. Inicia en la niñez/adolescencia. Cursa 
con crisis epilépticas polimorfas, alteraciones psiquiátricas, visuales y cerebelosas. 
Deterioro progresivo hasta la muerte. El tratamiento paliativo se basa en fármacos 
antiepilépticos (FAE) CASO CLINICO Mujer de 19 años. Madre fallecida por status 
epiléptico (SE). Desarrollo psicomotor normal hasta los 10 años, en donde se 
diagnosticó EMP. Cursó con varios SE, alteraciones cerebelosas y deterioro cognitivo. 
Hemograma, perfil bioquímico, inmunológico, infeccioso y LCR sin alteraciones. 
Resonancia de cerebro, estudio de retina y biopsia de músculo normales. EEG con 
lentitud permanente, actividad continua de polipuntas y punta-onda lenta difusas. 
Biopsia de piel axilar, objetivó la ECL. Se utilizó cinco FAE en dosis altas, controlando 
las crisis. Progresó con pérdida autovalencia DISCUSION La paciente presentó perfil 
clínico típico de ECL, con estudios que descartan otras EMP, además de histopatología 
compatible. Sin confirmación genética.
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Bernardita Claudia Carrillo Venezian, Andrea Alejandra Aguirre Sepúlveda. Cristian Fernández Monares, Waleng Ñancupil Reyes, Camilo Sepúlveda Sotomayor, 
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ESTADO EPILÉPTICO HIPERREFRACTARIO POR ENCEFALITIS 
AUTOINMUNE Y FALLA MULTIORGÁNICA.

ESTATUS CONVULSIVO COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE 
CÁNCER DE TIROIDES.

Introducción: Estado Epiléptico Hiperrefractario (EEH) puede presentarse sin 
antecedente de epilepsia o sin causa reconocible en estudio inicial (infartos, tumores, 
etc). Se encuentra etiología en 50% de los casos, la más frecuente es Encefalitis 
Autoinmune o Paraneoplásica. Presentamos paciente de 25 años sin antecedentes, 
que cursa Encefalitis Autoinmune NMDA (+) tratada con 2 ciclos de metilprednisolona, 
inmunoglobulina y rituximab. Evolucionó con EEH, requirió 7 anticonvulsivantes en 
dosis máxima (levetiracetam, grifoclobam, topiramato, lacosamida, carbamazepina, 
fenitoína y vigabatrina) y Coma Barbitúrico (3 veces). Presentó Falla Orgánica Múltiple, 
Sepsis por KPN MR por Colangitis y Abcesos Hepáticos múltiples, Hepatitis por 
Valproico y SDRA. Luego de prolongada estadía, terapia prolongada con Ceftazidima/
Avibactam y neurorrehabilitación, su desenlace fue muy favorable, con ausencia de 
secuelas clínicas e imagenologicas. Habitualmente el EEH tiene alta morbimortalidad 
y resultados desfavorables, tanto por sí misma como por las terapias que requiere. 
Compartimos este caso que permite evidenciar que a pesar de una compleja y 
prolongada terapia, es posible evitar el daño neuronal secundario.

Introducción: Paciente 68 años con antecedentes de HTA y DM2NIR, consulta 
por movimientos mioclónicos de hemicuerpo izquierdo, asociado a hemiparesia 
faciobraquiocrural ipsilateral.Se realiza TAC de cerebro sin contraste que no muestra 
lesiones agudas,AngioTAC cerebro y cuello sin alteraciones. Se realiza diagnóstico 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 síndrome paraneoplásico, destacando TAC de tórax con contraste 
que muestra tiroides con nódulo asociado a calcificaciones.Por este hallazgo se 
decide iniciar bolos de metilprednisolona, obteniendo movilidad de 4 extremidades 
al segundo día de tratamiento.Actualmente paciente a la espera de intervención 
tiroídea. Si bien es cierto, se pensó en un cáncer, la opción tiroídea no era una de las 
primeras, dado que no es frecuente que debuten con éste tipo de presentación.
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PÁNICO EPILÉPTICO. STATUS CONVULSIVO SECUNDARIO A INTOXICACIÓN POR 
CORIARIA RUSCIFOLIA.

Introducción: El miedo es un síntoma clásico de la epilepsia temporal interna. Su 
diagnóstico es obvio cuando aparece cómo un síntoma más en curso de crisis 
temporales típicas. Sin embargo la confusión con crisis de pánico es frecuente 
cuando el miedo se presenta cómo síntoma principal o aparentemente único. 
Material y método : revisión retrospectiva de una serie de 6 casos (3 hombres y tres 
mujeres , tres con diagnóstico previo de trastorno de pánico detectados en clínica 
INDISA en curso de 10 años) Resultados: En todos los pacientes fue posible detectar 
otros síntomas de epilepsia temporal interna. La duración estimada de las crisis 
fue de 30 a 60 segundos. En 5 casos el EEG mostró signos irritativos intercríticos 
fronto-temporal y temporal o registró crisis. Las neuroimágenes fueron normales o 
mostraron signos inespecíficos. La respuesta al tratamiento fue excelente Discusión: 
El miedo paroxístico puede ser el síntoma más evidente o aparentemente único de 
una epilepsia temporal. Su semiología (en particular: duración inferior a 1 minuto) es 
absolutamente diferente de la semiología de las crisis de pánico, con o sin seudo-
convulsión. El diagnóstico diferencial es por ende posible en base a criterios clínicos.

Introducción: Coriaria Ruscifolia, es un arbusto que crece en forma natural en la región 
del Maule y los Lagos. Dentro de la familia de coriariaceae, se ha reportado contenido 
tóxico 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 clínico de status convulsivo secundario a 
intoxicación por coriaria ruscifolia en Hospital de baja complejidad. MÉTODOS Estudio 
descriptivo tipo caso clínico CASO CLÍNICO Paciente femenino de 4 años ingresa 
comprometida de conciencia, en compañía de ambos padres, quienes refieren que 
había ingerido grandes cantidades de un fruto silvestre. 1 hora posterior al consumo 
comienza con náuseas y vómitos; 15 minutos después evoluciona con compromiso 
de conciencia, configurándose posteriormente un status convulsivo. CONCLUSIONES 
Se debe profundizar el estudio de la Coriaria Ruscifolia y su potencial neurotóxico, 
para tener mayor claridad de las precauciones que debe tener la población, el manejo 
por parte del personal médico y eventual antídoto.
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CEFALEA EN RAPA NUI: CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y 
CLÍNICA DE PACIENTES ISLEÑOS.

HABITUACION DE RESPUESTA SUDOMOTORA Y CEFALEA 
CRONICA DIARIA. ESTUDIO PRELIMINAR.

Introducción: La cefalea es una patología muy frecuente en la población general. 
Durante el operativo médico FACH realizado en Agosto de 2018, se realizó atención 
de consulta espontánea de cefalea en el Hospital de Rapa Nui (servicio de salud 
metropolitano oriente) con 2 neurólogos y 1 residente de Neurología. Se realizaron 
57 atenciones a pacientes isleños realizando anamnesis y examen físico, indicando 
tratamiento para su cefalea según diagnóstico y la evaluación se complementó con 
una evaluación de fondo de ojo con oftalmoscopio “Panoptic”. Principales resultados: 
76,8% de los pacientes fueron mujeres, 39,3% pertenecían a etnia Rapa Nui, el tipo 
de cefalea más frecuente fue migraña sin aura, seguida por cefalea tipo tensional y 
luego migraña con aura. La intensidad del dolor promedio según EVA fue 7. Las co-
morbilidades más frecuentes fueron: tabaquismo, HTA y DM. Los 3 desencadenantes 
de cefalea más frecuentes fueron alcohol, café y chocolate. Un 8,9% de las cefaleas 
fueron por abuso de medicamentos. Sólo 1 fondo de ojo resultó anormal (atrofia 
papilar bilateral). El aporte de nuestro estudio es que da cuenta de las características 
de esta enfermedad neurológica en una población con étnia especial, y es el primer 
estudio de este tipo en nuestro país.

Introducción: OBJETIVO: Estudiar los efectos de la estimulación eléctrica repetida en 
un nervio periférico en la latencia, duración y amplitud de la respuesta sudomotora 
(RSM) en sujetos sanos comparados con pacientes con cefalea crónica diaria 
(CCD) para evaluar los mecanismos de modulación del dolor crónico. METODO: Se 
evaluaron 10 controles y 7 pacientes con CCD. Se realizaron 10 estímulos eléctricos 
de nervio mediano derecho en muñeca con duración de pulso de 200 ms a 0.1 Hz con 
una intensidad determinada individualmente a EVA 4/10. Registro en palma y dorso 
de la mano ipsilateral al estímulo. Análisis de latencia en ms (Lat), amplitud en uV 
(Amp) y duración en ms (Dur) de primera y décima RSM. RESULTADOS: En controles 
se observa primera RSM: Lat: 1325.4±82.2; Amp: 629.6±311.1; Dur: 2359.2±516; 
décima RSM: Lat: 1461.2±311.5; Amp: 145.5±71.5; Dur: 1917,9±792.7, y en pacientes: 
primera RSM: Lat: 1359.4±100.5; Amp:718±275.3; Dur: 2199.7±611.5; décima RSM: 
Lat: 1515.9±273.6; Amp:662.9±284.9; Dur: 1789.9±626.4. CONCLUSION: Existe una 
tendencia a una menor habituación frente a estímulo doloroso en pacientes con 
respecto a controles que podría contribuir a la comprensión de los mecanismos de 
modulación del dolor crónico en CCD.
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IMPACTO DE DESINTOXICACIÓN FARMACOLÓGICA EN 
PACIENTES CON CEFALEA POR SOBREUSO DE MEDICAMENTOS 
EN EL SERVICIO DE NEUROLOGÍA DEL HOSPITAL DIPRECA 
(HOSDIP)

CARACTERIZACIÓN IMAGENOLÓGICA DE LEUCOENCEFALOPATÍA 
MULTIFOCAL PROGRESIVA (LEMP) EN PACIENTES MAYORES DE 
15 AÑOS, PORTADORES DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA (VIH) SOMETIDOS A RESONANCIA MAGNÉTICA (RM) 
EN EL INSTITUTO DE NEUROCIRUGÍA ASENJO (INCA)

Introducción: La cefalea por sobreuso de medicamentos (CSM) es un problema 
de salud público con prevalencia estimada de 2% a nivel mundial.No hay consenso 
respecto al manejo óptimo y este se basa principalmente en opinión de expertos. 
Objetivos:Determinar impacto en calidad de vida del esquema de desintoxicación 
utilizado en servicio neurología HOSDIP medido por variación en puntaje de escalas 
de discapacidad asociada a cefalea. Métodos:Estudio descriptivo, prospectivo.
Caracterización pacientes con CSM según criterios ICHD-III hospitalizados en HOSDIP 
entre Enero-Agosto 2019 tratados con esquema de neurolépticos, analgesia, fármaco 
preventivo y educación.Seguimiento con score HIT-6/MIDAS al ingreso,1º mes y 3º mes 
de tratamiento. Resultados: Total(n=13).3♂y 10♂.Edad promedio 49 años.Comorbilidad 
migraña sin aura (n=13) ,psiquiatrica(n=7). Promedio nº fármacos abusados (2,5). 
Aines (n=12),Ergotamina(n=8),Paracetamol(n=5),Triptanes(n=4),Opiodes(n=2).
Puntajes promedio: Ingreso(MIDAS:63/HIT-6:62),1ºmes (MIDAS:5,5/HIT-6:39), 
3ºmes(MIDAS:4/HIT-6:39).Conclusiones:Se observa un impacto positivo en la 
mejoría de la calidad de vida de los pacientes tratados, objetivado por la disminución 
en el puntaje promedio de ambas escalas durante el seguimiento.

Introducción: El LEMP es una patología desmielinizante causada por infección 
oportunista del Virus JC (VJC), que afecta a oligodendrocitos generando lesiones 
multifocales confluentes. En el presente trabajo se evalúan las características 
imagenológicas de los pacientes con diagnóstico de LEMP mayores de 15 años, 
portadores de VIH, sometidos a RM en el INCA. Se identificaron 15 pacientes, 93% 
Varones, edad prom 42 años (28-54). 11(73.3%)presentaban diagnostico previo de 
VIH, 6 recibían TARV. La presentación reportada fue sd piramidal en 53.3%, seguido 
de sd afásico, cerebeloso y compromiso de conciencia (13.3% cada uno) Las lesiones 
hemisféricas se distribuyeron: Frontal 15 (100%), Parietal 11 (73.3%), Ínsula 8 (53.3%), 
Temporal 7 (46.6%), Occipital 5 (33.3%). Se apreció atrofia cortical difusa en el 33.3% 
de los pacientes y compromiso de la vía corticoespinal en 46.6%. El compromiso del 
cuerpo 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 encefálico 
en 26.6%. Los hallazgos son similares a los reportados en la literatura (Augusto 
et al, 2015). proporción de casos de compromiso de tracto piramidal, postulado 
diseminación por extensión del VJC (Ono et al, 2019).
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SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVERSIBLE 
SECUNDARIO A DOLOR. REPORTE DE UN CASO.

“STROKE EN PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICO 
PARANEOPLÁSICO: LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN FÍSICO 
SEGMENTARIO EN NEUROLOGÍA” A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: El Síndrome de Vasoconstricción Cerebral Reversible (SVCR) se 
caracteriza por un cuadro de cefalea intensa de inicio ictal, con o sin síntomas 
neurológicos agudos y constricción arterial cerebral segmentaria con resolución 
dentro de los siguientes 3 meses producto de una desregulación transitoria en el 
tono de las arterias cerebrales. En cuanto a sus precipitantes se describen múltiples 
factores, siendo el dolor un gatillante poco estudiado en la literatura. Se presenta caso 
de paciente de 54 años, sana, que tras un cólico renal inicia con cefalea ictal intensa 
recurrente con mala respuesta a analgesia, examen neurológico sin alteraciones. 
Estudio compatible con Síndrome de Vasoconstricción Cerebral Reversible de arterias 
silvianas y pericallosa. Se manejó con Nimodipino y antiinflamatorios no esteroidales 
evolucionando favorablemente con disminución progresiva y posteriormente 
remisión del dolor, resolución imagenológica en control con AngioTC cerebral a los 
tres meses. Se descartaron los factores precipitantes más frecuentes situando al 
dolor intenso como causa de esta entidad probablemente producto de la descarga 
catecolaminérgica en una paciente susceptible.

Introducción: Se presenta el caso de una paciente sana de 39 años que presenta un 
síndrome consuntivo asociado a dolor lumbar inflamatorio de 2 semanas de evolución, 
agregándose cuadro de inicio súbito de confusión, heminegligencia y hemiplejia 
izquierda. Se realiza Resonancia Magnética de columna que muestra Aspecto 
sustitutivo de la médula ósea vertebral lumbar y RM de encéfalo que muestra múltiples 
infartos agudos corticales y subcorticales, parietal posterior izquierdo, frontoinsular 
derecho y hematoma subdural izquierdo. Durante hospitalización se encontró un 
tumor mamario pétreo de mama derecha y púrpura en extremidades inferiores. Se 
realizaron exámenes que evidenciaron anemia grave (hb 7) con esquistocitos al frotis, 
trombocitopenia (40.000), LDH (2000) , falla hepática y renal con Test de coombs e 
inmunológicos negativos. Se completó estudio con Tac de abdomen que evidencia 
múltiples infartos renales y hepáticos; además de Ecocardiograma normal. Se realiza 
el diagnóstico de púrpura trombocitoénico trombótico paraneoplásico de Cáncer de 
mama con ominosa evolución clínica; Ilustrándose la importancia del examen físico 
segmentario metódico y la importancia del conocimiento de patologías médicas 
para llegar a un diagnóstico integral neurológico.
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OCLUSIÓN AGUDA BILATERAL DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA 
(ACM): PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA 
LITERATURA.

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: REPORTE DE TRES 
CASOS.

Introducción: Cerca del 20% de los ACV tiene un infarto cerebral embólico, existiendo 
con frecuencia oclusión de una ACM en pacientes elegibles para reperfusión. En 
cambio, la oclusión aguda simultánea de ACMs ocurre rara vez, de modo que su 
incidencia y manejo están poco establecidos. Se revisó la literatura a causa de la 
1era paciente con oclusión aguda de ambas ACMs documentada en nuestro 
servicio, describiendo sus características clínicas, tratamiento y pronóstico. Caso: 
mujer de 61 años, hipertensa, diabética y fumadora. Ingresó por compromiso de 
conciencia y déficit focal bilateral de 70 min. (NIHSS33). El TAC de cerebro mostró 
sólo hiperdensidad de ambas ACM, confirmado con AngioTAC. Se realizó trombólisis 
EV y luego trombectomía mecánica, con recanalización de vasos. A pesar del manejo, 
la paciente presentó hipertensión intracraneana y falleció en pocos días. Hasta el 
momento, existen pocos casos reportados de esta entidad. A menudo se manifiesta 
con compromiso de conciencia y TAC con signo de la cuerda bilateral. Su pronóstico 
es malo, si bien existen casos de trombectomía exitosa. La oclusión simultánea de 
ACM es infrecuente, haciendo difíciles su diagnóstico y manejo oportunos. Mediante 
este caso clínico se busca alertar sobre esta entidad.

Introducción: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII), incluyendo 
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa son una condición inflamatoria crónica local 
y sistémica. La enfermedad cerebrovascular es una complicación trombótica extra-
intestinal descrita en esta patología. Se plantea una condición de hipercoagulabilidad 
y alteración endotelial sistémica secundaria a inflamación crónica como 
mecanismos patogénicos más probables. La trombosis venosa cerebral es una 
causa poco frecuente de Enfermedad cerebrovascular, dentro de sus etiologías, la 
EII se ha reportado anecdóticamente como causa en cerca del 2% de los casos. 
Presentamos una pequeña serie de casos de tres pacientes de nuestro centro clínico 
con enfermedad inflamatoria intestinal confirmada y trombosis de seno venoso 
cerebral. Revisamos epidemiología, etiopatogenia y pronóstico reportado en estos 
casos.
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ANGIOPATÍA AMILOIDEA CEREBRAL INFLAMATORIA, ENTIDAD 
CLÍNICO-RADIOLÓGICO POCO CONOCIDA.

AGENESIA ARTERIA CARÓTIDA INTERNA: REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: Propósito. La angiopatía 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 exclusión de otras patologías. 
Caso Clínico. Mujer de 63 años consulto por síndrome confusional y afasia transitoria 
de instalación aguda. El estudio con RMN cerebro evidenció lesiones multi-
focales supratentoriales bilaterales, que predominaban en hemisferio izquierdo, 
que comprometían la corteza y sustancia blanca subyacente con aumento de la 
vascularización en territorio témporo-parietal izquierdo con “microbleeds” y edema 
vasogénico asociado. Resto de estudio normal. Se trató con metilprednisolona y se 
decidió biopsia cerebral, que evidencio depósitos de beta-amiloide en las paredes 
vasculares con tinción rojo Congo positivo. Se decidió tratamiento con ciclofosfamida 
mensual. Actualmente sin neurodeterioro, solo destaca disfasia. Discusión. Evidencia 
sobre la fisiopatología, presentación clínica, y tratamiento con énfasis en el valor de 
la resonancia magnética de cerebro en el diagnóstico, considerando que ciertas 
alteraciones imagenológicas, podrían ser muy específicas de esta enfermedad.

Introducción: Paciente femenino 13 años. 01/18 presenta diplopía binocular. RM 
cerebro: Ausencia de vacío de flujo de ACI a nivel del canal carotídeo a izq. Angiografía 
(09/18): Ausencia ACI izq, hemisferio izquierdo irrigado por ACoP que nace entre 
P1-P2 izq. Dyna CT ausencia de conducto carotideo izquierdo. Revisión: La ACI se 
desarrolla a partir del 1er y 3er arco aórtico y la aorta dorsal apareada a los 24 día, 
completando su desarrollo a las 6 sem. Si ACIs primitivas no se desarrollan antes de 
3 a 5 semanas, el canal carotídeo óseo no se forma. En la agenesia de ACI existe una 
regresión anormal del 1 y 3 arco aórtico. Existen menos de 200 casos reportados en 
la 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 
carotídeo. Habitualmente unilaterales, de incidencia incierta. Clínicamente silente por 
el desarrollo de colaterales. Existe una prevalencia de aneurisma significativamente 
mayor entre los pacientes con agenesia de ACI de >30 años (36.6%). En cuanto al 
tratamiento, dado a que es entidad asintomática y congénita, no es necesario (ni 
tampoco posible), reestablecer el flujo de ACI ausente. Se recomienda el tamizaje de 
aneurismas.
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ARTERIOPATÍA INFLAMATORIA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA 
INDUCIDA POR COCAÍNA: REPORTE DE UN CASO.

TROMBOSIS VENOSO CORTICAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Introducción: La cocaína es la segunda droga de uso recreacional más 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 hemorrágica; debido 
a vasculitis, vasoespasmo, endocarditis infecciosa y arritmias. En RNM se pueden 
ver lesiones isquémicas, hemorrágicas y leucoencefalopatía; además de signos de 
vasculitis y vasoespasmo en AngioRNM o angiografía. El tratamiento corresponde a 
suspender el consumo; si a pesar de esto hay progresión, se pueden iniciar corticoides 
o inmunosupresores, pero con resultados variables. Caso clínico: hombre, 44 años, 
uso de cocaína de larga data. Presenta síndrome piramidal izquierdo súbito. RNM 
encéfalo + AngioRNM con estudio de pared de vaso: lesiones isquémicas territorio 
limítrofe ACA y ACM derecha, signos de arteriopatía inflamatoria de ACM derecha. 
Perfil bioquímico, tiroideo, reumatológico, punción lumbar, VDRL y VIH normales. 
Diagnóstico: infartos cerebrales secundarios a arteriopatía inflamatoria de ACM 
derecha por uso de cocaína. Evolución: se realiza pulso de corticoide EV y dosis oral 
decreciente, antiagregación y suspensión del consumo. AngioRNM control: leve 
disminución de estenosis focal ACM derecha.

Introducción: Paciente masculino, de 84 años. HTA, DM2 IR con mal control 
metabólico. Independiente previamente de AVD. Usuario de insulina y enalapril 10 mg 
día. Cuadro clínico de un día de evolución, 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 
braquial (NIHSS 10 ptos) y TC cerebro sin hallazgos agudos. Ante sospecha de ACV 
isquémico de ACM derecha y se realiza trombólisis. Paciente presenta evolución 
tórpida, se solicita control con RM protocolo stroke evidenciandose evidenciandose 
hallazgos de cambios hemorrágicos inicialmente para posteriormente presentar 
edema vasogénico circundante a la lesión isquémica inicial. Es reevaluado junto con 
neuroradiología, y se concluye la existencia de una trombosis venosa cortical, que 
se manifestó como infarto isquémico con posterior transformación hemorrágica y 
edema vasogénico en aumento. Se inicia anticoagulación oral, con buena respuesta 
clínica, actualmente con regresión de su deficit motor. Trombosis venosa cortical, la 
cual incluye la de senos venosos durales y trombosis venosa profunda se da en 0,5-1 
% de todos los strokes.
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“DESCRIPCIÓN DE CASOS: FACTORES ASOCIADOS A 
TRANSFORMACIÓN HEMORRÁGICA (TH) SEVERA EN EL 
SISTEMA DE TELEACV DE LA UNIDAD DE TELEACV (UTA) DEL 
SSMSUR”

INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON, COMO CAUSA DE 
COMPROMISO AGUDO DE CONCIENCIA, A PROPÓSITO DE UN 
CASO.

Introducción: 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 sintomática como indicador de calidad en la 
UTA. Metodología: Análisis retrospectivo de 5 fichas clínicas de pacientes que se 
sometieron a trombolisis con TH años 2018-2019, evaluación 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; 4/5 historia de HTA; 5/5 presión 
sistólica > o = a 146 mmHg; 0/5 glicemia > o = 180 mg/dL; 5/5 edad > 72 años; 
1/5 tiempo de inicio de síntomas - aguja > 180 minutos. El cálculo del “SITS SICH 
risk score” arrojó: 3/5 con riesgo promedio; 2/5 con riesgo moderado. Además 1/5 
tenía antecedente de consumo previo de anticoagulantes y ♂ presión sistólica >180 
mmHg o diastólica >105 mmHg; ningún paciente presentó leucoaraiosis, ASPECTS 
<7 ni trastornos de la coagulación conocidos.Conclusiones: Los pacientes con TH 
presentaban puntajes promedio o moderados para sangrado intracraneal. Ningun 
paciente presento alto puntaje. El resultado del presente análisis evidencia en la UTA 
una selección apropiada desde el punto de vista.

Introducción: El síndrome de Percheron (SP) o infarto talámico bilateral sincrónico 
es infrecuente, representa 0,6% de los accidentes cerebrovasculares isquémicos. 
Su principal etiología es la oclusión de la arteria de Percheron. Se presenta caso de 
paciente masculino 52 años, antecedentes de traumatismo encéfalo craneano (TEC) 
no secuelado y etilismo crónico cesado. Trasladado al servicio de urgencias por 
compromiso de conciencia agudo; ingreso: Glasgow 10, hemiparesia braquio-crural 
derecha y reflejo plantar extensor. Tomografía axial computada (TAC) cerebral: atrofia 
bifrontal y temporal izquierda, secuelas del TEC, sin lesiones agudas. Resonancia 
Nuclear Magnética (RNM): imágenes en tálamo bilateral subagudas probablemente 
isquémicas. Por diagnóstico impreciso se decide punción lumbar: normal; cultivo 
Thayer Martin, reacción polimerasa en cadena para Tuberculosis, Toxoplasma gondii 
y ELISA para Virus de Inmunodeficiencia Humana: negativos. Por persistencia de 
compromiso de conciencia, nueva RNM reevaluada con neuroradiología: lesiones en 
tálamo bilateral correspondiente a Infarto Arteria Percheron. Evolución neurológica 
favorable insidiosa, con neurorehabilitación recupera estado basal al mes. El SP tiene 
una tríada clínica clásica: parálisis de mira.
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FISTULA ARTERIOVENOSA FRONTAL BASAL MEDIAL IZQUIERDA 
CON ANEURISMA VENOSO ROTO: REPORTE DE UN CASO EN EL 
INSTITUTO NEUROCIRUGÍA DR. ALFONSO ASENJO.

VOLUMEN DE INFARTO RESIDUAL TRAS EL TRATAMIENTO 
AGUDO DEL ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO.

Introducción: Los aneurismas venosos intracraneales rotos asociados a fístulas 
arteriovenosas (FAV) son poco frecuentes. El riesgo de sangrado de las fístulas 
depende del patrón de drenaje venoso, dado que se somete la pared venosa a 
presión arterial.Presentación del caso: Paciente masculino, de 58 años 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 aneurisma venoso roto 
y drenaje a vena cortical frontal . Se realizó evacuación de hematoma y desconexión  
de FAV. Al postoperatorio, se controló con angiografía cerebral, que no mostró fístula 
residual. Discusión: El caso expuesto corresponde a una FAV con drenaje directo a 
vena cortical (Borden III) lo que se correlaciona a un mayor riesgo de hemorragia, que 
además presenta un aneurisma venoso, lo cual podría incrementar aún más este 
riesgo. El tratamiento quirúrgico de las FAV es necesario en casos en que se requiere 
la evacuación urgente del hematoma intraparenquimatoso. La utilización de video 
angiografía intraoperatoria tiene gran utilidad para evaluar la anatomía, hemodinamia 
y la correcta desconexión de la FAV.

Introducción: En Chile el ataque cerebrovascular isquémico es un importante 
problema de salud pública. Presentamos resultados preliminares de estudio en 
curso; características clínicas, radiológicas y volúmenes finales de infarto de 
pacientes sometidos a tratamiento agudo del ACVi. Materiales y métodos: análisis 
de base de datos prospectiva y software MRIcroGL. Dividimos en dos grupos: 
trombolisis endovenosa (TEV, 10 casos) y trombectomía con o sin TEV (IA, 16 
casos). Resultados: Se han incluído a la fecha 26 pacientes, edad promedio 69 
años, 58% sexo masculino. Factores de riesgo: hipertensión arterial (77%), obesidad 
(23%), tabaquismo y dislipidemia (19%). 62% de infartos de hemisferio izquierdo, 
27% derecho y 11% territorio vertebro-basilar. Mediana inicio síntomas-TEV: 92 min 
(p25:66; p75: 133 min), mediana stroke-punción (IA): 171 min (p25: 127; p75: 382 
min). Mediana NIHSS al ingreso, 24 hrs. y alta para TEV: 5, 3 y 1 puntos, y 18, 1 
y 0 puntos para IA, respectivamente. Promedio de volumen de infarto TEV: de 12 
cc y de 33 cc en el grupo IA. El 38% tuvo un mRS de egreso 0; el 4% falleció. Se 
correlacionarán los volúmenes de infarto con variables clínicas, severidad, lateralidad 
del infarto, desenlace y TICI.
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ENDARTERECTOMÍA EN ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES 
SINTOMÁTICOS Y ASINTOMÁTICOS EN CLÍNICA SANTA MARÍA.

TROMBOLISIS CON TENECTEPLASE: EXPERIENCIA DE 
PROTOCOLO LOCAL EN HOSPITAL PADRE HURTADO.

Introducción: Propósito. Exponer la experiencia de un centro clínico en Chile con 
respecto a la Endarterectomía en Estenosis Carotidea Sintomática y Asintomática. 
Metodología. Estudio observacional descriptivo. Se describió; la población; 
características y resultados de los pacientes que fueron a Endarterectomía 
Carotidea entre los periodos 2002 – 2016 en Clínica Santa María. Determinar cual 
es síntoma predominante. Resultados. Fueron incluidos 65 pacientes en total. 72% 
fueron sintomáticos (47 pacientes) y 28% (18 pacientes) asintomáticos. 59 de 
los pacientes tenían estenosis carotidea mayor al 70% y 06 pacientes (9%) tenían 
estenosis carotidea menor al 70%. De los pacientes sintomáticos, 17 tuvieron 
una crisis isquémica transitoria y 30 tuvieron infartos hemisféricos cerebrales y/o 
retinianos. Los síntomas predominantes fueron el trastorno sensitivo-motor (70%), 
trastornos del lenguaje (33%) y trastorno del campo visual (24 %). El ACV isquémico 
recurrente ipsilateral en los primeros 30 días fue de 0 % y a 03 años fue de un 8.1%. 
No hubo mortalidad asociada en los primeros noventa días. Conclusión. El factor 
más determinante a considerar, fue si los pacientes eran sintomáticos o no.

Introducción: La terapia de reperfusión se asocia a mejor resultado en ataque 
cerebrovascular. Alteplase es un agente trombolítico intravenoso probado para manejo 
del ACV. Tenecteplase, una variante de Alteplase genéticamente modificada, tiene 
vida media más larga y depuración más lenta, permitiendo administrar un solo bolo 
y lisis de coágulos más rápida que Alteplase. Estudios demostraron no inferioridad 
a Alteplase e igual perfil de seguridad. Objetivo: Evaluación de experiencia local con 
Tenecteplase en manejo de ACV en Hospital Padre Hurtado. Materiales y métodos: 
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se consideraron pacientes con ACV 
isquémico entre julio y agosto de 2019, tratados con Tenecteplase. Resultados: 13 
pacientes cumplieron criterios de inclusión. El NIHSS de ingreso fue de 11 puntos 
(mediana), al alta o a los 7 días, de 1 y un mRS de 1 al alta. 2 pacientes presentaron 
transformación hemorrágica asintomática. Discusión: Tenecteplase fue efectivo en 
pacientes que cumplieron criterios de inclusión con buenos resultados funcionales, 
buen perfil de seguridad y baja tasa de complicaciones. Conclusión: Tenecteplase 
sería efectivo y seguro para el manejo de ACVi en ventana de trombolisis de acuerdo 
a nuestra cohorte.
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EFECTOS DE UNA TERAPIA BASADA EN ESTIMULACIÓN 
ELÉCTRICAFUNCIONAL DE ACTIVACIÓN BIMANUAL 
COMBINADA CON EL ENTRENAMIENTO DE BIOFEEDBACK 
ELECTROMIOGRÁFICO EN LA FUNCIÓN MOTORA DE LA 
EXTREMIDAD SUPERIOR PARÉTICA EN SUJETOS SECUELADOS 
DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

ESTUDIO DE SANGRE NEGRA EN RM ENCÉFALO Y CUELLO 
(SNRME): EXPERIENCIA HOSPITAL CARLOS VAN BUREN (HCVB), 
VALPARAÍSO.

Introducción: Área: neurorehabilitación Objetivo: Determinar el efecto que tiene un 
protocolo de entrenamiento basado en Estimulación Eléctrica Funcional (EEF) con 
activación bimanual y y terapia de biofeedback en la activación muscular y rango 
de movimiento de muñeca y dedos para la función de apertura de la mano en 
sujetos secuelados de accidente cerebrovascular subagudo. Muestra: 15 sujetos 
secuelados de ACV entre 40 y 85 años reclutados en el área de neurorrehabilitación 
ambulatoria de Clínica Dávila , separados en forma aleatoria a los participantes 
en un grupo experimental y en dos grupos controles de 5 sujetos. Intervención: 
Duración de 4 semanas con una frecuencia de tres veces por semana. En cada 
sesión el grupo experimental entrenarán quince minutos de activación bimanual 
con electroestimulación funcional TrainFes y luego un programa de entrenamiento 
de biofeedback EMGOne de diez minutos. Además de treinta minutos de terapia 
convencional, mientras que el grupo control solo realizará terapia convencional.

Introducción: Las técnicas convencionales para estudio angiográfico 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 adquisición 
complementaria al estudio angiográfico y es en la actualidad el estándar para evaluar 
la pared del vaso. En nuestro hospital se implementó este estudio mediante RM 
1.5T Signa HDxt, GE Healthcare, en febrero del año 2018. Objetivo: Caracterización 
de los estudios con SNRME realizados en HCVB entre febrero 2018 y septiembre 
2019. Metodología: Revisión retrospectiva en base de datos prospectiva HCVB. 
Selección: Pacientes con enfermedad cerebrovascular(ECV) de cualquier edad, con 
estudio de pared de vaso de acuerdo a protocolo. Resultados: 31 pacientes han sido 
evaluados, 42% mujeres, 58% hombres, media edad 42.3 años, rango 2 a 78 años. 
Intracraneales: 71%; Extracraneales: 26%; ambos estudios 3%; grupos diagnósticos de 
arteriopatía: ateromatosa 32.2%, inflamatoria 9.6%, no inflamatoria 25.8%, disección 
22.5% e indeterminado 9.6%. Estudio no concluyente para diagnóstico final: 12.9%. 
Conclusión: El estudio SNRMEC es una técnica complementaria que puede aportar 
información relevante en el estudio ECV.
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EVOLUCIÓN DEL TIEMPO PUERTA AGUJA (PA) EN PACIENTES 
TROMBOLIZADOS MEDIANTE EL SISTEMA TELEACV DEL 
SISTEMA DE SALUD METROPOLITANO SUR (SSMSUR).

DEMENCIA Y PARKINSONISMO COMO PRESENTACIÓN TARDÍA 
DE ENFERMEDAD DE HUNTINGTON, REPORTE DE 2 CASOS.

Introducción: La Unidad de TeleACV (UTA) del SSMSUR, en conjunto con sus 7 
hospitales ejecutores, realiza un elevado número de trombolisis/año. Un parámetro 
fundamental asociado con el resultado final de este procedimiento es el PA; la UTA 
estableció un criterio de calidad conforme a la guía AHA, menor a 60 minutos. 
Objetivos: Evaluar la tendencia del PA utilizando datos de pacientes trombolizados 
del registro electrónico de la UTA (RUTA); el objetivo secundario es conocer si las 
medianas de los PA presentaban diferencias estadísticamente significativas entre 
los centros. Materiales y Metodo: Se estableció una pendiente de tendencia para 
224 casos de trombolisis entre enero 2018-agosto 2019. Se utilizó estadística no 
paramétrica para el análisis entre las medianas de los distintos centros. Resultados: 
La pendiente obtenida es plana, con una formula y=0,0263x+61,071. Los centros 
presentaron una diferencia estadísticamente significativa respecto a sus PA, dado 
por 1 centro con mediana superior y PA mayores. Conclusión: Los datos muestran 
que el PA global del sistema está acorde a la norma sugerida por la AHA y que existe 
1 centro donde se deben reforzar las estrategias establecidas para toda la red de 
TeleACV.

Introducción: La enfermedad de Huntington es un trastorno neurodegenerativo 
hereditario, producto de la expansión del trinucleótido CAG, en el gen de la Huntingtina. 
Destacan los movimientos coreicos y síntomas psiquiátricos, evolucionando con 
bradiquinesia hasta un estado rígido-akinético, con trastornos cognitivos y demencia 
subcortical. Objetivo: Presentar 2 casos en etapa tardía. Resultados: Masculino 50 
años, antecedente de Enfermedad de Huntington familiar. En juventud agresivo, 
aislamiento social y consumo problemático de OH, desde 45 años presenta 
movimientos coreicos, con posterior bradikinesia, rigidez y postración. Evaluado con 
Resonancia que evidencia atrofia de caudados característico. Masculino 51 años, 
sin antecedentes hace 5 años movimientos anormales cervicales, orolinguales y 
extremidades superiores, posterior deterioro en memoria y habilidades sociales, 
conductas inadecuadas e inicio de tabaquismo. Hospitalizado en Psiquiatría, 
bradikinesia bilateral, rigidez, en silla de ruedas. Resonancia con atrofia de caudado y 
balonamiento de ventrículos laterales clásico de Huntington. Discusión: Se presentan 
dos casos con predominio de síntomas psiquiátricos, demencia y parkinsonismos 
por sobre movimientos coreicos.
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NEURODEGENERACIÓN ASOCIADA A PROTEÍNA BETA-
PROPULSORA (BPAN). DESCRIPCIÓN DE UN CASO CLÍNICO.

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

Introducción: Se presenta el caso de paciente de 34 años con antecedentes de 
meningoencefalitis a los 8 meses de edad y de epilepsia infancia con FAE suspendidos 
en la adolescencia. Antes del año con regresión de desarrollo psicomotor, adquiriendo 
hitos del desarrollo en forma paulatina. Historia de 7 años de evolución, caracterizado 
por regresión de lenguaje, dejando de emitirlo en pocos meses y pérdida de la 
capacidad para comprender instrucciones. Se asocia a caídas frecuentes, tendencia 
a agitación psicomotora y labilidad emocional. Se añade rigidez progresiva en 4 
extremidades. Hace 1 año pierde la capacidad de marcha. Al examen impresiona 
discapacidad intelectual moderada a severa, obedece algunas órdenes simples, no 
emite lenguaje inteligible. Disfagia ilógica, destaca tetraparesia asociada a rigidez en 
tubo de plomo, ROT disminuidos en extremidades inferiores con plantares flexores, 
sin déficit sensitivo, no logra marcha. TAC de cerebro sin contraste aumento de 
amplitud sistema ventricular y RM de cerebro con múltiples lesiones en sustancia 
nigra, núcleo subtalámico y glóbos pálidos bilaterales compatibles con BPAN. Ante 
historia clínica, examen físico y RM cerebro se desestima estudio genético.

Introducción: La Enfermedad de Creutzelb Jackob (ECJ) es la primera causa de 
demencia rápidamente progresiva en Chile Caso clínico: Hombre de 64 años, 
autovalente hace 6 meses con cuadro de apatía asociado a pérdida de las actividades 
instrumentales de la vida diaria. Bradipsíquico, inatento, perseverante, recuerda 3/5, 
pérdida de memoria semántica y episódica. Apraxia ideomotora, mutismo akinético, 
rigidez en rueda dentada de EESS y mioclonías aisladas evocadas. Reflejos de 
liberación frontal presentes. MOCA 12 pts (alteraciones visuoconstructivas). Dentro 
de estudio VIH, VDRL, VHB y VHC (-). Perfil inmunológico y punción lumbar normal. 
Electroencefalograma: moderada lentitud difusa continua y simétrica. Resonancia 
Magnética de encéfalo con contraste cambio de señal en DWIy T2 FLAIR en zonas 
temporooccipital y cabeza del caudado bilateral, insular y putamen izquierda 
sugerente de ECJ tipo Haindenhain. Conclusión: La ECJ es el prototipo de demencia 
rápidamente progresiva. La prevalencia del tipo Heindenhein es de 3.7 - 4.9% de las 
ECJ. Para el diagnóstico requiere al menos 2 alteraciones piramidal/extrapiramidal, 
mioclonías, cerebeloso, visual o mutismo akinético con alteraciones en EEG y/o RM 
sin otra condición que lo explique mejor.
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TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN CLÍNICA DE PACIENTES CON 
MIELITIS FLÁCIDA AGUDA (MFA) POLIO LIKE. SERIE DE CASOS Y 
REVISIÓN LA LITERATURA.

TOXOPLASMOSIS EN VIH. UNA UBICACIÓN INUSUAL.

Introducción: La MFA se caracteriza por la combinación de parálisis flácida aguda y 
una lesión medular restringida a la materia gris en la resonancia magnética (RMM). 
Fue descrita en 2014 después del aumento de casos en EE. UU con infección por 
enterovirus D68.Desde entonces se han reportado casos con diferente evolución 
y en asociación con otros virus neurotrópicos METODOLOGÍA: Serie de casos y 
revisión de la literatura CASO 1:Hombre de 14 años con insuficiencia ventilatoria y 
tetraplejia flácida simétrica instalada en 24 horas. RMM: mielitis cervico-torácica-
lumbar. Estudio de LCR con pleocitosis y virología negativa. Influenza A aislado 
en rinofaringe. Tratamiento con inmunoglubulina (IGIV) y metilprednisolona (MP) 
en forma simultánea con recuperación progresiva. CASO 2:Mujer de 11 años con 
paraplejia de instalación en 24 horas. RMM: Mielitis torácica con compromiso de 
astas anteriores. LCR:Normal. Enterovirus aislado en rinofaringe. Tratamiento 
precoz MP/IGIV con recuperación progresiva. CONCLUSION: La literatura describe 
tratamiento con inmunomoduladores sin referencia al tratamiento simultaneo de 
MP/IGIV. Postulamos el posible componente autoinmune en MFA y sugerimos el 
tratamiento simultáneo inmunomodulador para optimizar pronóstico.

Introducción: El toxoplasma es una infección oportunista en pacientes con SIDA, los 
cuales se presentan como lesiones intracraneales ocupantes de espacio, siendo más 
frecuentes lesiones de sustancia gris profunda (ganglios de la base, tálamo y unión 
cortico-subcortical) CASO CLINICO: Mujer 46 años con HIV en TARV desde 2016 con 
toxoplasmosis tratada. Ingresa por paraparesia de extremidades inferiores. Dado lo 
anterior, se realiza neuroimagen que destaca la presencia de lesión infratentorial 
a nivel bulbar hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 con captación en anillo. Se 
inicia tratamiento con cotrimoxazol con favorable respuesta clínica. DISCUSION: 
Se describen lesiones típicas de toxoplasmosis cerebral a nivel de sustancia gris 
profunda, siendo excepcionalmente, en otras localizaciones, como la medula espinal 
y tronco encefálico. En caso de sospecha y por la gran incidencia en pacientes SIDA 
se sugiere iniciar tratamiento con cotrimoxazol frente a la gran respuesta terapéutica 
en estos pacientes. BIBLIOGRAFIA:1. Gupta A., Raja A., Mahadevan A., Shankar SK. 
Neurol India 2008:56(2):189.91. 2. Mohole J., Ho Al., Sussman ES., Pendharkar AV., 
Lee M. World Neurosurgery 2019:127;227-231.
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SINDROME DE WALLENBERG SECUNDARIO A VARICELA ZOSTER. 
REPORTE DE UN CASO.

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

Introducción: La reactivación del virus varicela zoster puede reactivarse en pacientes 
inmunodeprimidos, lo que causa complicaciones neurológicas, dentro de las que se 
destacan infartos cerebrales aunque no tan comunes como otras complicaciones 
neurológicas. CASO CLINICO: Hombre 55 años ingresa por cuadro de vértigo de inicio 
ictal asociado a compromiso bulbar. Al exámen físico se evidencia compromiso de vía 
larga piramidal, por lo que, se realiza RNM que evidencia lesión bulbar paramediana 
izquierda. Durante hospitalización paciente desarrolla lesiones cútaneas compatibles 
con herpes zoster, iniciando tratamiento con Aciclovir. Posterior al tratamiento del 
ACV y zoster, paciente recupera funcionalidad con favorable evolución. DISCUSION: 
Es conocido que el virus de la varicela zoster puede ocasionar una vasculopatía 
intracraneal, con la presencia de infartos o hemorragias cerebrales debido a esto, 
siendo principalmente de arterias perforantes, aunque de forma poco frecuente y 
más aún en circulación de territorio posterior, causando en el caso del paciente un 
síndrome bulbar lateral o síndrome de Wallenberg.

Introducción: El Virus Varicela Zoster, es exclusivamente humano, vive latente en las 
neuronas ganglionares. Puede reactivarse y causar Herpes Zoster. Las complicaciones 
en el sistema nervioso incluyen: meningitis, encefalitis, cerebelitis, mielitis, parálisis 
pares craneales y radiculitis. El cuadro clínico dependerá de la complicación asociada. 
Paciente 56 años, sexo femenino, DM2IR, HTA, hipotiroidismo secundario, con 
cuadro respiratorio de 1 semana de evolución, presenta cefalea ENA 10/10, que no 
cede con analgesia oral asociado a alza febril, por lo que consulta a SU, se interpreta 
como sinusitis aguda y es dada de alta con tratamiento antibiótico y sintomático. 
Reconsulta al día siguiente persistencia de cefalea intensa y fiebre, signos vitales T: 
37. 9º, PA: 156/75, FC: 78. Al examen físico destacan lesiones costrosas puntiformes 
con eritema circundante en hemitórax derecho en tercio medio (por cara anterior 
y posterior) que siguen a dermatoma. Al interrogatorio dirigido refiere aparición de 
lesiones 4 días antes. Examen neurológico sin alteraciones. RNM columna dorsal: 
Leve refuerzo aracnoidal rodeando el cordón medular del segmento T8 hacia distal. 
No presenta nódulos ni masas.
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SÍNDROME DE ELSBERG DE APARICIÓN PRECOZ. ENCEFALOPATÍA ATÍPICA EN PACIENTE 
INMUNOCOMPROMETIDO: ¿ENCEFALOPATÍA FULMINANTE 
POR VIRUS JC?.

Introducción: El síndrome de Elsberg es el compromiso agudo del cono medular y 
la cauda equina por el virus del herpes tipo 2 (VH2). Paciente con cuadro clínico de 
1 día de evolución de cefalea, mareos, fotofobia, asociado a fatigabilidad y mialgias 
generalizadas. Al segundo día se añade rigidez de nuca, y dolor de características 
radiculares en las extremidades inferiores. Tomografía computada de cerebro 
normal. El LCR muestra menos de 5 células, con proteínas 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 día 
de evolución, refiere constipación, con leve dolor abdominal, RM de columna lumbar, 
presenta captación de contraste en la piamadre que envuelve el cono medular, 
y el segmento proximal de la cauda equina. Completa 8 días de tratamiento y es 
dada de alta asintomática. Filippo Savoldi y colaboradores, en el 2017 revisan 30 
casos compatibles con esta patología en la clínica Mayo, y proponen 5 categorías 
de certeza diagnóstica, nuestro caso clasificaría como un caso definitivo soportado 
por laboratorio. En cuanto al tratamiento, no existe evidencia sobre la utilidad de los 
antivirales.

Introducción: El virus Jhon Cunningham (JC) de la familia polyomavirus, es ubicuo, 
neurotrópico y suele adquirirse asintomáticamente en la infancia. La manifestación 
más típica de reactivación en inmunocomprometidos (CD4 <100 ug/ml), es la 
Leucoencefalopatía Multifocal Progresiva (LEMP). Cuadros más infrecuentes son 
la Neuronopatía de células granulosas y meningitis; y raramente la Encefalopatía 
fulminante por virus JC. Objetivo: Presentar caso de Encefalopatía atípica en 
inmunocomprometido. Metodología: Revisión de ficha clínica y neuroimágenes. 
Resultados: Paciente sexo femenino, 40 años, VIH sin TARV, 7 días compromiso de 
conciencia, inestabilidad y crisis convulsiva. Examen: Sopor superficial, inatención y 
desorientación. Sin signos meníngeos. RM: Extensas lesiones hiperintensas infra y 
supratentoriales, córtico subcorticales, con compromiso de fibras U, ganglionar, de 
pedúnculos cerebelosos y tronco, sin realce. PCR en LCR (+) para JC. Conclusión: 
El cuadro típico de LEMP, afecta principalmente la sustancia blanca, y si bien se 
describe compromiso de sustancia gris (fibras mielinizadas corticales), la extensión 
y rápida progresión de nuestro caso, hacen plantear la inusual presentación como 
encefalopatía fulminante por virus JC.
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COMPROMISO NEUROLOGICO POR BRUCELLA SPP. A 
PROPOSITO DE UN CASO.

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

Introducción: El compromiso neurológico por Brucella spp ocurre en hasta en el 
5% de pacientes afectados. Suele existir el antecedente de consumo de productos 
lácteos no pasteurizados y carne infectada de ganado doméstico. Exponemos un 
caso y revisión de epidemiología, manifestaciones sistémicas, neurológicas estudios 
diagnósticos y tratamiento de la infección por Brucella. CASO: Hombre de 39 años, 
de la VII región, antecedentes de consumo de queso no pasteurizado, consultó por 
cuadro progresivo de 6 meses de evolución de síndrome constitucional, un síndrome 
de cauda equina  e hipoacusia sensorio-neural izquierda. La EMG es compatible 
con una polirradiculopatía y la RM columna lumbar muestra discreta captación de 
contraste de las raíces de la cauda equina. La punción lumbar que mostró un LCR 
inflamatorio de predominio MN, ADA 20/U/L. El estudio serológico de Brucella mostró 
aumento de la IGG e IGM. Conclusión: El compromiso neurológico por Brucella es 
variado, se puede presentar como meningitis, encefalitis, absceso cerebral, mielitis, 
neuritis y/o radiculitis. Los antecedentes epidemiológicos son clave en el diagnóstico.

Introducción: La reserva cognitiva (RC) define la capacidad del cerebro adulto de 
minimizar la manifestación clínica de un proceso neurodegenerativo. La adquisición 
de esta se ha asociado a la realización de determinadas actividades intelectuales 
y cognitivas a lo largo de toda la vida, tales como educación, ocupación laboral, 
actividades de ocio, etc. En la literatura encontramos evidencias de que la RC tiene 
una relación directa con el Desempeño Cognitivo (DC). En el presente estudio se 
establecieron correlaciones entre el DC de los participantes, y las distintas actividades 
recreacionales que 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 podría llevarnos a considerar la 
existencia de una RC como factor protector ante una demencia. Ante estos resultados 
consideramos relevante ampliar el estudio e incluir nuevas variables que podrían 
relacionarse con la RC y DC. Se indagará sobre 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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DELIRIUM EN PACIENTES POSTOPERATORIOS DE 
PROSTATECTOMÍA RADICAL ROBÓTICA EN EL HOSPITAL 
DIPRECA.

CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON DETERIORO 
COGNITIVO LEVE Y TASA DE CONVERSIÓN ANUAL A 
DEMENCIA EN INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRÍA.

Introducción: El Delirium postoperatorio tiene una alta prevalencia debido a múltiples 
factores. En particular, factores como posición en Trendelemburg extremo, tiempo 
quirúrgico mayor a tres horas, cateterismo vesical, entre otros, se han asociado a 
un aumento de Delirium. Una de las intervenciones que conjuga estos factores, es 
la Prostatectomía Radical Robótica (PRR), sin embargo, no existen estudios que 
caractericen esta población. Objetivos: Determinar la frecuencia de Delirium en 
pacientes postoperados de PRR en Hospital Dipreca (HOSDIP). Método: Estudio 
prospectivo de pacientes sometidos a PRR, aplicando Escala CAM-S (Confussion 
Assessment Method-short), en un periodo de 12 semanas. Resultados: De un total 
de 26 pacientes, 7 presentaron Delirium postoperatorio. Los principales factores 
desencadenantes fueron: tiempo quirúrgico mayor a tres horas, dolor postoperatorio, 
privación del sueño, uso de opiáceos y cateterismo vesical. Conclusión: La frecuencia 
de Delirium en pacientes postoperados de PRR fue del 27%. El desarrollo de Delirium 
postoperatorio en PRR, conjuga múltiples factores peri-operatorios. Los datos 
obtenidos en este estudio, permitirán realizar medidas preventivas y mitigantes para 
el manejo del Delirium.

Introducción: El diagnóstico 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 clínicas, 
evidencia de biomarcadores e intervención farmacológica. Conocer la realidad en 
un centro de derivación nacional es de gran relevancia.Objetivo: Caracterizar la 
población con DCL y determinar la tasa de conversión anual (TCA) a demencia en 
Instituto Nacional de Geriatría.Métodos: Estudio Descriptivo Retrospectivo, período 
de 2 años, con diagnóstico DCL mediante criterios 2011 del Instituto Nacional 
del Envejecimiento y la Asociación de Alzheimer, caracterización demográfica, 
comorbilidades, cálculo de TCA a Demencia y proporción de subtipos de ésta.
Resultados preliminares: 153 pacientes, 56% mujeres, 46% entre 70 -79 años.Subtipo 
DCL con afectación de múltiples dominios la forma más frecuente de presentación, 
seguido por amnésico.La TCA a demencia 21%, de tipo amnésico la más frecuente. 
Conclusión: El porcentaje tanto de subtipos de DCL y conversión al año, concuerda 
con lo reportado por varios autores, por lo que está clasificación podría considerarse 
como un importante biomarcador clínico con valor pronóstico.
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PREOCUPACIONES DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA. “CARACTERIZACIÓN DEL ESTADO EPILÉPTICO NO CONVULSIVO 
EN POBLACIÓN ADULTA ATENDIDA EN EL HOSPITAL CARLOS 
VAN BUREN”

Introducción: 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 fármacos es de 20 a 40%, que lleva mayor carga en complicaciones, 
secuelas y calidad de vida Objetivo Caracterizar preocupaciones de pacientes con 
epilepsia y diferencias entre respondedores y resistentes Material y método Estudio 
observacional, corte transversal N:100 pacientes con diagnóstico de epilepsia según 
ILAE, 63 en control adecuado, 37 resistentes, del policlínico de Neurología, Hospital 
Carlos Van Buren entre 2014-2019 Se aplicó encuesta de problemas asociados a 
enfermedad y calidad de vida a partir de cuestionarios QOLIE-10 y EQ5D Resultado 
En respondedores las principales preocupaciones fueron respecto a efectos de 
sus fármacos (66%) y la recurrencia de crisis (73%). Los resistentes se preocupan 
por el impacto de la enfermedad y crisis en su vida (daño secundario a crisis 70%, 
limitación en actividad cotidiana 67%) Conclusión Las preocupaciones entre grupos 
difieren claramente, esto sugiere que un abordaje diferencial podría llevar a mejores 
resultados en el tratamiento de epilepsia.

Introducción: Estado epiléptico no convulsivo (EENC) es un reto para los neurólogos. 
El retraso diagnóstico y terapéutico repercute en la morbimortalidad. Objetivos: 
Identificar características demográficas, clínicas y electroencefalográficas de 
pacientes con EENC, del HCVB. Metodología: 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 clínicas. Resultados: Se encontraron 61 pacientes, 
52% mujeres, con una media de 61 años. Clínicamente 72% presentó compromiso 
de conciencia inicial, 26,3% crisis convulsiva, 1,6% focalidad neurológica. El EEG 
mostro estatus focal en el 82%. La etiología en el 56% fueron lesiones cerebrales 
focales, 16% difusas, y 23% sistémicas. El 5% por suspensión de FAE. La respuesta 
al 1°FAE ocurrió en 23%, al 2° en 33%, y al tercero 12%. Escala mRs al alta 0-2: 15%, 
3-5: 54%, 6: 31%. Conclusiones: La mayoría curso con un EENC focal, de causa 
estructural, habitualmente refractario a uno o más FAE, con alta morbimortalidad. 
Ello probablemente debido a la selección de pacientes neuroquirúrgicos referidos a 
nuestro centro. El diagnóstico de EENC es una urgencia grave que exige continuar 
mejorando nuestros estándares de atención
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SEUDOEPILEPSIA POR PÁNICO SEUDOCONVULSIVANTE EN UNA 
CLÍNICA PRIVADA.

PERSISTENCIA DE LAS CRISIS DE PÁNICO CON 
SEUDOCONVULSIÓN COMO LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE 
SEUDOEPILEPSIA, DURANTE MÁS DE 20 AÑOS EN UN HOSPITAL 
PUBLICO.

Introducción: Las crisis de pánico seudoconvulsivante (PSC) son crisis no-epilépticas, 
susceptibles de diagnóstico clínico positivo que se han mantenido por más de 20 
años cómo la causa principal de sobrediagnóstico de epilepsia en el hospital del 
Salvador. Dado que ningún 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 síndrome 
de PSC es detectable también en la población de una clínica privada. Material y 
método: revisión de las fichas clínicas de los pacientes evaluados en Clínica INDISA 
por epilepsia por unos de los autores en curso de los 10 últimos años. Resultados: 
se detectaron 12 casos de seudoepilepsia por PSC : En 9 de ellos se trataba de 
PSC puro. En dos casos se asociaba a epilepsia auténtica, en un caso a epilepsia 
posible – con consecuencia de sobreestimación de la gravedad de la epilepsia real. 
Discusión: Las crisis de pánico seudoconvulsivante ocurren también en pacientes de 
clínicas privadas. Por lo tanto en esta población es también necesario estar atento 
a sus síntomas característicos (crisis de pánico con temblor ,tetania y pérdida de 
conciencia).

Introducción: Objetivo: Comparar los resultados de la pesquisa clínica de seudo 
epilepsia en dos poblaciones de pacientes del hospital del Salvador en control 
por epilepsia, analizadas a 20 años de intervalo. Material y métodos. La primera 
población (340 pacientes) fue evaluada en 1994-1995. La segunda población (162 
pacientes) en 2015 - 2017. La evaluación fue esencialmente clínico-anamnéstica, 
en particular análisis exhaustivo de la semiología de las crisis. Se revisaron además 
los documentos médicos y los exámenes complementarios disponibles. Resultados: 
110 de los primeros 340 pacientes describían crisis no-epilépticas La forma 
predominante (60 casos, 20 de ellos de seudoepilepsia pura) fue un tipo particular 
de crisis de angustia, caracterizado por un temblor violento y otras manifestaciones 
motoras tipo tetania, (atribuibles a hipocalcemia aguda por alcalosis respiratoria) y 
por pérdida de conocimiento – (atribuíble a hipocapnia por hiperventilación). En 12 de 
los 162 pacientes de la segunda población se detectó seudo-epilepsia. De ellos cinco 
sufrían de crisis de pánico con seudoconvulsión. Discusión: Las crisis de pánico con 
seudo-convulsión se mantienen cómo la forma más frecuente de seudo-epilepsia 
en nuestra población.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

Joaquín Andrés Pérez Cancino, Ruben Dario Ramirez Carvajal, Paula Fernanda Carolina 
Aldunate González.

Rubén Darío Ramírez Carvajal.Universidad Andrés Bello, Estudiante.

Hospital del Salvador. Santiago. Encargado del Programa de Epilepsia y del Laboratorio 
de Electroencefalografía, Medico Cirujano.



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

68 69

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

VARIACIÓN DEL ÍNDICE DE PULSATILIDAD MEDIDO POR 
DOPPLER TRANSCRANEAL EN PACIENTES SOMETIDOS A 
PROSTATECTOMÍA RADICAL ROBÓTICA.

Introducción: El blefaroespasmo es una distonía focal muy frecuente, su principal 
tratamiento es la administración de toxina botulínica, con buenos resultados 
reportados. En Chile existen pocos trabajos estadísticos sobre blefaroespasmo. 
Objetivo: realizar una descripción demográfica y clínica de los pacientes tratados 
por esta patología en CETRAM en el período de tiempo 2018-2019. Se analizaron 
99 pacientes, 82 mujeres y 17 hombres, edad promedio 65,9 años. Tiempo de 
evolución promedio de enfermedad fue de 4,8 años. Las principales comorbilidades 
fueron HTA e hipotiroidismo; y psiquiátricas la depresión y el trastorno ansioso. Los 
desencadenantes más frecuentes fueron la luz intensa y el estrés. El 95% de los 
pacientes recibieron terapia con toxina botulínica, con una dosis promedio de 45 UI. 
La respuesta al tratamiento con toxina botulínica fue buena en el 73% de los casos, 
regular en el 5% y mala en el 7% de los pacientes, el 14% no asistió a control. El 
blefaroespasmo se asoció a síndrome parkinsoniano en 7% de los casos, y a síndrome 
tardío 4%. Conclusión: La experiencia en blefaroespasmo en el CETRAM es amplia 
debido a ser centro de referencia, esto se demuestra con el análisis estadístico de un 
amplio grupo de pacientes diagnosticados y tratados.

Introducción: En la Prostatectomía Radical Robótica (PRR) se posiciona al paciente 
en Trendelenburg extremo, pudiendo aumentar la PIC. El Doppler transcraneal (DTC) 
es usado en la evaluación del sistema arterial intracraneal. El índice de pulsatilidad (IP) 
se relaciona con varios estados patológicos, por ej. una alta pulsatilidad se asocia con 
aumento de la PIC. Objetivo: Reportar cambios del IP, mediante DTC, en individuos 
sometidos a PRR. Método: Se realizará registro de flujo arterial (ACM bilateral) con 
DTC preoperatorio y luego se hará un registro intraoperatorio contínuo, obteniéndose 
IP y velocidad media (VM). Resultados: Se han registrado de 5 pacientes. Se han 
obtenido los siguientes valores promedio: Preop. IP 0,85- VM 60,7. Intraop. Inicio con 
sedación: IP 0,91- VM 61,3; a los 30min: IP 0,98- VM 59,2; a los 60min IP 1,02- VM 
58,7. Con respecto al IP, se observa un pequeño pero constante aumento en la cirugía. 
No existe un patrón de variación definido en la VM. Discusión: existe un aumento del 
IP de 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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HEMISIDEROSIS PIAL PRIMARIA. PRESENTACIÓN DE UN CASO. SÍNDROME DE MELAS, A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO.

Introducción: La hemosiderosis superficial es una enfermedad muy infrecuente, 
consecuencia de hemorragias subaracnoideas intermitentes o crónicas. Sin 
embargo, en la mitad de los casos es primaria. Esta entidad, se caracteriza por el 
depósito de hierro pial que lleva a la pérdida neuronal y gliosis. Se caracteriza por 
sordera, síntomas cerebelosos, piramidales y deterioro psicorgánico. CASO CLÍNICO: 
Varón de 54 años, hace un año instalación progresiva de trastorno del equilibrio y 
disartria, se agrega tinnitus OD. Fue evaluado por ORL diagnosticando enfermedad de 
Ménière. Al examen físico neurológico destaca la presencia de síndrome cerebeloso 
axial con discreto componente apendicular izquierdo, sin clínica piramidal asociada. 
Asociado, disartria escandida e hipoacusia sensorio neural derecha leve. La RNM 
(T2) de encéfalo y médula dieron cuenta de una hemosiderosis pial de predominio 
cerebeloso y espinal. DISCUSIÓN: En este enfermo se realizó un extenso estudio 
en la búsqueda de una causa de su hemosiderosis pial. Hasta hace muy poco no 
había tratamiento para la forma primaria. Sin embargo, han aparecido informes en 
la literatura en que con el uso de la deferiprona, un quelante de fierro que pasa la 
barrera hematoencefálica.

Introducción: Es un trastorno multisistémico progresivo poco frecuente caracterizado 
por encefalomiopatía, acidosis láctica y episodios similares a un accidente 
cerebrovascular. El Objetivo de este estudio es describir el caso de una paciente 
femenina de 43 años que presenta historia de larga data de fenómenos isquemia 
cerebral a repetición y epilepsia secundaria de difícil manejo. Paciente ingresa con 
estatus epileptico con intubación y sedación con ventilación mecánica. Inicialmente 
en tratamiento con Levetiracetam, clobazam y acido valproico. Luego se suspende 
Ac Valproico ante sospecha de MELAS. EEG, sin actividad epileptiforme. 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 y fibras negativas (tinción Cox-SDH). Signos sugerentes de 
Miopatía mitocondrial. RNM tomada, pendiente informe.
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ANGIOPLASTIA INTRA-ARTERIAL CON MILRINONA EN 
EL MANEJO DE DEFICIT FOCAL NEUROLOGICO AGUDO 
SECUNDARIO A SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL 
REVERSIBLE (SVCR).

SÍNDROME DE SNEDDON: REPORTE DE UN CASO.

Introducción: El SVCR presenta disminución de calibre multifocal y reversible de 
las arterias cerebrales.Puede complicarse con ACV , PRES. Se trata con nimodipino, 
corticoesteroides. No existe tratamiento estándar en SVCR con déficit neurológico 
agudo. Objetivos: Describir caso con SVCR y déficit focal agudo, tratado con 
angioplastia intra-arterial con milrinona. Caso: Mujer , 37 años, cefalea aguda en 
octubre 2018, AngioTC con disminución de calibre de ambas A2. 8 días después 
AngioTC, normal. Tratada con nimodipina y amitriptilina por 3meses. 2do episodio, 
marzo 2019, post coital, cefalea aguda y hemiparesia derecha, AngioTC con 
disminución de calibre de A2/A3, mayor a izquierda. Se sospecha SVCR, realizamos 
angiografía y angioplastia intra-arterial con milrinona, con apertura vascular y 
recuperación de déficit neurológico.Discusión: A pesar del manejo médico inicial, 6 
meses después presenta 2do episodio de cefalea aguda y déficit motor agudo.Ante la 
sospecha de SVCR la tratamos como un vasoespasmo por HSA.Conclusión: El SVCR 
tiene curso benigno, pero puede complicarse aguda y severamente, es fundamental 
reconocer esta entidad y revertir el vasoespasmo. La administración intra-arterial de 
fármacos vasodilatadores es una excelente opción

Introducción: El síndrome 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 años con 
historia de fenómeno de Raynaud. Debuta tres a cuatro años previo a la consulta 
en nuestro centro por síndrome vertiginoso de meses de evolución, más tarde se 
agrega déficit neurológico escalonado progresivo. Se realiza múltiples imágenes de 
cerebro durante tres años destacando imágenes isquémicas de territorio limitrofe 
de distinta temporalidad. El examen neurológico mostró piramidalismo bilateral y 
destacó la presencia de livedo racemosa en tronco y extremidades. Se decide estudio 
neurovascular avanzado con angiografía cerebral, ecocardiograma transesofágico y 
holter de ritmo no mostró hallazgos patológicos. Dentro del estudio en suero destacó 
ANA (+) > 1/320 con patrón nuclear, IgG Anticardiolipina 33.2 y Anticardiolipina IgM 
1.8. Se inició terapia inmunosupresora y anticoagulante con buena respuesta.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

Andrea Pérez Migueles, Arturo Alonso, Mónica Rosas, Marcela Valenzuela, Alejandro 
González, Yenny Fuentes.

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

Médico Neurorradiólogo, Hospital Puerto Montt.

Universidad de los Andes, Becado Neurologia.



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

74 75

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

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

Introducción: La arteriopatía cerebral autosómica dominante con infartos 
subcorticales y leucoencefalopatía (CADASIL) es un síndrome microangiopático 
hereditario. Aunque se ha identificado el gen defectuoso, el análisis genético no está 
disponible en todos los países. La biopsia de piel es un método efectivo para detectar 
material osmiófilico granular (GOM) presente en pacientes con CADASIL. OBJETIVO: 
Presentar un caso de CADASIL diagnosticado por hallazgos microscópicos 
electrónicos de la piel. METODOLOGIA: Reporte de caso y revisión de la literatura 
RESULTADOS: Mujer de 53 años con antecedentes de stroke isquémico y migraña 
con aura, que presenta episodios transitorios y recurrentes de afasia de expresión, 
con alteración de sustancia blanca periventricular, subcortical y temporal bilateral 
en resonancia magnética cerebral. En biopsia de piel engrosamiento de vasos 
sanguíneos con fibrillas de colágeno y acumulación de GOM. CONCLUSIONES: Existe 
una estrecha correlación entre los cambios observados en los capilares dérmicos y 
los que se encuentran en arterias cerebrales, lo que sugiere la utilidad de biopsia de 
piel para evaluar la actividad de la enfermedad.

Introducción: El síndrome de mano alienada (SMA) es un trastorno cinético 
caracterizado por movimientos involuntarios de una extremidad asociado a sensación 
de pérdida de su control. Existen distintas variantes topográficas: una de ellas, la 
variante posterior, se asocia a una actividad motora poco compleja con déficits 
sensoriales debido a lesión parietal derecha por infarto cerebral o degeneración 
corticobasal. Se presentan 2 casos de síndrome de mano alienada de presentación 
ictal: ambos de sexo masculino (55 y 67 años) 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 evidenció en 
ambos, compromiso de lóbulo parietal derecho. La evolución fue a la resolución. La 
etiología en ambos fue cardioembólica. Discusión: Las causas más frecuentes de 
esta variante posterior son la degeneración corticobasal, de presentación subaguda 
o crónica, acompaña de parkinsonismo rígido akinético asimétrico, distonía, apraxia 
ideomotora; y los infartos cerebrales, de presentación aguda y con tendencia a 
resolución. Se enfatiza la importancia de reconocer esta forma de presentación 
clínica poco frecuente de infarto cerebral.

NEUROLOGÍA NEUROLOGÍA

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

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

Universidad del Desarrollo - Hospital Padre Hurtado, Residente de Neurología. Hospital Barros Luco, Médico.



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

76 77

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

SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVERSIBLE, A 
PROPÓSITO DE UN CASO EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

Introducción: La hipotensión endocraneana (HE) es una condición infrecuente. 
Puede ocurrir de forma espontánea, tras maniobras de valsalva, secundaria a trauma 
o por iatrogenia. Las causas de HE espontánea más frecuentes son por divertículo 
meningeo seguida de laceraciones durales (26%).Las hernias discales son causa 
infrecuente de laceración dural. La trombosis venosa cerebral (TVC) y el deterioro 
cognitivo (DC) con perfil fronto-temporal representan menos del 1% de los casos. 
Caso: Paciente hombre de 34 años, tras cuadro de tos inició de forma aguda dolor 
lumbar con irradiación radicular L4 hacia extremidad inferior izquierda y cefalea 
postural. La resonancia magnética (RM) de cerebro mostró signos de trombosis 
parcial del seno sagital superior. RM de columna toracolumbar mostró protrusión 
discal posteromedial T11-T12 y una colección de LCR en el espacio epidural 
anterior de 3 mm de diámetro a nivel L3-L4.Se manejó con reposo, hidratación y 
cafeína. La TVC se manejo con anticoagulación. Pruebas neurocognitivas mostraron 
alteraciones con perfil fronto-temporal. A raíz del caso se discuten alternativas de 
manejo descrito en literatura, como parche de sangre autólogo, las complicaciones 
asociadas como la TVC y su relevancia como causa reversible de DC.

Introducción: El síndrome de vasoconstricción cerebral reversible se presenta 
como un cuadro de cefalea lancinante tipo trueno, acompañada o no de síntomas 
neurológicos, asociado a una vasoconstricción multifocal de las arterias cerebrales 
que puede revertir espontáneo en 3 meses. En este caso clínico se presenta una 
paciente mujer de mediana edad que debuta con cefalea intensa al tomar una 
ducha, por lo que consulta en centro de atención primaria en donde al no responder 
favorablemente con analgésicos, se deriva a urgencias para mayor estudio. Se realiza 
Tomografía Axial Computada (TAC) de Cerebro sin contraste, la cual no evidencia 
lesiones de aspecto agudo; se realiza manejo del dolor con fármacos endovenosos y 
se mantiene en observación con buena evolución, por lo que se da alta a su domicilio. 
Posteriormente cuadro reaparece nuevamente en 2 oportunidades; a las 24 horas y 
tras 6 días del primer episodio. La paciente es evaluada por equipo neurología donde, 
tras estudios con imágenes y exámenes de laboratorio, se diagnostica síndrome 
de vasoconstricción cerebral reversible por sospecha clínica. 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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TELE-TROMBOLISIS CEREBRAL EN LA ISLA DE RAPA NUI: 
REPORTE DEL PRIMER CASO.

COMPROMISO DE LA CUERDA DEL TÍMPANO SECUNDARIO A 
UNA TIMPANOPLASTÍA (FE ERRATA).

Introducción: La trombolisis cerebral (TL) es la terapia de reperfusión de primera 
línea ante un accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) agudo. Su aplicación 
requiere sistemas sanitarios altamente organizados lo que limita su disponibilidad 
a grandes centros urbanos. La telemedicina da cobertura de TL a áreas con brecha 
geográfica. En Chile la Unidad de TeleACV presta este servicio a la Isla de Rapa Nui 
a 3765 km del continente. Se presenta el caso de la primera TL en el Hospital de 
Hanga Roa a un hombre de 50 años con hábito tabáquico, sin mórbidos ni uso de 
fármacos, con cuadro de súbita afasia y hemiparesia derecha. Ingresó tras 14 min. y 
el tiempo puerta-tomografía fue de 27 min. con un ASPECTS de 10 puntos. El tiempo 
puerta-videoconferencia fue de 45 min. y puntaje de NIHSS de 9. Se realizó la TL 
con Tenecteplase 0,25 mg/kg en bolo ev con un tiempo puerta-aguja de 70 min, sin 
complicaciones y con NIHSS final de 0. Dada una fibrilación auricular paroxística, en 
diferido el paciente se anticoaguló. A los 3 meses presenta 0 puntos en la escala de 
Rankin modificado y volvió a todas sus actividades. Este caso es único en el mundo, 
y resalta la importancia del trabajo en equipo y de dar acceso y oportunidad al mejor 
tratamiento disponible para el ACVi.

Introducción: La cuerda del tímpano es la rama del facial que tiene una estrecha 
relación, en el oído medio, con la cadena de huesecillos. En la cirugía de la otoesclerosis 
su lesión no es infrecuente. No obstante, son pocos los casos descritos en relación 
a una timpanoplastia. CASO CLÍNICO: Hombre 63 años, Otitis media crónica tratada 
con timpanoplastía con posterior recuperación pero con síntomas de sabor metálico, 
disgeusia y xerostomía. Al examen neurológico defecto de gusto para sabor amargo, 
dulce, salado y ácido, siendo concordante para compromiso postquirúrgico. Paciente 
evoluciona ad integrum en 6 meses. DISCUSIÓN La tríada clínica clásica de la lesión de 
la cuerda del tímpano es hipogeusia, sensación de adormecimiento de la hemilengua 
y xerostomía (1). Por otra parte, reportes imagenológicos evidencian cambios en 
los puntos anatómicos (2). BIBLIOGRAFIA 1. Galindo J et al. Clinical implications 
of iatrogenic lesión in the chorda tympani nerve during otosclerosis surgery. Acta 
Otorrinolaringol Esp. 2009;60(2):104-8 2. McManus, L. J., Dawes, P. J. D., & Stringer, 
M. D. (2012). Surgical anatomy of the chorda tympani: a micro-CT study. Surgical 
and Radiologic Anatomy, 34(6), 513–518.
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DESCRIPCIÓN DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
CEREBROVASCULAR (ECV) DURANTE EL PRIMER AÑO DE 
FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA NEUROLÓGICA EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.

ANÁLISIS DE PACIENTES TROMBOLIZADOS (TL) DESDE INICIO 
DE RESIDENCIA NEUROLOGÍA EN HOSPITAL REGIONAL DE 
ANTOFAGASTA (HRA).

Introducción: Antofagasta en 2018 inicia con la primera experiencia de turnos 
de Neurología 24/7 en la macrozona norte en sector público, tras un año de 
funcionamiento y registro de información, es posible dar análisis al comportamiento 
de ECV. Objetivo: Describir incidencia de ECV y subcategorías en el periodo de 1 año, 
comparando incidencia nacional, tiempos de atención, terapias y estudio etiológico. 
Método: Estudio descriptivo retrospectivo, se ingresaron atenciones de urgencia a 
base de datos RES-Q (17 hospitales chilenos) y se analizaron fichas clínicas en el 
periodo junio 2018 a junio 2019. Resultados: En el periodo descrito se atendió un 
total de 263 pacientes con ECV, 79% correspondió a ACV isquémico, 15% a HIC y 6% 
a TIA, El porcentaje de pacientes trombolizados en el periodo fue de 13%(34), con 
un tiempo promedio puerta aguja de 67 minutos. Respecto al estudio etiológico, la 
cobertura imagenológica alcanza el 98%, con un 73,25% de las imágenes realizadas 
en la primera hora de ingreso, el estudio de vasos del cuello alcanza el 64%. El 76% 
de los pacientes egresan con indicación de estatinas, 67% con TACO y 81% con 
antiplaquetarios.Discusión: El ECV y subcategorias presentan incidencias similares 
a las estadísticas nacionales.

Introducción: La reperfusión endovenosa con r-TPA en ACV isquémico, conlleva 
estándares de calidad que impactan en resultados clínicos en fase aguda y 
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 clínicas en periodo descrito, extrayendo datos relevantes como 
tiempos de atención y clínica neurológica 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 años, El tiempo de promedio 
de consulta desde inicio de síntomas fue de 100 minutos, el tiempo puerta aguja 
fue de 67 minutos, el NIHSS promedio al ingreso fue de 12 puntos y al finalizar TL 9 
puntos, rankin promedio al egreso fue de 3 puntos. Las etiologías pesquizadas fueron 
70.45% aterotrombotica, 22.73% cardioembólica y 8.89% otras. Las comorbilidades 
fueron 46.67% DM2, 73.33%,HTA y 31.11% tabaquismo. Discusión: Otras variables 
muestran mejores resultados post TL relacionados a menor tiempo de consulta y 
puerta aguja asociados. Conclusión: Los pacientes TL en HRA presentan mejoría 
clínica en cuanto a NIHSS, Rankin egreso y Rankin a 3 meses.
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“CLAVE AMARILLA”; LA EXPERIENCIA CON EL CÓDIGO STROKE 
IMPLEMENTADO EN CLÍNICA DÁVILA.

TECNOLOGÍAS Y SISTEMAS DE INFORMACIÓN NECESARIOS 
PARA UNA IMPLEMENTACIÓN BÁSICA DE TELESTROKE EN UN 
CENTRO ASISTENCIAL PÚBLICO EN CHILE.

Introducción: Los tratamientos de un accidente cerebro vascular isquémico 
dependen del tiempo de reperfusión del tejido cerebral afectado. Los dos métodos 
para reperfundir el tejido cerebral son la trombolisis endovenosa y la trombectomía 
mecánica; ambos han demostrado ser efectivos en varios estudios randomizados 
y metaanálisis. En distintos centros de salud internacionales se han implementado 
plataformas para comunicar a los profesionales de la salud para actuar oportunamente 
ante un paciente que presente sospecha de un accidente cerebro vascular una vez 
dentro del recinto hospitalario. Dicho protocolo es conocido como “código stroke”. 
En este trabajo presentamos el código stroke implementado en Clínica Dávila: 
“clave amarilla”. Dicha clave se ha aplicado en el transcurso del 2019, implicando 
un flujograma que involucra e interconecta a distintos profesionales del área de la 
salud: equipo de enfermería, tecnólogo médico y personal de resonancia magnética, 
neurología, neuro-radiología y radiología intervencional. Queremos mostrar los 
resultados que tenemos hasta el momento de la clave amarilla en nuestro centro: 
la mejoría en el tiempo realizar un diagnóstico oportuno y el tratamiento de los 
pacientes con accidente cerebro vascular isquémico.

Introducción: La utilización de tecnologías y sistemas de información y comunicación 
para el uso de la telemedicina es una necesidad básica y es fundamental la seguridad, 
accesibilidad y disponibilidad cuando se necesiten. En Chile, desde 2016 se 
comienzan a realizar las primeras atenciones de telestroke, validando un modelo que 
cada vez más se encuentra en expansión. En este contexto, el presente estudio tiene 
como objetivo realizar una descripción de las tecnologías y sistemas de información 
asociados al proceso de atención de telestroke para una implementación básica de 
un centro asistencial público en Chile en base a un modelo hub-spoke. Para esto, se 
realiza un levantamiento de información sistematizada antes y durante los procesos 
de implementación de telestroke en 7 hospitales del país, basándonos en 3 líneas 
principales: sistemas de imágenes médicas, videoconferencia y registro clínico 
electrónico. Además de los aspectos legales actualmente vigentes y sistemas de 
registro secundarios. Como resultados, se detallan las principales necesidades y 
acciones para superar los requerimientos básicos de la tecnología y sistemas de 
información asociados al modelo, además de identificar las posibles brechas a 
enfrentar en nuevos procesos de implementación.
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CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE PACIENTES CON 
TROMBOSIS DE SENO VENOSO EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
ENTRE AGOSTO 2009 Y MARZO 2019.

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

Introducción: Se realizó estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 
63 pacientes cuyo objetivo general fue describir y caracterizar la población de 
pacientes consecutivos, mayores a 15 años hospitalizados por Trombosis de 
Seno Venoso en Clínica Santa María entre Agosto 2009 y Marzo 2019, mediante la 
recopilación de información de la base de datos y fichas clínicas. Resultados: 68% 
sexo femenino, media de 41 años. La cefalea se presentó en un 90% de los casos, 
seguido de convulsión y compromiso de conciencia, ambas en un 25%. El 80% de los 
pacientes presentaba factores de riesgo. En el caso de las mujeres, 81.3% utilizaba 
de anticonceptivos orales/terapia de reemplazo hormonal y 23.2% anticonceptivos 
orales/terapia de reemplazo hormonal y tabaquismo asociado. La RM cerebro fue 
el método diagnóstico en el 30% y AngioTC de cerebro en 29%. En el 75% el seno 
ocluido fue el transverso, 52% sagital superior y 44% sigmoideo. 80% tuvo lesión 
parenquimatosa, 32% hemorrágica. Del total de pacientes, 32% se trataron con 
trombectomía mecánica, de los cuales 4 requirieron craniectomía descompresiva, 
5% presentó discapacidad severa y 3% falleció producto de complicaciones propias 
de la enfermedad.

Introducción: La UTA funciona como coordinador para los pacientes derivados a 
TM. El VFI es un indicador pronostico del estado funcional del paciente con ACVi 
según distintas series publicadas, también para TM. Objetivo: Establecer el VFI de los 
pacientes sometidos a TM en 2 centros de la red TeleACV del SSMSUR como indicador 
pronóstico y de calidad de los procesos de la UTA. Materiales y Metodo: De un total 
de 15 pacientes con ACV isquémicos de circulación anterior que fueron derivados a 2 
centros de TM se pudo recuperar datos de n=12 en el periodo de Mayo 2016 - Agosto 
2019, con CT tomado entre 12-24 horas posteriores a la TM. Se procedió a medir 
el VFI. Se clasificaron los volúmenes en cc según el pronóstico funcional esperado. 
Resultados: 7 pacientes tuvieron un VFI post TM en la categoría de buen pronóstico 
funcional (RANKIN menor o igual a 2), 2 en la categoría de pronóstico incierto o de 
alta discapacidad (RANKIN de 3 - 5) y 3 pacientes en la categoría pronóstica de 
alta letalidad esperada. Conclusiones: La mayoría de los pacientes derivados a TM 
presentaron un VFI que se asocia a buen pronóstico funcional. Para establecer una 
relación óptima entre traslados para TM y resultados se requiere tener en cuenta 
todos estos factores.
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CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES CON HEMORRAGIA 
INTRACRANEANA (HIC) EN CLÍNICA SANTA MARÍA Y 
APLICACIÓN DE ESCALA DE RIESGO DE MALFORMACIÓN 
VASCULAR.

INFARTO CEREBRAL POR OCLUSIÓN DE VASOS MÚLTIPLES: 
ANÁLISIS DE PACIENTES DEL HOSPITAL SÓTERO DEL RÍO.

Introducción: La mayoría de las hemorragias intracerebrales (HIC) están 
relacionadas a la mayor edad e hipertensión arterial. En pacientes jóvenes con HIC 
lobares es más 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 Olavarría et al, que estratifica el riesgo de presencia de MV. 
Las variables incluidas en la escala de son: edad, hipertensión, anticoagulación, 
ubicación del HIC y hemoventrículo. Revisamos la base de datos prospectiva de 
ACV de Clínica Santa María, para casos consecutivos de HIC entre Enero de 2016 
y Junio de 2019. Se excluyeron pacientes con datos incompletos y aquellos cuya 
causa primaria de consulta no fue HIC (hemorragia subaracnoidea, hemorragia 
traumática o transformación hemorrágica). Se incluyeron un total de 105 casos de 
HIC (53.3% hombres), 65 años en promedio (DE 18.2). Un 14,3% resultó tener una 
MV. La aplicación de la escala de riesgo mostró que aquellos con un puntaje ≤ 5 un 
7,5% y > 5 puntos un 36% tuvo una MV, respectivamente. Concluimos que la escala 
ayuda discriminar aquellos con MV, aunque en nuestra muestra la proporción de 
casos con MV es menor que en las cohortes de derivación de la escala.

Introducción: Un 20% de los ACV son de causa tromboembólica. La oclusión 
simultánea de múltiples vasos es un hallazgo imagenológico sugerente de esa 
etiología, y no infrecuente de observar en pacientes que reciben terapias de 
reperfusión. Método y objetivo: se revisó la base de datos de pacientes con infartos 
cerebrales que recibieron terapia de reperfusión entre enero y septiembre 2019 del 
Hospital Sótero del Río, determinando la frecuencia y características epidemiológicas 
y clínicas de pacientes con oclusión múltiple de vasos intracraneanos vs. oclusión 
única. Se comparó nuestros resultados con los descritos en la literatura. Resultados: 
un porcentaje significativo de pacientes con terapia de reperfusión tienen oclusión 
de 2 o más arterias, a menudo comprometiendo territorios vasculares del mismo 
hemisferio. La epidemiología de pacientes con oclusión de vasos múltiple o única no 
difiere significativamente con lo descrito en la literatura internacional, como tampoco 
el tratamiento que reciben ni su nivel de funcionalidad a los 3 meses. Conclusión: 
alrededor del 5% de los pacientes con infarto cerebral que ingresan al Hospital Sótero 
del Río presentan oclusión de múltiples vasos, con características clínicas similares 
a las descritas en otros países.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DE PACIENTES 
ADULTOS HOSPITALIZADOS EN CSM CON DIAGNÓSTICO DE 
CRISIS ISQUÉMICA TRANSITORIA ¨ CIT¨, ENTRE ENERO 2016 Y 
ENERO 2019.

HALLAZGOS DE RNM EN ANOSMIA AISLADA FAMILIAR.

Introducción: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados 
con diagnóstico de crisis isquémica transitoria (CIT) de CSM en 2 años. Se registraron 
edad, sexo, factores de riesgo (FR), fármacos, motivo de consulta, antecedentes 
cerebrovasculares, tiempos en triage y espera en urgencia, estudio de fuente embólica 
y tratamiento al alta. Se evidenció que HTA y DL fueron los FR más frecuentes, el 12% 
no tuvieron FR. El uso previo de antihipertensivos fue del 50%. El motivo de consulta 
registrado más frecuentemente por personal médico y no médico fueron trastornos 
de habla y lenguaje 37%-51% respectivamente. La frecuencia de CIT previo fue 18%. 
En Triage la clasificación C2 fue la más frecuente. El 40% tardó menos de 3 horas en 
consultar. El promedio de espera de atención médica desde el triage fue de 51 min 
y neurológica de 20 min. El score ABCD2 (4-5) fue del 48%. El 68% tuvo imágen de 
ingreso sin hallazgos relevantes. En el estudio etiológico se evidenció, ateromatosis 
difusa 20%, aumento del tamaño auricular 28% y extrasístoles auriculares 26%. El 
promedio de días de hospitalización fue de 3,5. No se registraron ACV post-evento.

Introducción: Antecedentes: Se presenta el caso de una mujer de 34 años fue 
examinada por su incapacidad para oler desde el nacimiento. Su cognición 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. METODOLOGÍA: Se realizó la prueba de Sniffin 
Sticks desarrollada por Hummel y posteriormente se realizó 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 correspondía a la madre. 
Los hallazgos de la RNM de cerebro demostraron la ausencia de bulbo olfatorio en 
los afectados, con presencia de surco olfatorio. Tal como era esperado, la madre 
si presentaba bulbo olfatorio. CONCLUSIONES: Se presenta una familia portadora 
de anosmia aislada con una herencia aparentemente autosómica dominante. La 
anosmia aislada hereditaria es un cuadro infrecuente. El estudio genético en esta 
familia está en curso y se espera identificar una mutación patogénica que explique la 
alteración en el desarrollo cerebral.
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MIELOPATÍA DEL SURFISTA Y MIELOPATÍA TRAUMÁTICA, A 
PROPÓSITO DE UN CASO.

NEUROIMÁGENES EN PACIENTES CON NIVELES ANORMALES DE 
GLUCOSA: REVISIÓN DE 6 CASOS EN HOSPITAL CARLOS VAN 
BUREN, VALPARAÍSO.

Introducción: La mielopatía del surfista es una causa rara de mielopatía aguda no 
traumática. Afecta a personas jóvenes que se inician en el surf y su fisiopatología es 
desconocida. Se presenta con dolor dorsolumbar agudo tras la hiperextensión dorsal. 
Caso clínico: hombre de 33 años, antecedente de VIH en tratamiento y traumatismo 
raquimedular cervical no secuelado 3 años antes. Durante una clase de surf, en 
hiperextensión dorsal, sufre dolor dorsolumbar agudo asociándose posteriormente 
a paraparesia progresiva hasta M1, nivel sensitivo T12-L1 y globo vesical. RNM de 
médula espinal a las 12 horas de evolución muestra extensa mielopatía desde T5-
T6 hasta el cono medular, sin alteración de la difusión. Se inició tratamiento con 
metilprednisolona por 3 días, evolucionando con remisión total de la paraparesia, 
pero parcial en el control esfinteriano. La RNM a los 6 meses demuestra resolución 
total de la lesión. Conclusión: Este caso clínico ejemplifica la características clínicas 
y radiológicas de la mielopatía del surfista. En nuestro conocimiento, no existen 
reportados casos con mielopatía previa, ni infectados con VIH.

Introducción: El funcionamiento neuronal requiere un suministro ininterrumpido de 
energía que en condiciones fisiológicas normales es proporcionado por la glucosa. 
Variaciones significativas en los niveles plasmáticos de glucosa pueden provocar 
diversas manifestaciones neurológicas. Objetivo: Presentar las neuroimágenes más 
representativas de 5 pacientes con niveles anormales de glucosa y sintomatología 
neurológica asociada. Metodología: Revisión de fichas clínicas y neuroimágenes de 5 
pacientes con hiper o hipoglicemia y síntomas neurológicos asociados. Resultados: 
Cuatro pacientes con hiperglicemia no cetósica: 2 con hiperdensidad estriatal, 1 
con hiperdensidad caudado-putaminal bilateral y 1 con hiperintensidad putaminal 
derecha en T1. Un paciente con lesiones parieto-occipitales bilaterales en relación 
a hipoglicemia perinatal severa y un paciente con status epiléptico no convulsivo 
inducido por hiperglicemia presentó aumento de señal en FLAIR y DWi en regiones 
corticales parieto-occipitales. Conclusión: Las neuroimágenes pueden sugerir la 
etiología en casos no sospechados de niveles anormales de glucosa y contribuir a la 
evaluación de la extensión del daño neuronal en casos conocidos.
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TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS POR TRAUMATISMO 
ENCÉFALOCRANEANO: CORRELATO NEUROANATÓMICO Y 
ACTUALIZACIÓN EN NEURORREHABILITACIÓN, A PROPÓSITO DE 
UN CASO.

CONCOMITANCIA DE HEMATOMA SUBDURAL INTRACRANEAL E 
INTRARRAQUIDEO.

Introducción: El traumatismo encéfalocraneano (TEC) es la primera causa de 
muerte en jóvenes y principal causa mundial de discapacidad (1,2). Hay importante 
morbilidad post-traumática, con síntomas somáticos y neuropsiquiátricos. 
Presentamos el caso de un hombre de 38 años que presenta caída de altura con 
TEC moderado cerrado complicado, que evoluciona con un deterioro cognitivo 
importante, descontrol emocional y cambios conductuales. Además, se discutirán 
los mecanismos fisiopatológicos de su morbilidad e intervenciones a realizar.

Introducción: La incidencia de hematoma subdural (HSD) espinal es baja (6,5%), 
pero la concomitancia con HSD intracraneal es extremadamente rara, reportándose 
escasos casos en la literatura. Presentamos paciente sano de 40 años con 3 días de 
dolor lumbar progresivo irradiado a ambas EEII, parestesias y cefalea holocraneana 
(EVA 10/10). Examen con signos de irritación radicular de ambas EEII. TAC Cerebro: 
HSD subagudo izquierdo. RNM Columna Lumbar: HSD que comprime raíces de 
la cauda equina. Estudio etiológico sin resultado concluyente. Se maneja con 
neuroprotección y analgesia, sin embargo, al 10° día presenta cefalea intensa, TAC con 
aumento del HSD y desviación de línea media, por lo que se evacúa quirúrgicamente, 
dado de alta el día 15, sin déficit neurológico ni dolor. Se han reportado menos de 
30 casos similares, generalmente asociado a trauma o MAV. En algunos casos se 
ha propuesto la migración distal del HSD intracraneano. El diagnóstico requiere 
una alta sospecha clínica y RNM de columna, descartando patología vascular o 
coagulopatías. Reportes recomiendan drenaje transcraneal y laminectomía, pero 
podrían también resolverse espontáneamente sin intervención en columna lumbar, 
como es este caso.
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ATAXIA Y PARKINSONISMO EN LA ADULTEZ ASOCIADOS A 
MUTACIÓN EN KIF1A: REPORTE DE CASO.

REPORTE DE UN CASO ATÍPICO DE SÍNDROME DE FAHR (SF) 
O CALCIFICACIÓN IDIOPÁTICA DE LOS GANGLIOS BASALES 
(CIGB).

Introducción: El gen KIF1A codifica para una proteína neuronal con importante rol en 
el transporte axonal de precursores de vesículas sinápticas. Se describen mutaciones 
en casos de neuropatía sensitivo-autonómica hereditaria, paraparesia espástica 
hereditaria (SPG30), ataxia congénita y con el fenotipo de retraso del desarrollo, atrofia 
óptica, paraparesia espástica y atrofia cerebelosa. Objetivo: Describir caso de pcte. 
con fenotipo atáxico complejo con mutación en KIF1A. Reporte: Mujer de 52 años con 
cuadro progresivo de ataxia de tronco y luego apendicular desde hace 2 años. Tras 
6-8 meses, se agrega titubeo cefálico, disartria escándida y movimientos coreiformes 
de extremidades. Se estudia con laboratorio general, infeccioso, inmunológico, 
endocrino y metabólico normales. Estudio paraneoplásico(-). RM cerebro normal 
y estudio de LCR (-). Ingresa a CETRAM, pesquisándose bradicinesia y rigidez, sin 
corea. Se realiza secuenciación de exoma: mutación puntual heterocigota en gen 
KIF1A (c.3899C>T). Discusión: Reportamos el caso de adulto con síndrome atáxico 
y parkinsonismo asociado a mutación en KF1A. En la literatura, esta mutación se 
asocia en general con síndromes atáxicos congénitos, y no se reporta asociación 
con parkinsonismo.

Introducción: A: Se presenta el caso de una mujer de 38 años de edad, con un 
cuadro de presentación temprana, caracterizado por discapacidad intelectual, 
estereotipias motoras, vocales y marcha atáxica con TAC de cerebro que informó 
calcificación de los ganglios basales. M: Se realizó estudio genético que incluyó 
cariotipo, estudio metabólico, array de hibridación cromosómica, y secuenciación de 
exoma completo (WES), luego de obtener consentimiento informado. R: A través de 
WES, se identificó la mutación missense heterocigota c.344C>T; p.(Thr115Met) en el 
gen SLC20A2, de herencia autosómica dominante y descrita de acuerdo a las bases 
de datos genómicos, como una variante patogénica; confirmando el diagnóstico. 
Los demás estudios genéticos resultaron normales. C: Mutaciones en el gen 
SLC20A2 han sido reconocidas como causantes del SF o CIGB, caracterizado por 
movimientos anormales (usualmente distonías, corea y/o parkinsonismo), con edad 
de presentación entre los 30 y 50 años y comúnmente no asociado a discapacidad 
intelectual. La mutación encontrada a través de WES permitió identificar una forma 
atípica del SF demostrando la importancia de los estudios moleculares en el ámbito 
clínico y en el correcto asesoramiento genético.
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ATAXIA TELANGIECTASIA SIN ATAXIA NI TELANGIECTASIA. TRATAMIENTO ANTIMICÓTICO DE TU CEREBRAL DE ALTO 
GRADO.

Introducción: Mujer 21 años, nacida a las 30 semanas, Sin antecedentes de exposición 
de la madre a fármacos o toxinas durante su embarazo ni hospitalizaciones durante su 
infancia o cuadros respiratorios a repetición. Con retraso del DPM, logra sentarse sin 
apoyo al año, caminar a los 3 sin apoyo, logra completar enseñanza básica completa 
con dificultad. A los 12 años, inicia con movimientos coreatetosicos en MMSS, 
con diagnóstico de distonía con pobre respuesta a levodopa sumándose caídas 
ocasionales y disartria moderada de forma paulatina. A los 21 años Exoma revela 
genes ATM heterocigóticos patológicos. RM cerebro con atrofia cerebelosa difusa. 
EMG normal. Estudios de Frataxina, alfaglucosidasa e inmunológicos normales. 
Ex Fisico: Presencia de lesiones hipercrómicas de 1 a 3 cm en región de miembro 
superior izquierdo y abdomen. No se observan telangiectasias. Ex. Neurológico: 
disartria, movimientos oculares con enlentecimiento de movimientos sacádicos de 
predominio a la mirada vertical hacia inferior, movimientos coreoatetósicos distales 
en EESS. Marcha sin ataxia, temblor de intención en miembros superiores.

Introducción: Ante un paciente con epilepsia, cefalea y focalización neurológica, 
como compromiso de la vía visual, edema de papila bilateral y anosognosia, apunta 
a estudio por imágenes y proceso expansivo. Objetivos: Mostrar alguna evidencia 
del rol neuroprotector de antimicóticos y antibióticos en procesos expansivos 
cerebrales malignos. Metodología: Mujer, 34 años el 2014, epilepsia, cefalea, 
depresión, anosognosia, edema de papila bilateral, hemianopsia heterónima binasal 
con ambliopía global inicial, que avanza junto con hipertensión endocraneana a 
amaurosis bilateral. La Resonancia Nuclear Magnética con Espectroscopía resulta 
concordante con glioma de alto grado occipito-parieto-temporal derecho. La 
paciente se niega a tratamiento quirúrgico, radioterapia, quimioterapia o biopsia. 
Resultados: Con un pronóstico de sobrevida de pocos meses, con tratamiento 
médico centrado en antimicóticos y antibióticos permanentes, la sobrevida actual es 
desde inicios 2014 a la fecha de 6 años estable. Conclusiones: Tumor maligno que 
desde los primeros controles ha cambiado muy poco clínica e imagenológicamente. 
Para glioma grado IV la mediana de supervivencia es de 12 meses. Para grado III el 
promedio de supervivencia es de 3 años.
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PERCEPCIÓN E INTERÉS EN SUBESPECIALIDADES Y FUTURO 
LABORAL ENTRE RESIDENTES DE NEUROLOGÍA DE CHILE.

SIMULACIÓN CLÍNICA EN EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO 
AGUDO DEL ATAQUE CEREBROVASCULAR. EXPERIENCIA EN UN 
HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Introducción: Actualmente existen 13 centros formadores de especialistas 
neurólogos en Chile. La escasez de neurólogos en el servicio de urgencia y la 
necesidad de mayor subespecialización son asuntos importantes de abordar. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Este estudio fue realizado mediante la aplicación de una 
encuesta vía correo electrónico a todos los residentes de neurología de Chile. Los 
datos obtenidos fueron analizados mediante el programa de análisis de dato STATA/
MP 14. RESULTADOS: Participaron los 13 centros formadores. En total, 75.2% de los 
residentes de neurología al 2019 respondieron la encuesta. La edad promedio fue 
de 30.7 años. Existe un 79% de interés en subespecializarse. La subespecialización 
de preferencia fue Neurología vascular, seguida por epilepsia. La considerada 
más prestigiosa fue también neurología vascular seguida por Neuro-UCI. Solo un 
51% desea trabajar en turnos de urgencia. DISCUSIÓN: Las ECV son las principal 
causa de muerte actualmente en Chile. En este contexto, creemos que el interés 
por desarrollarse en la neurología vascular resulta muy útil. Llama la atención el 
bajo interés, en áreas como demencia y cefaleas, patologías muy prevalentes y 
obligándonos a repensar el énfasis en los programas de formación.

Introducción: El ataque cerebrovascular (ACV) es una patología tiempo-dependiente 
requiriendo un equipo multidisciplinario que actúe oportuna y coordinadamente. Su 
enfrentamiento inicial es fundamental en la formación de neurólogos. La simulación 
clínica (SC) es una herramienta que permite practicar, evaluar y mejorar destrezas en 
un ambiente seguro. OBJETIVO Describir y evaluar la satisfacción de la actividad de 
SC para implementarse formalmente en el Programa de Neurología en la Universidad 
Católica de Chile. METODOLOGÍA Se realizaron simulaciones de casos con sospecha 
de ACV en el Centro de Simulación UC implementado con sala espejo, box equipado 
para simulación con monitor de signos vitales, fármacos, bomba de infusión y 
computador para revisión de exámenes. Participaron 7 residentes, 2 enfermeras y 
2 actores. Al finalizar la SC se aplicó una encuesta de satisfacción a los residentes. 
RESULTADOS 100% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo que el escenario 
fue realista. 100% consideró que la SC trabajó habilidades importantes para su 
futuro. 80% estuvo totalmente de acuerdo que el feedback sirvió 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 DIRECCIÓN 
TONAL.

EFECTO DE LA ASFIXIA PERINATAL EN LA MIELINIZACIÓN Y 
CAPACIDAD MOTORA DE LA RATA DURANTE SU DESARROLLO 
POSTNATAL.

Introducción: El entrenamiento musical conlleva neuroplasticiadad asociada 
a la exigencia cognitiva. El rendimiento en Dirección Tonal (DT) es la base del 
procesamiento melódico. Un mejor desempeño en músicos podría atribuirse tanto 
a mayor discriminación sensorial, como a variables cognitivas. Objetivo: Estudiar la 
asociación entre entrenamiento musical y rendimiento en DT. Método: Se evaluó a 14 
músicos y 14 controles. Se aplicaron 34 salvas de 70 dB, de 700 a 800 Hz, elaboradas 
con “Spectral Lab” y emitidas con tarjeta de sonido calibrada, en pruebas simples (2 
tonos) y complejas (6 tonos). En el análisis estadístico se usó SPSS 20.0. Resultados: 
los músicos se desempeñaron mejor en ambas pruebas (p<0,05, gráfico1). Ambos 
grupos presentan peor rendimiento en pruebas complejas (gráfico 2). Conclusiones: 
Existe asociación entre entrenamiento musical y DT. Los músicos tuvieron mejor 
desempeño en ambas pruebas. El rendimiento frente a 6 tonos fue menor en 
ambos grupos, coherente con mayor requerimiento de memoria de trabajo. No 
hubo diferencia entre los delta de rendimiento intragrupo, por lo que el desempeño 
de músicos no se atribuyó a variables cognitivas. Se requieren estudios de DT con 
mayor exigencia cognitivas y mayor tamaño muestral.

Introducción: Asfixia perinatal(PA) es una complicación obstétrica asociada a 
alteraciones neuropsiquiátricas.La interrupción de oxigenación desencadena una 
cascada metabólica que altera la viabilidad celular incluyendo oligodendrocitos(OL). 
Objetivo:Determinar el efecto de PA en mielinización de la cápsula externa y conducta 
motora durante el desarrollo de la rata.Métodos:PA se indujo sumergiendo cuernos 
uterinos de ratas a término en un baño a 37oC por 21 min(AS).Los nacidos por cesárea 
son el grupo control(CS).Se evaluó el comportamiento de los neonatos con un test 
de campo abierto(Software Matlab).Al día postnatal(P) P1,7 o 14 distintos grupos de 
ratas CS y AS fueron eutanizados y procesados para inmunohistoquímica contra 
MBP, proteína básica de mielina y DAPI, marcador nuclear.Las variables se analizaron 
con los Softwares ImageJ,XLSTAT y F-ANOVA.Resultados:A P1 no se detectó marca 
de MBP en ningún grupo.A P7 se observó una disminución en la densidad de células 
MBP+/mm3 e intensidad de marca de mielina en AS versus CS.A P14 no se detectó 
diferencias.Se observó un menor movimiento en AS a P1 y P14, pero hiperactividad 
a P7 versus CS.Discusión: PA genera un déficit en la mielinización asociado a déficit 
conductuales, similar a lo visto en niños con PA.
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EXPERIENCIA CLÍNICA HOSPITAL CARLOS VAN BUREN 
NEUROMONITORIZACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA 
INTRAOPERATORIA.

CARACTERIZACIÓN Y ESTADO COGNITIVO DE ADULTOS CON 
SOSPECHA DE APNEA DEL SUEÑO EN EL HOSPITAL CLÍNICO LA 
FLORIDA.

Introducción: La monitorización neurofisiológica intraoperatoria (MNIO) utiliza 
las distintas técnicas neurofisiológicas en el quirófano para monitorizar la función 
nerviosa durante la cirugía, evitando posibles lesiones neurológicas, con lo que 
disminuye la morbilidad y mejora el manejo quirúrgico. Métodos: En nuestro centro 
clínico durante los años 2016-2019 se han realizado 51 procedimientos con MNIO 
mediante medición de potenciales evocados motores (PEM) y sensitivos (PES); 37.2% 
hombres (19) 62.7% mujeres (32); edad media 31.6 años (9-84); de diferentes áreas, 
56.8% traumatológicos (29), 39.2% neuroquirúrgicos (20), y 3,9% otorrinolaríngeos 
(2). Procedimiento más frecuente es la corrección de escoliosis con un 52.9% (27). 
Se reportan incidentes en 1 paciente. Conclusión: La vigilancia neurofisiológica 
constituye una herramienta de gran valor que evita daños que pueden producirse 
durante las cirugías. La incidencia de déficit neurológico en todas las formas de 
cirugía de columna es del 1,6%.

Introducción: El objetivo fue caracterizar comorbilidades y estado cognitivo de adultos 
derivados por sospecha de apnea obstructiva del sueño (AOS). Estudio observacional 
prospectivo, evaluó datos clínicos, antropometría y cuestionarios. Resultados: de 
216 usuarios (54,2% mujeres), 52,8% reportó somnolencia significativa, 87,5% 
mala calidad de sueño, 72,2% conductas anormales al dormir y 55,6% síntomas de 
depresión; 42.6% estaba en rango de deterioro cognitivo leve o demencia según el 
instrumento Montreal Cognitive Assessment. Respecto a antecedentes, 65,3% tenía 
hipertensión arterial, 39,4% diabetes mellitus, 25,5% patología respiratoria crónica y 
13% ataque cerebrovascular, 94% tenía sobrepeso u obesidad, 53,7% un perímetro 
cervical aumentado y 53,2% bajo nivel de actividad física. Considerando índice 
de apnea-hipopnea: 44,4% tenía criterios de AOS grave, 26,9% moderada, 20,8% 
leve y 8,3% en rango fisiológico. Destaca el alto porcentaje de deterioro cognitivo 
o demencia; la mala calidad de sueño reportada probablemente es multicausal. El 
hecho de agregar cuestionarios a la evaluación inicial posibilita planificar mejores 
estrategia de manejo, y requiere un enfoque multidisciplinario dada la complejidad y 
patologías asociadas de esta población.
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ASOCIACIÓN ENTRE MALA CALIDAD DEL SUEÑO Y SÍNTOMAS 
DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN EN TRABAJADORES DE LA SALUD 
DEL HOSPITAL DIPRECA.

ASOCIACIÓN ENTRE MALA CALIDAD DEL SUEÑO Y 
SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN TRABAJADORES DE LA 
SALUD DEL HOSPITAL DIPRECA.

Introducción: Los problemas del sueño son una queja común en la población, pudiendo 
afectar significativamente la calidad de vida. Esto es particularmente frecuente en 
trabajadores de la salud (TS), aumentando el riesgo de eventos adversos y accidentes. 
Se ha relacionado la mala calidad del sueño (MCS) con aparición de síntomas ansioso-
depresivos (SAD), donde se ha visto que en pacientes que cursan con estos síntomas, 
la aparición de trastornos del sueño se ha producido de forma concomitante. En 
TS se ha descrito una alta prevalencia de SAD, (hasta 40%). Objetivo: Determinar si 
existe asociación entre MCS y SAD en TS del Hospital DIPRECA (HOSDIP). Métodos: 
Estudio descriptivo, transversal. Población: TS de HOSDIP. Instrumento: Encuesta 
autoaplicada Índice de Pittsburgh para MCS (IP) y escala Goldberg de SAD. MCS 
definida por >5pts en IP. SAD: >3pts subescala ansiedad y >1pts subescala depresión. 
Análisis: Programa SPSS para obtener medidas de asociación. Resultados: 227 
encuestado. MCS:72,7% SAD: Ansiedad:33,5%, Depresión:23,3%. Asociación con MCS 
Pearson Chi-Square: Ansiedad:16,88(p=0,001) Depresión:9,83(p=0,007). Conclusión: 
En la población estudiada existe una alta frecuencia de MCS y SAD. Existe, además, 
asociación entre MCS y SAD.

Introducción: El sueño presenta un rol importante en los procesos de restauración 
de la energía, el aprendizaje, la memoria y la cognición. La mala calidad del sueño 
(MCS) es prevalente en trabajadores de la salud (TS), pudiendo afectar la calidad 
de vida y productividad en individuos sanos. La MCS se asociaría 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 asociación entre MCS y SDE en TS del 
Hospital DIPRECA (HOSDIP). Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Población: 
TS de HOSDIP. Instrumento: Encuesta autoaplicada Índice de Pittsburgh para MCS 
(IP) y escala Epworth para SDE (EE). MCS definida por >5pts en IP. SDE>15pts en 
EE. Análisis: Programa SPSS para obtener medidas de asociación. Resultados: 227 
encuestados. Media edad: 38 años. IP >5pts: 72,7%, ESE >15pts: 20,7%, asociación: 
Pearson Chi-Square: 10,227 (p <0,05) Conclusión: La MCS y SDE son frecuentes en 
TS de HOSDIP. Existe una asociación entre MCS y SDE para nuestra muestra. A partir 
de esto podríamos considerar la MCS y SDE en estrategias de prevención de FRCV 
en los TS de HOSDIP.
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RELACIÓN ENTRE MALA CALIDAD DEL SUEÑO Y CARGA 
LABORAL EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL 
DIPRECA.

CAMBIOS EPIDEMIOLÓGICOS EN EL TRAUMATISMO 
INTRACRANEAL EN CHILE.

Introducción: La privación de sueño es factor independiente de morbimortalidad en 
la población general. La mala calidad del sueño (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 y 
accidentes de trabajo. Estudios sugieren que la carga laboral (CL) tiene relación con 
la aparición de MCS Objetivo: Determinar si existe relación entre CL y MCS, en TS del 
Hospital DIPRECA (HOSDIP). Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Población: 
TS del HOSDIP. Instrumento: Encuesta autoaplicada con datos laborales y aplicación 
de Índice de Pittsburgh (IP) para MCS. CL fue definida en base a modelos teóricos 
como: >1 trabajo (NT), horas laborales (HL), Nº turnos nocturnos semanales (TN). 
MCS= >5pts en IP Análisis: Programa SPSS para obtención de medidas de asociación 
y regresión multivariable. Resultados (preliminares): 227 encuestados. Medias: HL: 
47,6hrs, TN: 1,4. MCS: 72,7%. Asociación con MCS (Chi2 Pearson): NT:2,93(p=0,231) 
>40HL:15,136(p=0,001) >1TN:7,47(p=0,024) Discusión: Hasta ahora existe asociación 
estadística entre MCS y realizar >40HL, y MCS y tener >1 turno nocturno a la semana.

Introducción: En Chile los registros más 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 reducción del 34% en el número total de pacientes entre los 20-44 años desde 
el 2012 al 2017 y en contraparte un aumento del 15% en el número de pacientes 
mayores de 80 años para mismo periodo. A nivel nacional los pacientes jóvenes 
siguen aportando el mayor número de TEC, pero a nivel del Hospital del Salvador 
destaca el hecho que el grupo etario mayor de 80 años es el que más pacientes 
acumula, cuya principal causa en lo que va del 2019 son las caídas a nivel (65%). 
Existe una reducción a nivel nacional en el total de pacientes con traumatismo 
intracraneal hospitalizados de un 27% al comparar desde el 2012 al 2017, pero sin 
mayores modificaciones en el total de días internado por esta causa, lo que podría 
ser explicado por el aumento en el promedio de días cama durante los últimos años, 
de 7,3 días el 2012 a 9,8 el 2017.lo que podría atribuirse a la complejidad del adulto 
mayor.
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RELACIÓN ENTRE SINTOMATOLOGÍA NEUROPSIQUIÁTRICA, 
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDAD DE 
PARKINSON PREVIO Y POSTERIOR A ESTIMULACIÓN CEREBRAL 
PROFUNDA.

TUMORES INTRAVENTRICULARES: CARACTERIZACIÓN DE 
LOS PACIENTES OPERADOS EN EL PERIODO 2012- 2018 EN EL 
INSTITUTO DE NEUROCIRUGÍA DR. ASENJO.

Introducción: La Enfermedad de Parkinson (EP) presenta alteraciones principalmente 
motoras, acompañada de importante sintomatología neuropsiquiátrica, junto con 
alteraciones en la funcionalidad y calidad de vida de los sujetos. OBJETIVOS Conocer 
la relación entre sintomatología neuropsiquiátrica, funcionalidad y calidad de vida de 
pacientes con EP previo y posterior a ECP. METODOLOGÍA Se evaluarán 40 pacientes 
con un completo protocolo de evaluación para sintomatología neuropsiquiátrica, 
funcionalidad y calidad de vida dos semanas previas a cirugía de ECP. Se realizará 
la misma evaluación a los seis meses y posterior a un año desde el momento de 
encendido del dispositivo. RESULTADOS A la fecha se han evaluado 13 pacientes 
pre intervención de ECP, con estos datos se espera realizar comparación con datos 
post ECP y determinar cambios a nivel neuropsiquiátrico y su relación con la calidad 
de vida y funcionalidad de los sujetos. CONCLUSIONES Los resultados obtenidos 
permitirán estudiar la relación entre la sintomatología neuropsiquiátrica y la influencia 
de esta sobre la calidad de vida y funcionalidad de los sujetos, teniendo un impacto 
directo en los procesos de intervención previos y posteriores de ECP de los pacientes 
con EP y sus familias.

Introducción: Las neoplasias intraventriculares surgen de estructuras periventriculares 
como las paredes del sistema ventricular, el septum pellucidum y el plexo coroideo. De 
localización supra e infratentorial, se observan con frecuencia en niños, en la población 
adulta. Aproximadamente la mitad de todas las lesiones intraventriculares en adultos 
se localizan en el ventrículo lateral, mientras que el porcentaje es mucho menor en 
los niños. 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 Neurocirugía Dr. Asenjo; 42 de ellos cumplieron los criterios de inclusión 
y exclusión del estudio. Del total de pacientes, el 35% pertenecían a la población 
pediátrica, siendo el Papiloma de Plexos Coroideos el tipo predominante de tumor 
intraventricular. El 67% de los pacientes presentaron cuadro clínico de hidrocefalia 
obstructiva, de los cuales, los pacientes con Neurocitoma Central, fueron quienes 
debutaron en mayor proporción con esta entidad, con respecto a otros tumores. 
El  26% de los pacientes presentó Neoplasias del Plexo Coroideo (Incluyendo los 
subtipos papiloma, papiloma atípico y carcinoma de plexos coroideos). El 24% fueron 
diagnosticos de Meningioma Intraventricular, el 17% Neurocitoma Central, 12% 
Ependimomas, 10% Subependimomas, y el restante 11% de los pacientes presentaron 
otras neoplasias como Astrocitoma Anaplásico, Astrocitoma Subependimario de 
células gigantes, Metástasis de origen gastrointestinal y Melanoma Maligno Primario 
del Sistema Nervioso Central. Con respecto a la técnica quirúrgica, se decidió caso a 
caso según las características y localización del tumor, con preferencia por el abordaje 
Transulcal. El 53% de los pacientes no tuvieron complicaciones postquirúrgicas. 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 corroboró con resonancia 
nuclear magnética de cerebro la adecuada resección quirúrgica y resolución de la 
obstrucción en las estructuras adyacentes); además, convulsiones, ventriculitis e 
Infarto isquémico.                                                                                                                                           
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ESCLEROSIS CONCÉNTRICA DE BALÓ EN PACIENTE PORTADOR 
DE ESCLEROSIS MÚLTIPLE.

Introducción: La Esclerosis Concéntrica de Balo (ECB), es una enfermedad 
inflamatoria-desmielinizante del SNC. Se presenta con síntomas focales y 
manifestaciones tumorales. Las alteraciones patológicas consisten en anillos 
concéntricos, que intercalan zonas de mielina preservada y desmielinización, lo que 
le da los hallazgos en la Resonancia Magnética (RM) CASO CLINICO Mujer chilena 
de 29 años, sin comorbilidades. Consultó por cuadro de disartria, hemiparesia 
hemicuerpo derecho y disfagia. Hemograma y perfil bioquímico normal. RM con 
varias lesiones tipo Esclerosis Múltiple (EM). Destacando lesión frontal izquierda 
de 15mm, con anillos concéntricos de señal variable en T2/FLAIR, restricción en 
difusión y realce con contraste. LCR normal BOC(+) AQP4(-). Perfil inmunológico e 
infeccioso negativo. Se administró esteroides e indicó Rebif, con evolución favorable. 
DISCUSIÓN 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 
mejorado el pronóstico de la ECB. El tratamiento se basa en recomendaciones de 
expertos. Siendo lógico el uso de inmunomoduladores en los casos de ECB/EM.
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Los tumores intraventriculares son una entidad desafiante con respecto a su 
diagnostico, ya que pueden crecer hasta un tamaño considerable antes de ser 
sintomáticos. Dado los hallazgos variables en su imagen y su génesis en el sistema 
nervioso central, sus características pictóricas y comportamientos tanto en tamaño 
como extensión, son factores a considerar en el diagnostico diferencial. La técnica 
quirúrgica varía según su localización, tamaño y lateralidad.  El patrón de crecimiento 
tumoral, sus aferencias vasculares y el estado neurológico del paciente al momento 
de la cirugía son patrones igualmente necesarios a considerar. 
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NEUROBEHCET: UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO EN MENINGITIS 
ASÉPTICA.

MIDRIASIS FIJA BILATERAL POST INFECCIOSA.

Introducción: El Neurobehçet es una complicación rara de la enfermedad de 
Behçet. Se cree que se produce una perivasculitis inflamatoria, que puede ocurrir 
en casi cualquier tejido. Poco se sabe acerca de esta complicación porque no hay 
criterios diagnósticos validados, y todos los estudios tienen un número pequeño de 
pacientes. Las presentaciones típicas incluyen lesiones parénquimatosas focales, 
trombosis, vasculitis y meningo-encefalitis aséptica. Se presenta caso de hombre de 
29 años con historia de 6 episodios en 1 año de cefalea y fiebre. Múltiples consultas 
por úlceras orales y por una genital, además de pseudofoliculitis en el rostro. A su 
ingreso se encontraba con cefalea, febril, destacando al examen físico dos úlceras 
orales. Examen neurológico normal. Se realiza punción lumbar la que muestra 
pleocitosis con 155 leucocitos (83% mononucleares). Glucosa y proteínas normales. 
Angioresonancia mostró lesiones en troncoencefalo de tipo inflamatorio. El conjunto 
de síntomas que precedieron a las manifestaciones neurológicas de la enfermedad 
sistémica logró que este episodio de meningitis aséptica se considerara dentro del 
diagnóstico que por lo general requiere un amplio estudio y análisis del historial 
clínico de forma detallada.

Introducción: La midriasis bilateral aguda se puede presentar en lesiones de la vía 
parasimpática pupilar nivel central o periférico. Mujer de 67 años asmática. Presentó 
cuadro de influenza 10 días previos, posteriormente inicio brusco de fotofobia, visión 
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 hospitalización 
paciente progresa con paresia de ambos III pares craneales e hiporreflexia aquiliana. 
Exámenes: LCR normal RM de cerebro sin lesiones. Estudio de velocidad de conducción 
motora y sensitiva normal. onda F y reflejo H normales. Estudio autonómico: Función 
simpática: no se encontró hipotensión ortostática. Pruebas sudomotoras normales. 
Función parasimpática cardiaca normal. Funcion pupilar: denervación postganglionar 
bilateral (colirio pilocarpina diluida, 0,125%) Al mes de evolución paciente sin nuevos 
signos neurológicos. Refiere mejoría parcial de la diplopia. Comentario: La presencia 
de midriasis fija con compromiso de III y VI par craneal, de aparición posterior a un 
origen inflamatorio posiblemente inmunomediado a síndrome de Miller fisher.
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GRANULOMATOSIS CON POLAINGITIS ORBITARIA. CASO 
CLINICO.

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

Introducción: La Granulomatoisis con poliangitis es una enfermedad rara, alrededor 
de un 60% puede presentar compromiso orbitario, inclusive como debut de la 
enfermedad. Su diagnóstico 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 años con granulomatosis con poliangitis diagnosticada en el 2017. 
Tratado con Azatriopina por 18 meses. Presentó cuadro de cefalea frontal y retrocular 
izquierda, opresiva de 7 días de evolución, progresiva en intensidad que lo despierta 
por las noches. Asociado a edema periocular ipsilateral, secreción ocular y diplopía. 
Durante hospitalización se realiza RM cerebro: lesión hiperintensa en fisura orbitaria 
izquierda superior, con extensión al vértice orbitario. Se inicia tratamiento con 5 
bolos de metilprednisolona con buena respuesta clínica recuperando su basal. al alta 
continua con corticoides orales en y se inicia 5 ciclos de ciclofosfamida. Conclusión: 
Se presenta el caso para enfatizar la importancia de la sospecha diagnostica en 
pacientes con granulomatosis poliangitis y el inicio rápido del tratamiento para un 
mejor pronostico.

Introducción: La enfermedad de Vogt- Koyanagi- Harada es una condición 
autoinmune sistémica cuyo objetivo principal son las células que contienen melanina 
(ojo, meninges, oído, piel) en un individuo genéticamente suseptible. Por otro la lado 
el trastorno de conversión o trastorno funcional de síntomas neurológicos es una 
enfermedad psiquiátrica en la cual los conflictos psicológicos se manifiestan como 
síntomas físicos. Los síntomas comunes incluyen trastorno del sistema sensorial 
visual (visión doble, ceguera o campo visual tubular), audición (sordera), entre 
otros. Aquí se describe una paciente de 46 años con antecedentes psiquiátricos 
de trastorno bipolar y estrés postraumático desde hace 11 años que presenta 
exacerbación de cefalea y ceguera bilateral, examen neurológico sin alteraciones. 
Múltiples neuroimagenes, PL, estudios hematológicos, reumatológicos e infecciosos 
sin hallazgos patológicos. Evaluación oftamológica inicial sin alteraciones. Evaluación 
Psiquiátrica hace énfasis en patologías de base y trastornos afectivos, y finalmente 
Fondo de ojo revela Manchas de Dalen Fuchs difusas en ambos ojos. Tomografía de 
Coherencia Optica (OCT) evidencia desprendimiento de retina fovelar. Biomicroscopia 
revela Nodulos de Bussacca y Koeppe.
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¿ES EL CÁNCER UN FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR 
UNA ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE?

ESCLEROSIS MULTIPLE E INMUNODEFICIENCIA VARIABLE 
COMUN, UNA ASOCIACIÓN INFRECUENTE.

Introducción: No se conoce la incidencia de las enfermedades desmielinizantes del 
sistema nervioso central, después del diagnóstico y tratamiento del cáncer cerebral 
o sistémico. Reportamos 4 casos: 1. Mujer de 56 años, con oligondendroglioma, 
tratada con radioterapia y quimioterapia , en la resonancia magnética de cerebro 
(RMC), presenta una lesión desmielinizante. 2. Mujer 33 años, con síndrome de Li 
Fraumeni, y cáncer de mama tratado con cirugía y aún con quimioterapia, desarrolla 
múltiples lesiones cerebrales compatibles con esclerosis múltiple (EM). 3. Mujer de 
49 años con cáncer de mama tratado con cirugía y quimioterapia; presenta anomia 
y la RMC muestra lesiones desmielinizantes en pedúnculo cerebeloso medio y en 
el hemisferio cerebeloso compatibles con EM e inició fingolimod. 4. Varón de 43 
años, oligodendroglioma parietal izquierdo hace 21 años, resecado por completo, 
presenta diplopía, tiene lesiones periventriculares bilaterales perpendiculares al 
cuerpo calloso, una de ellas con realce anular con gadolinio. La aparición de lesiones 
desmielinizantes, después de un cáncer, plantea múltiples preguntas para los 
médicos, comenzando por la posible relación etiológica, y su eventual tratamiento, 
con sus posibles consecuencias.

Introducción: Se reportan 2 casos: 1. Paciente femenina de 51 años, con esclerosis 
múltiple (EM) que se trató con interferon beta 1a hasta el 2008, y en el 2017, presenta 
bronquitis aguda múltiple, encontrando valores bajo de IgG, IgA e IgM, se diagnostica 
Inmunodeficiencia Común variable (ICV), tratada con inmunoglobulina endovenosa. 
2. Paciente femenina de 39 años, con EM, se diagnostica ICV, en manejo con 
inmunoglobulina endovenosa; el estudio imunogenético muestra mutación LRBA 
heterocigota. La ICV es un grupo heterogéneo de trastornos primarios caracterizados 
por la deficiencia en los niveles de anticuerpos séricos (IgG, IgM, e IgA), y la presencia 
de infecciones recurrentes, enfermedades autoinmunes o linfoproliferativas. Existen 
muy pocos casos reportados en la literatura de EM e IDCV, y poca información sobre 
su asociación fisiopatológica; recientemente Heiko y colaboradores, encuentran que 
para la circulación de los linfocitos B de manera normal, la expresión del receptor 1 
de esfingosina asociado a proteína G (S1P1) es esencial, pero su señalización puede 
ser evitada en algunas enfermedades como EM, o la IDCV, lo que permite inferir una 
posible explicación que vincula estos dos trastornos.
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CEREBELITIS POST INFECCIOSA EN ADULTOS. PRESENTACIÓN PSEUDONEUROPÁTICA EN NEUROSARCOIDOSIS 
MEDULAR. PRESENTACIÓN DE UN CASO.

Introducción: La cerebelitis es un trastorno inflamatorio poco común, donde la 
mayoría de los casos se describe en niños, siendo causado por infecciones primarias, 
post infecciosos e incluso post inmunizaciones. Esta suele resultar en una disfunción 
cerebelosa aguda, con clínica que puede ser variable, pero lo mas clásico es la ataxia 
de la marcha, nistagmus y disartria. Presentamos 2 casos de pacientes adultos con 
cuadro de ataxia y flutter ocular, posterior a episodio de cuadro viral respiratorio, siendo 
manejado con corticoides e inmunoglobulinas con cese de los síntomas. Caso 1. 
Paciente de 40 años, con antecedente de cuadro viral respiratorio, presenta náuseas 
y vértigo objetivo de 2 semanas de evolución. Al examen flutter ocular, dismetría 
de las extremidades y ataxia de la marcha. Se considera cerebelitis postinfecciosa, 
y se trata con corticoide endovenoso e inmmunoglobulina con buena respuesta. 
Caso 2. Paciente de 42 años con antecedente de cuadro viral respiratorio, presenta 
vertigo constante y lateropulsiones. al examen destaca flutter ocular, dismetría de las 
extremidades y ataxia de la marcha. Se trata con corticoide endovenoso, por cuadro 
de cerebelitis postinfecciosa, con respuesta adecuada.

Introducción: La neurosarcoidosis representa <5% de los casos reportados de 
sarcoidosis. Su confirmación requiere un gran esfuerzo y por su gama de presentaciones 
retrasa su diagnóstico. Presentamos el caso de un paciente de 33 años con historia 
de 2 meses de adormecimientos de los pies que asciende en forma progresiva por 
las EEII. Al examen destaca hiporreflexia de EEII; En la evaluación sensitiva no existe 
un nivel, pero presenta hipopalestesia maleolar y apalestesia de los ortejos con 
sensibilidad algésica preservada. Se estudia como cuadro polineuropático con EMG-
VCN que se describe normal. Se hospitaliza para completar estudio de Sd. cordonal 
posterior. RM de médula muestra extensa miolapatía C2–D4 con compromiso de 
sustancia gris y cordones posteriores. Hallazgo de adenopatías mediastínicas. Se 
complementa con TC TAP: Adenopatías supra e infradiafragmáticas. Se continua 
estudio con biopsia de ganglios mediastínicos: concluye granulomatosis sin necrosis 
caseosa, compatible con sarcoidosis. Estudios señalan que la mielopatía aislada 
caracteriza cerca del 40% de las manifestaciones neurológicas, denotando una 
predilección por los cordones posteriores, pudiendo simular una polineuropatía.
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PAQUIMENINGITIS RECURRENTE ASOCIADA A MPO-ANCA: 
PRESENTACIÓN DE UN CASO DE INICIO ATÍPICO.

CEREBELO Y DEPRESIÓN EN ESCLEROSIS MÚLTIPLE: UN 
ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNÉTICA FUNCIONAL.

Introducción: La inflamación de la duramadre o paquimeningitis tiene diversas 
causas, destacando las infecciosas e inflamatorias. Las secundarias a ANCA 
son una manifestación descrita en la vasculitis sistémica por estos anticuerpos. 
Caso clínico: mujer de 50 años, debuta con hematomas subdurales espontáneos 
bilaterales de resolución quirúrgica, sin etiología precisada. Luego, con cefalea 
persistente, estudiándose con resonancia magnética (RM) que evidenció captación 
paquimeníngea. Se realizó estudio extenso de paquimeningitis, con resultado 
positivo para ANCA p (+) MPO >100 u/mL, con estudio de líquido cefalorraquídeo 
no inflamatorio, sin evidencia de microorganismos aislados. Se maneja con 
Ciclofosfamida y corticoides, evolucionando satisfactoriamente. Dos años después, 
reinicia con cefalea pertinaz, de mala respuesta analgésica, reestudiándose con 
RM que vuelve a mostrar engrosamiento paquimeníngeo de fosa posterior, MPO 
de 18, y estudio de líquido sin evidencia de infección activa. Se inicia nuevo ciclo 
de Ciclofosfamida, con mala respuesta, reingresando para estudio; no obstante, 
desarrolla hemorragia alveolar aguda durante hospitalización. Se indica Rituximab, 
evolucionando a la remisión desde el punto de vista sistémico y neurológico.

Introducción: El deterioro de la sustancia blanca en la Esclerosis Múltiple (EM) genera 
un síndrome de des-conexión que afecta diversos ámbitos del funcionamiento 
cerebral. La depresión es una importante fuente de morbilidad en este grupo 
de pacientes. El objetivo de esta investigación es abordar las bases neurales y 
funcionales de los síntomas depresivos en la enfermedad. Métodos: Se aplicó 
una encuesta de síntomas depresivos (Beck) a 35 sujetos controles sanos y a 57 
sujetos con EM-RR. En todos se adquirió 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 
35 pares de regiones encefálicas mostraron asociación con el nivel de síntomas 
depresivos de manera diferencial entre sujetos sanos y personas con EM. 31 de esos 
pares corresponden a disminución de la conectividad de segmentos del cerebelo. 
Discusión y Conclusiones: El deterioro del estado del ánimo en personas con EM-
RR se asocia 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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COMPROMISO TRANSITORIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
(SNC) EN CHARCOT MARIE TOOTH LIGADO AL X (CMT-X).
FENOTIPO CLÍNICO Y EVOLUCIÓN NEUROLÓGICA:REPORTE DE 
CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA.

MONONEURITIS MÚLTIPLE CONFLUENTE COMO 
MANIFESTACIÓN DE ARTRITIS REUMATOIDE INICIAL.

Introducción: CMT-X es la segunda forma más común de neuropatía desmielinizante 
hereditaria. Es causada por mutaciones del gen GJB1.Además de la neuropatía 
periférica, se han descrito manifestaciones clínicas transitorias del SNC con 
anormalidades en la resonancia cerebral (RMC). OBJETIVO: Presentar un caso de 
CMT-X con compromiso transitorio de SNC. METODOLOGIA: Reporte de caso y 
revisión de la literatura. RESULTADOS: Hombre de 32 años con antecedente de CMT, 
que presenta debilidad transitoria y recurrente de las extremidades, con anomalías 
transitorias de la sustancia blanca en la RMC, como presentación clínica de una 
nueva mutación GJB1 (p.Tyr154).Estos episodios ocurren después de viajar desde 
nivel del mar a una altura de 4000 mt. CONCLUSIONES: CMT-X debe incluirse en 
el diagnóstico diferencial de enfermedades con síntomas transitorios del SNC y 
lesiones de sustancia blanca en RMC. La evolución es favorable en la mayoría de 
los casos.Es relevante la interpretación adecuada de hallazgos neurorradiológicos, 
neurofisiológicos para un correcto diagnóstico.

Introducción: La vasculitis es una complicación inusual de la artritis reumatoide de 
larga data. Tiene una incidencia menor a 1-5,4%, y ha declinado con terapias actuales. 
Tiene una presentación heterogénea y el compromiso de nervios periféricos es 
lo segundo más afectado (16%). CASO CLÍNICO: hombre de 65 años, 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 diagnóstico sindromático de 
mononeuropatía múltiple confluente. Estudio etiológico confirma anti-CCP y FR 
positivos, con el resto del perfil reumatológico normal. Se maneja con corticoterapia 
asociado a ciclofosfamida, evolucionando con mejoría parcial de la bipedestación. 
CONCLUSIÓN: Este caso ilustra una enfermedad severa y rápidamente progresiva, 
donde destaca el inicio de enfermedad articular en conjunto con el compromiso 
vasculítico y neuropático. La importancia de este caso radica en el mal pronóstico, 
con una alta morbilidad y mortalidad (30%).
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DIPLOPIA DE CAUSA FARMACOLOGICA: UNA ETIOLOGIA A 
CONSIDERAR.

DETERIORO COGNITIVO Y DISTROFIA MUSCULAR MIOTÓNICA: A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
GERIATRÍA.

Introducción: Frente a un paciente con diplopia la primera aproximación debe 
buscar una lesión estructural de tronco, con afectación de los centros de la mirada 
conjugada horizontal o vertical, especialmente si es ictal, obligando el descarte de 
una patología cerebrovascular. Por otra parte fármacos pueden provocar diplopía, 
siendo un diagnostico de descarte una vez realizado un estudio completo. Metodo: Se 
presentan 2 casos secundario a uso de fármacos Resultado: Mujer de 81 años, HTA 
como antecedente, y cefalea crónica diaria, con abuso de ergotaminicos, uso diario por 
lo menos un año. Presenta diplopía horizontal, de inicio ictal, se objetiva oftalmoplejia 
internuclear a izquierda, resto normal. TAC de cerebro normal y resonancia de cerebro 
normal, negativo para patología cerebrovascular y de sustancia blanca. Mujer de 64 
años, con antecedente de epilepsia, con introducción de lacosamida hace 6 meses 
con aumento de dosis ultima semana, presenta diplopía vertical y horizontal de inicio 
ictal, asociado a vértigo y cefalea. TAC de cerebro y resonancia, ambas normales, 
negativo para isquemia y patología de sustancia blanca. Discusion: El clínico, debe 
incorporar dentro de diagnostico etiológico de diplopía, efecto adverso de fármacos.

Introducción: De acuerdo a la OMS cerca del 60% de los pacientes con migraña no son 
diagnosticados por un profesional de la salud y <50% consulta a un médico. Objetivos: 
conocer el tiempo y especialistas involucrados en el diagnóstico y seguimiento de 
la migraña. Metodología: encuesta en línea en pacientes con migraña de 31 países 
según ICHD-3 y ≥4 crisis/mes. Resultados: de 11.266 pacientes incluidos, 360 
pacientes chilenos reportaron en un 53% acudir inicialmente a médico general(MG), 
33% neurólogo, 1% especialista en cefalea(EC) y 13% otros. Declaran 5.7 visitas en 
promedio con 3 profesionales distintos para el diagnóstico, realizado un 28% por 
MG, 62% neurólogo, 2% EC y 7% otros. 49% obtuvo diagnóstico en >1 año. Sólo 14% 
indicó conseguir cita con EC el mismo día y 20% tardó >1 mes. El seguimiento es 
realizado principalmente por MG(36%) o neurólogo(32%), mientras que 28% reporta 
no ser controlado. En los últimos 6 meses las especialidades (no MG o neurólogo) 
más visitadas son: 16% psiquiatría, 14% farmacéuticos, 13% odontología y 11% 
ginecología. Conclusión: la realidad de la atención de salud en Chile contribuye a la 
demora en el abordaje adecuado del paciente con migraña, existiendo oportunidades 
para agilizar este proceso. 
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ENFERMEDAD DE MOTONEURONA GATILLADA POR 
HIPERTIROIDISMO: REPORTE DE CASO.

APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA: MIOPATÍA NECROTIZANTE 
INMUNOMEDIADA.

Introducción: Trastornos tiroideos pueden desarrollar manifestaciones 
neurológicas neuromusculares como presentación del cuadro Caso clínico:mujer 
36 años,sin mórbidos.12 años de evolución disfagia progresiva con diagnóstico 
ORL de incompetencia velopalatina.Consulta en neurología con dos años 
debilidad muscular generalizada mayor en tardes,diplopía,disartria y ptosis 
fluctuante,nerviosismo,sudoración,baja de peso significativa,alopecia y 
temblor.Presenta compromiso III y VI par izquierdo,diparesia facial predominio 
ocular,tetraparesia proximal M4,sin fatigabilidad,temblor postural,bocio,taquicardia.
Exámenes generales compatibles tiroiditis autoinmune (Anti TPO+).
Ecotomografía cervical tiroiditis aguda.Buena respuesta a piridostigmina y 
azatioprina.Espirometría normal.TC tórax hiperplasia tímica.Se agrega atrofia 
muscular generalizada,fasciculaciones,e hiperreflexia.Estudio electrofisiológico 
compatible con enfermedad de motoneurona.Se trata con radioyodo con buena 
respuesta.Seguimiento; recupera fuerza 4 extremidades,sin ptosis,diplopía ni 
fatigabilidad,persiste ROT exaltados con aumento de área.EMG control mismas 
características Discusión:se recomienda considerar en diagnósticos diferenciales de 
patología neuromuscular trastornos tiroideos.

Introducción: La miopatía necrotizante inmunomediada (MNI) se caracteriza por 
debilidad proximal progresiva, disfagia, afectación pulmonar y ausencia de lesiones 
cutáneas; asociado a Ac anti-SRP o Ac HMG-CR. Caso clínico: Masculino de 64 
años, antecedentes de psoriasis y tiroiditis crónica autoinmune. Cuadro de 10 meses 
de disnea progresiva sin respuesta a tratamiento; se asocia disfagia, hipofonía, 
disartria, atrofia lingual, cefaloparesia, atrofia muscular global y tetraparesia de 
predominio proximal M3, exacerbada el último mes; placas psoriáticas, sin otro 
hallazgo dermatológico; ROT conservados. Estudio etiológico: CK total 5396, CK MB 
291; EMG-VCN: miopatía inflamatoria severa difusa; TC tórax: enfermedad pulmonar 
intersticial; ENA perfil +, Ac anti-SRP y RO-52 positivos. Requiere VMI, comienza con 
metilprednisolona e IgEV con traslape a Rituximab presentando mejoría clínica, sin 
cefaloparesia, fuerza muscular M4 global y sin requerimiento de VMI. Conclusión: 
La MNI son un grupo de patología muscular de creciente diagnóstico, Clasificadas 
en 2004 por el European Neuro Muscular Centre (ENMC), representan el 19% de las 
miopatías inflamatorias autoinmunes. Considerar ésta entidad por su importancia 
en tratamiento y pronóstico.
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COMPROMISO DE LA CUERDA DEL TÍMPANO SECUNDARIO A 
UNA TIMPANOPLASTÍA.

PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES CON 
ESCLEROSIS MÚLTIPLE DE HOSPITAL DIPRECA.

Introducción: La cuerda del tímpano es la rama del facial que tiene una estrecha 
relación, en el oído medio, con la cadena de huesecillos. En la cirugía de la otoesclerosis 
su lesión no es infrecuente. No obstante, son pocos los casos descritos en relación 
a una timpanoplastia. CASO CLÍNICO: Hombre 63 años, Otitis media crónica tratada 
con timpanoplastía con posterior recuperación pero con síntomas de sabor metálico, 
disgeusia y xerostomía. Al examen neurológico defecto de gusto para sabor amargo, 
dulce, salado y ácido, siendo concordante para compromiso postquirúrgico. Paciente 
evoluciona ad integrum en 6 meses. CONCLUSION: Consecuencia del trayecto 
anatómico de la cuerda del tímpano, esta puede ser lesionada en cirugía del oído 
medio, tal como ocurrió en nuestro paciente. La tríada clínica clásica de la lesión de 
la cuerda del tímpano es hipogeusia, sensación de adormecimiento de la hemilengua 
y xerostomía (1). BIBLIOGRAFIA: 1. Galindo J et al. Clinical implications of iatrogenic 
lesión in the chorda tympani nerve during otosclerosis surgery. Acta Otorrinolaringol 
Esp. 2009;60(2):104-8.

Introducción: La escala de discapacidad EDSS ha sido ampliamente usada en 
esclerosis múltiple (EM) pero tiene limitaciones en la detección de síntomas depresivos 
y de alteraciones cognitivas. Es por esto que existen pruebas complementarias 
como el Test de BECK (TdB) para pesquiza de síntomas depresivos y BICAMS para 
evaluación neuropsicológica. Objetivos: Determinar la prevalencia de síntomas 
depresivos en pacientes con EM y su relación con escala EDSS y puntaje en BICAMS. 
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Aplicación de TdB a todos 
los pacientes con EM y en los pacientes sintomáticos relacionar el resultado con 
EDSS y BICAMS del último año. Resultados: (parciales) De un total de 20 pacientes 
estudiados, 7/17 (41%) presentan síntomas depresivos significativos (>10 pts) y de 
estos 3/7 (43%) son severos (>30 pts). El sistema funcional de EDSS más afectado 
fue el piramidal (83%). En BICAMS las habilidades visoespaciales 3/6 (50%) fueron 
la más afectadas. Conclusiones: En nuestra serie existe una menor prevalencia de 
síntomas depresivos respecto a lo esperada pero con mayor severidad. El predominio 
de la discapacidad motora y las alteraciones visoespaciales se relaciona con mayor 
puntaje en el TdB. 
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF A COHORT OF 
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS IN CHILE.

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

Introducción: Psychiatric comorbidities in MS range from 40-70%. Objective: To 
describe the psychological characterization of a cohort of MS patients under clinical 
care in the Programa de Esclerosis Múltiple 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-telling workshops, and 
handcrafting workshops). Results: 162 patients were assessed. On average, 18 new 
patients entered the Psychological Program each year. Patients received a total of 
1713 individual sessions of one hour, mean session number 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 of psychological manifestations. 
Multiple choices for psychological support seem to improve patient’s outcomes and 
emotional distress.

Introducción: 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 Múltiple 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+5.9years, 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 
impact scores were anxiety (OR 1.38 95%CI [1.2-1.7], p<0.001) and fatigue (OR 2.42 
95%CI [1.3-4.4], p=0.003). Conclusions: In a cohort of patients with MS and low levels 
of disability, anxiety and fatigue were independently associated with higher impact of 
the disease. 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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PREGNANCY OUTCOMES IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS 
FROM CHILE.

Introducción: 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 at diagnosis was 40.6+/-
8.7 years in PreMS, and 28.7+/-5.5 in PostMS (p<0.001). Mean age at pregnacy was 
27.6+/-6.2 for the preMS, and 32.6+/-4.6 years for the post-MS (p<0.001). New-borns 
196(88%) vs 63(83%); spontaneus abortion 27(12%) vs 13(17%); vaginal delivery 
124(63%) vs 22(34%); cesarean section 72(37%) vs 41(66%)(OR 3.2 95%CI1.8-5.9, 
p<0.001). Conclusions: Changes in pregnancy decision-making after MS diagnosis 
occur, having fewer children and at an older age. It also changes obstetrician decision 
for cesarian sections, with a 3.2 fold increase. PgO did not differ between groups.
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COMPROMISO NEUROLÓGICO EN SÍNDROME DE SJÖGREN: 
CARACTERIZACIÓN CLÍNICA A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS.

Introducción: Se estima que un 20% de los pacientes con Sd. Sjögren presentan 
compromiso neurológico como polineuropatía, mielitis transversa y/ó neuritis 
óptica, uni o bilateral. OBJETIVOS. Caracterizar una serie de casos de síndrome de 
Sjögren con compromiso de sistema nervioso central y periférico. METODOLOGÍA. 
Se analizaron cinco casos derivados entre Santiago y Colbún a evaluación por la 
comisión de esclerosis múltiple con diagnóstico diferencial de síndrome de Sjögren. 
RESULTADOS. El promedio de edad fue de 47,4 años, con un rango entre 33 y 64 
años, todas mujeres. Sólo dos presentaban el diagnóstico de Sd. Sjögren previo a 
su evaluación. Un 80% desarrolló neuritis óptica, siendo presentación clínica en dos 
casos confirmados con RM de cerebro. Un 40% presentó mielitis transversa con 
correlato secuelar en RM de médula, y un solo caso se presentó como polineuropatía. 
La serología confirmó todos los casos. Dos casos presentaron bandas oligoclonales. 
CONCLUSIONES. Se presenta una serie de casos con manifestaciones neurológicas 
del síndrome de Sjögren, destacando la mielitis transversa y neuritis óptica como 
síntomas de presentación. La polineuropatía es menos frecuente probablemente por 
la selección de la muestra.
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SINDROME DE HOFFMAN. PRESENTACION DE DOS CASOS 
CLINICOS.

Introducción: El hipotirodismo (HT) puede tener complicaciones musculares, una 
infrecuente es el síndrome de Hoffman (SH). OBJETIVO. Describir las características 
clínicas de pacientes con SH en nuestro hospital. METODOLOGÍA Se revisaron 
pacientes con SH evaluados en nuestro hospital en 2017. RESULTADOS Se 
detectaron 2 pacientes con SH: 1. Mujer de 32 años con HT sin tratamiento en 4 
meses. Presentó 2 semanas de mialgias y paraparesia. Al examen con tetraparesia 
proximal, aumento de volumen en piernas y reflejos osteotendíneos (ROT) con fase 
de relajación lenta. CK 401 U/L, TSH 322 uUI/mL, T4L 0.09 pg/mL. Se inició eutirox 
125 mgc, mejorando clínicamente en días. 2. Mujer de 26 años, HT en tratamiento. 
Ingresó por dolor lumbar y muslos con aumento de volumen asociado a paraparesia 
y ROT con fase de relajación lenta. CK 1750 U/L y TSH 669 uUI/mL. El estudio 
electrofisiológico (EEF) de ambas fue normal. CONCLUSIONES El SH es infrecuente, 
caracterizado por debilidad proximal, dolor y aumento de volumen muscular 
(pseudohipertrofia), asociado a dificultad en la relajación (pseudomiotonía) y ROT 
con latencia de relajación. El EEF suele ser normal y la respuesta a terapia hormonal 
es eficaz, lo que evita estudios adicionales como biopsia muscular. 
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SINDROME DE MELAS COMO CAUSA INFRECUENTE DE ACV 
ISQUEMICO. REPORTE DE UN CASO.

Introducción: Encefalopatía Mitocondrial, Acidosis Láctica y Episodio tipo Accidente 
Vascular Cerebral (MELAS) es una enfermedad mitocondrial multisistémica rara. 
Presenta RM cerebral con lesiones isquémicas atípicas. 70% debuta con ACV en 
personas jóvenes. 80% presenta mutación 3243A>G del ADN mitocondrial y 31% 
diabetes mitocondrial. OBJETIVO: Considerar Síndrome MELAS como causa de 
ACV isquémico en pacientes jóvenes con ubicación atípica de lesiones isquémica 
cerebrales. CASO CLÍNICO: Mujer de 45 años con hipoacusia neurosensorial bilateral 
y DM insulinorequiriente. Consulta por cuadro de 2 días de evolución de afasia fluente 
asociado a conductas inapropiadas, sin déficit motor ni sensitivo. TAC cerebral 
ingreso: hipodensidad parietal izquierda sugerente de lesión isquémica aguda. 
Estudio de fuente embólica negativo. Se plantea probable MELAS. Se solicita CK-total 
293u/L. Ácido láctico 26mg/dl. Lactato LCR 58mg/dl. RM cerebral: lesión isquémica 
temporoparietal y occipital izquierda. Mutación 3243A>G ADN mitocondrial positiva. 
CONCLUSIÓN: El síndrome MELAS debe sospecharse en pacientes jóvenes con ACV 
isquémico con estudio de fuente embólica negativo y RM cerebral compatible. En 
diabéticos plantearse posible diabetes mitocondrial. 
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Molina, Maritza Ximena Atkinson Altamirano.

Hospital Naval De Talcahuano.



TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

136 137

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

Introducción: El síndrome de hipovolemia intracraneana (SHI) es un trastorno que 
resulta de la depleción de volumen de líquido cefalorraquídeo (LCR) que puede 
acompañarse de colecciones y hematomas subdurales. OBJETIVOS/METODOLOGÍA. 
Describir un caso de SHI con hematomas subdurales, complicado con hemorragia 
ponto-mesencefálica. CASO CLÍNICO. Paciente de 64 años con antecedentes de 
hipertensión arterial y bicitopenia con historia de cefalea ortostática de 3 semanas 
de evolución. Resonancia magnética de encéfalo evidenció hematomas subdurales 
bilaterales, abalonamiento de los senos venosos y captación paquimeníngea difusa. 
Tras evacuación de hematomas evolucionó con compromiso de conciencia y 
oftalmoparesia. Tomografías computadas de control mostraron hematoma-ponto 
mesencefálico y reaparición de hematomas subdurales. Evaluado por neurología 
impresionó un SHI y se trató con parche de sangre epidural, con respuesta favorable 
y sin necesidad de reintervención quirúrgica. CONCLUSIONES. Los hematomas 
subdurales bilaterales pueden ser parte del SHI. La detección del trastorno subyacente 
es fundamental para ofrecer el tratamiento adecuado y prevenir complicaciones.

NEUROLOGÍA

Bernardita Teresa Ramos Merello, Estefanía Lorena García Armijos, Jaime Godoy Santín, 
Diego Guitérrez, Héctor Miranda, Patricio Mellado.

Hospital Clínico UC CHRISTUS. Interna séptimo año Medicina.
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ANOREXIA NERVIOSA CON IMC<10: REPORTE DE UN CASO Y 
REVISIÓN DE LA LITERATURA.

Introducción: Caso Clínico: mujer de 22 años con antecedente de anorexia nerviosa 
subtipo restrictivo desde los 15 años, sin tratamiento previo, llevada al Servicio de 
Urgencias por familiares por compromiso de conciencia cualitativo secundario a 
realimentación sin supervisión médica. Al examen físico destaca IMC 9,9 kg/m2 y PA 
87/63. Al laboratorio presenta pancitopenia, hipocalemia, hipofosfemia y alteración 
de pruebas hepáticas. Se ingresa a UTIM con diagnósticos de anorexia extrema, 
desnutrición calórico-proteica y síndrome de realimentación. Paciente evoluciona con 
buena tolerancia a realimentación oral y parenteral, adecuado incremento ponderal, 
recuperación del estado mental y mejoría de parámetros de laboratorio. Con IMC de 
10,6 kg/m2 se traslada a Unidad de Hospitalización Psiquiátrica, donde evoluciona con 
cumplimiento total de pauta alimentaria y con conciencia de enfermedad. Objetivo: 
realizar una revisión de la literatura en relación al manejo de anorexia nerviosa con 
IMC<10. Conclusión: existen pocos casos reportados de anorexia nerviosa con 
IMC<10 y el manejo se sustenta en recomendación de expertos, con énfasis en la 
prevención del síndrome de realimentación.

PSIQUIATRÍA

Agustín Felipe Muga Vaccarella, Gonzalo Moya Gallo, Dra. Sonia Muñoz Valdivia, Dr. 
Raúl Jara Latorre, Dr. Jorge Álvarez Overgaag.

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

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, UN CASO CLÍNICO CON 
SÍNTOMAS ATÍPICOS.

Introducción: El trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por la presencia de 
ideas obsesivas y patrones conductuales o 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 años que presenta 
obsesiones y compulsiones poco frecuentes. Comienza con síntomas del área 
obsesiva desde los 15 años con ideas de contaminación y luego prevalecen las 
preocupaciones por los sueños, que identifica como premonitorios y de contenido 
catastrófico, temiendo que estos se vuelvan realidad. Por lo anterior realiza rituales 
que consumen gran parte de su tiempo; intentando en los días siguientes reemplazar 
el contenido del sueño por otro de contenido neutro o positivo, que tendrá que ser 
soñado 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 día tratando de articular las condiciones necesarias para cumplir 
tal compulsión. Además presenta obsesiones de agresión, sexual y de simetría que 
no fueron reconocidas como principales.

PSIQUIATRÍA

Alan Anibal Mariano Moena González.

Servicio De Salud Maule, Cosam Sin Fronteras, Medico Becado 1° Año Psiquiatria 
Adulto, Medico, Becado Psiquiatria.
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PSICOSIS DE BASE SOMATICA: FORMAS EPILEPTOIDES.

Introducción:  El maestro Karl Kleist , pionero de neuropsiquiatría , ademas de describir y 
aislar trastornos psíquicos como la paranoia involutiva, las psicosis cicloides, describió 
un tipo de psicosis emparentadas con la paranoia , que pueden considerase “psicosis 
paranoides marginales” . Por otro lado, describió cuadros psicóticos relacionados 
con la epilepsia, tanto en el cuadro sintomático, 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 psicópatas 
epileptoides ( poriomania, dipsomania y otras distimias impulsivas). También están 
relacionados con estados del sueño episodios ( periódicos), y narcolepsia con 
breves accesos de sueño. Los Estados crepusculares de los epilépticos , son de 
corta duración , ( 6 a 7 días) , con enturbiamiento de la conciencia que se instalan y 
se extinguen rápidamente . Junto al estado de enturbiamiento , se observan otros 
síntomas , los cuales conformarían diversas variantes de estado crepuscular. Estos 
síntomas pueden ser movimientos instintivos, con fugas, con intentos de suicidios 
impulsivos o acciones violentas, entre ellos robos a mano armada..

PSIQUIATRÍA

Alexis Emilio Diaz Acuña

Medico Psiquiatra Hospital Italiano de Buenos Aires y Sanatorio San Gabriel

“EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO COGNITIVO DE SUJETOS 
CON ALTO RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PSICOSIS (CHR) 
UTILIZANDO LA BATERÍA NEUROPSICOLÓGICA MATRICS 
CONSENSUS COGNITIVE BATTERY, MCCB.”

Introducción: La Esquizofrenia afecta acerca del 1% de la población, presenta 
síntomas psicóticos, conductuales, afectivos y cognitivos. Estos últimos afectarían 
de forma generalizada la cognición, estarían presentes desde estados preclínicos 
(CHR), y serían determinantes en el deterioro funcional del individuo. Definir un perfil 
cognitivo, en un grupo de alto riesgo, podría ser de utilidad en el diagnóstico y manejo 
precoz de la enfermedad. OBJETIVO: Evaluar la cognición en una muestra de sujetos 
CHR utilizando la batería MATRICS. MÉTODO: En una muestra de 26 sujetos CHR 
y un grupo control de 39 sujetos, entre 14 y 35 años, se analizaron los resultados 
obtenidos en el MCCB tanto en la Cognición Global como en cada uno de sus 
dominios. El análisis estadístico se realizó con el software SPSS 23. RESULTADOS: 
La Cognición Global promedio en los controles fue de 54.7 y en CHR de 50.5, 
diferencia no estadísticamente significativa. Solo hubo diferencia estadísticamente 
significativa en Atención-Vigilancia y Cog. Social (p<0.05). La cognición global, Veloc. 
de Procesamiento, Atención-Vigilancia, Memoria de Trabajo, Cog. social, mostraron 
un rendimiento de -0.5 D.E. CONCLUSIONES: Los resultados no evidencian una 
alteración generalizada de la cognición en CHR.

PSIQUIATRÍA

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

Investigación realizada en el Laboratorio de Psiquiatría Traslacional, Psiquislab, 
Clínica Psiquiátrica de la Universidad de Chile, Santiago, Psiquiatra.
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“MOCA COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE PARA LA 
DETECCIÓN DE ALTERACIONES COGNITIVAS EN SUJETOS CON 
ALTO RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PSICOSIS (CHR)”.

Introducción: La Esquizofrenia afecta acerca del 1% de la población, presenta 
síntomas psicóticos, conductuales, afectivos y cognitivos. Estos últimos afectarían 
de forma generalizada la cognición, estarían presentes desde estados preclínicos 
(CHR), y serían determinantes en el deterioro funcional del individuo. Definir un 
perfil cognitivo, en un grupo de alto riesgo, sería útil para el diagnóstico y manejo 
precoz de la enfermedad. OBJETIVO: Determinar el poder predictivo, sensibilidad y 
especificidad, del MOCA en la detección de alteraciones cognitivas en sujetos CHR 
para evaluar su utilidad como herramienta de tamizaje en población CHR. MÉTODO: 
en una muestra de 26 sujetos CHR y un grupo control de 39 sujetos, entre 14 y 
35 años, se contrastaron los resultados obtenidos en el MOCA y MCCB. El análisis 
estadístico se realizó con el software SPSS 23. RESULTADOS: el grupo control tiene 
mejor desempeño en ambas pruebas, pero solo muestra una diferencia significativa 
en Lenguaje y Orientación del MOCA, y en Atención-Vigilancia y Cognición Social del 
MCCB. Se estimó una sensibilidad del 100%, una especificidad del 77%, un VPP del 
17% y un VPN de 100%. CONCLUSIÓN: La sensibilidad muestra que el test de MOCA 
podría ser útil como herramienta de tamizaje.

PSIQUIATRÍA

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

Investigación realizada en el Laboratorio de Psiquiatría Traslacional, Psiquislab, 
Clínica Psiquiátrica de la Universidad de Chile, Santiago, Psiquiatra.

ANÁLISIS DE MARCADORES DE FLUIDEZ VERBAL Y COHERENCIA 
TEMÁTICA EN PERSONAS CON SOSPECHA DE PSICOSIS.

Introducción: Proponemos un análisis de marcadores lingüísticos (ML) presentados 
frecuentemente en esquizofrenia (EQZ) en población 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 gestión del tema. Estos pacientes 
presentan alteraciones tempranas en la funcionalidad lingüística. Objetivo: Identificar 
la presencia de ML propios de la EQZ en personas con sospecha de psicosis. Se 
analizaron factorialmente ML de 18 entrevistas clínicas en pacientes con sospecha 
de EQZ y diagnóstico de primer episodio de EQZ, determinando variables asociadas 
significativa y positivamente con variables demográfico-clínicas. La correlación más 
informativa se da entre aspectos disfuncionales de la coherencia temática y 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 léxico disminuido. La coherencia temática en el grupo con sospecha 
diagnóstica presenta incipientes disfunciones, siendo en el primer episodio donde se 
manifiestan de forma significativa ambos tipos de ML.

PSIQUIATRÍA

Alicia Ivonne Eduvigis Figueroa Barra, Camila Andrea Lara Vera, Ignacio Nicolás Olivares 
Romero, Cristóbal Gustavo Velásquez Monárdez, Fernanda Javiera Cornejo Castillo

Profesora asistente del departamento de Psiquiatría y Salud Mental Campus Sur de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile e investigadora posdoctoral del 
Laboratorio de Psiquiatría Traslacional Psiquislab-BNI.
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“TERAPEUTOFAGIA: EL ACTO SIMBÓLICO DE DEVORARSE 
AL TERAPEUTA COMO EL CIERRE DE UN PROCESO 
ARTETERAPÉUTICO. DOS CASOS DE ESCOLARES”

Introducción: Se presenta el caso de dos escolares, de 7 y 9 años, hospitalizados 
desde sus nacimientos por problemas de mal absorción intestinal congénita, que 
le impiden la alimentación por boca y la defecación rectal, ambos con tratamiento 
en equipo de salud mental. En contexto de práctica profesional del magíster de 
arteterapia, se realizan en ambos casos sesiones individuales con procesos creativos 
y construcción de obras por sesión. Los objetivos de las sesiones eran apoyar la 
terapia realizada por el equipo de salud mental, y presentar un espacio de intimidad 
manipulando materiales que no son habituales en su estadía hospitalaria. En la última 
sesión, de manera espontánea, los niños crearon obras artísticas que representaban 
comida y el cadáver del terapeuta, el cual era devorado, uno por el paciente y el 
otro por aves. Se expone por la manera curiosa del cierre del proceso terapéutico. 
La revisión de la literatura no da cuenta de material bibliográfico especifico. Se 
analizará el simbolismo, el vinculo, una cierta relación a teorías psicoanalíticas y las 
repercusiones en el futuro. El proceso creativo se siguió con material audiovisual de 
vídeo, fotos y replicas. Se expondrán las fotos de las obras.

PSIQUIATRÍA

Tamara Irribarra Machaivello, Álvaro Cárcamo Lobos.

Universidad del Desarrollo, Magister Arteterapia.

HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA EN PSIQUIATRÍA: LA 
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL EL PINO.

Introducción: Si bien existe un creciente fomento de la salud comunitaria, y en España 
desde 1996 que existe hospitalización domiciliaria en Psiquiatría, no es una práctica 
frecuente en Chile y en el mundo. En el hospital El Pino se inicia el programa en 
septiembre del 2018, uniéndose 3 psiquiatras al equipo de hospitalización domiciliaria 
médica-quirúrgica, con horas disponibles para salud mental desde marzo del 2019. 
Los objetivos son fortalecer la red comunitaria y optimizar los recursos evitando la 
utilización de dispositivos mas costosos como la unidad de corta estadía. Hasta la 
fecha se han trabajado con 5 pacientes, con 2 visitas por jornada, llegando a 6 visitas 
semanales por psiquiatra. Se presenta la experiencia de este programa emergente 
por lo novedoso e infrecuente. Se expondrá en los objetivos específicos, los criterios 
de ingreso y exclusión, el proceso de derivación, la retroalimentación mutua con el 
equipo médico no psiquiátrico y las proyecciones del proyecto.

PSIQUIATRÍA

Álvaro Ignacio Raúl Iván Cárcamo Lobos, María Soledad Rowlands, Jorge Rodriguez, 
Valentina Phillips.

Universidad Andres Bello. Hospital El Pino, Becado de psiquiatría.
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CATATONIA Y ENCEFALITIS AUTOINMUNE, REVISIÓN A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO.

Introducción: La catatonia es un síndrome neuropsiquiátrico caracterizado por 
alteraciones de la psicomotricidad (como catalepsia o estupor), rigidez, negativismo, 
mutismo, ecolalia o ecopraxia. De los casos de catatonia reportados, cerca de un 
20,6% tendrían etiología médicas o neurológicas. Y una de las causas neurológicas 
es la encefalitis autoinmune. En el último tiempo se ha visto mayor reporte y estudio 
de estas, incluso en Chile. Sin embargo, reportes de su vínculo a la catatonia son 
pocos. Presentamos el caso de una mujer de 46 años traída al servicio de urgencias 
desorientada, incapaz de obedecer órdenes, con habla incomprensible y con ataxia. 
Es derivada al hospital clínico Universidad Católica, donde dado evolución, estudio de 
imágenes y laboratorio se diagnostica catatonía asociada a una probable encefalitis 
autoinmune. Es tratada inicialmente con inmunoterapia y lorazepam. Ante ausencia 
de respuesta y luego de evaluación por psiquiatría de enlace, se decide tratamiento 
con terapia electroconvulsiva (TEC). Al revisar la literatura relacionada, se aprecia que 
la aplicación de TEC sería efectiva como tratamiento y existe el desafío de aplicar 
herramientas para medir la respuesta a tratamiento, una opción sería la escala 
Francis Bush.

PSIQUIATRÍA

Andrés Perry Vives, Dra. Constanza Caneo, Equipo Psiquiatría Enlace UC y docente 
guía.

Pontificia Universidad Católica de Chile, interno medicina rotación Psiquiatría Enlace 
Hospital Clínico UC, Interno de medicina 7mo año.

EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS INFANTILES Y PSICOSIS: 
ANÁLISIS BASADO EN EVIDENCIA Y POTENCIALES VENTANAS 
TERAPÉUTICAS.

Introducción: Las Experiencias Traumáticas Infantiles (ETI) se asocian con varios 
trastornos mentales, incluyendo Esquizofrenia (EQZ), siendo motivo de interés 
científico las múltiples variables de esta asociación. Objetivos y método: revisión 
basada en la evidencia de: 1) relación entre ETI y psicosis, 2) ETI como predictor 
de transición a Primer Episodio Psicótico (PEP) en Estados Mentales de Riesgo 
(EMARS), 3) Potencial uso terapéutico de psicoterapia enfocada en trauma (TFPT). 
Resultados y conclusiones: Individuos con psicosis y antecedentes de ETI asocian 
peor pronóstico general y riesgo de resistencia a tratamientos que individuos sin ETI. 
El tipo, frecuencia y edad de exposición del trauma influyen en la gravedad de los 
síntomas psicóticos, e impacta de forma distinta los grupos sintomáticos en EQZ. 
La relación entre ETI y síntomas psicóticos pareciera estar mediada por síntomas 
de psicopatología general, como ansiedad y depresión (“Vía afectiva a la psicosis”). 
Población EMARS asocia mayor prevalencia y gravedad de ETI que población general. 
Salvo abuso sexual infantil, las ETI no han demostrado predecir la transición de 
EMARS a PEP. Es necesaria más investigación, pero este grupo puede beneficiarse 
de psicoterapia que considere ambas variables.

PSIQUIATRÍA

Andrés Gabriel Rojas Ascencio.

Residente de Psiquiatría, Universidad de Chile, Sede Oriente, Médico.
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PERCEPCIÓN DE SEVERIDAD DE LA ADICCIÓN EN INTERNOS DE 
COMUNIDAD TERAPÉUTICA BETHANIA.

Introducción: La adicción se entiende como un fenómeno biopsicosocial 
complejo, que afecta negativamente la calidad de vida y relaciones sociales de 
los individuos que la padecen. Existe amplia investigación cuantitativa al respecto, 
pero creemos necesario profundizar en aspectos subjetivos de los portadores 
de una adicción. Objetivo: explorar aspectos subjetivos en relación a la vivencia y 
proceso de recuperación de pacientes internados en Comunidad Terapéutica 
Bethania. Metodología: diseño cualitativo, aplicación de focus group a dos grupos 
de seis internos de la Comunidad Terapéutica Bethania, basado en instrumento 
Addiction Severity Index (ASI-6). Resultados: participantes reportaron vivencias 
de aislamiento, depresión, ansiedad, impulsividad, baja autoeficacia y tendencia a 
conductas violentas, tanto en relación al consumo como correspondientes a rasgos 
de carácter, así como una buena valoración de la ayuda recibida. Conclusiones: Un 
enfoque cualitativo permite comprender la complejidad de la vivencia en un nivel de 
análisis complementario al análisis cuantitativo, contribuyendo al óptimo manejo y 
rehabilitación de los pacientes.

PSIQUIATRÍA

Andrés Gabriel Rojas Ascencio, Rodrigo Zaragoza, Yamil Quevedo Labbe.

Residente de Psiquiatría, Universidad de Chile, Sede Oriente, Médico.

NUTRICIÓN Y TRASTORNOS MENTALES SEVEROS: 
MECANISMOS NEUROBIOLÓGICOS IMPLICADOS Y POTENCIAL 
ROL TERAPÉUTICO DE INTERVENCIONES NUTRICIONALES 
COMPLEJAS.

Introducción: Las tasas de trastornos mentales severos (TMS) no han disminuido. 
La búsqueda de factores modificables ha llevado a un interés en el impacto de la 
nutrición en la salud mental. La psiquiatría nutricional es un campo emergente 
que intenta comprender las vías neurobiológicas implicadas, así como también 
intervenciones nutricionales con potencial terapéutico. Objetivos: Identificar vías 
neurobiológicas entre la relación dieta y TMS, así como también intervenciones 
nutricionales con potencial terapéutico en TMS, descritas en la literatura. 
Metodología: Revisión no sistemática de literatura. Resultados: Se identificaron 5 vías 
neurobiológicas con evidencia significativa entre la relación dieta y TMS: inflamación; 
estrés; neuroplasticidad; microbiota y eje Cerebro-Intestino; y Déficit de nutrientes 
esenciales. Se identificaron intervenciones terapéuticas basadas en la dieta en EDM y 
EQZ. Conclusiones: La alimentación influye en el desarrollo y mantención de los TMS 
mediante las vías descritas, ofreciendo un campo de investigación prometedor. Si 
bien son necesarios más estudios, la implementación de intervenciones nutricionales 
complejas basadas en dieta saludable parece ser una intervención de bajo costo y 
razonablemente efectiva.

PSIQUIATRÍA

Andrés Gabriel Rojas Ascencio, Benjamín Pizarro Galleguillos, Pedro Bustos Montero 
Mauro Agustin Rolando Lopez.

Residente de Psiquiatría, Universidad de Chile, Sede Oriente, Médico.
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MONITOREO DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES USANDO 
ADDICTION SEVERITY INDEX (ASI-6) EN COMUNIDAD 
TERAPEUTICA.

Introducción: El consumo de sustancias es considerado un problema de Salud Pública 
a nivel mundial. Una limitante importante en los grupos de trabajo es la insuficiencia 
de los sistemas diagnósticos vigentes para valorar la gravedad clínica y necesidad de 
tratamiento de los pacientes en toda su complejidad. El Addiction Severity Index (ASI) 
se presenta como una herramienta ampliamente aceptada por la comunidad clínica 
y científica para la evaluación de estas variables, pero su validación y uso no es aun 
masivo en Latinoamérica. Objetivo: describir la evolución sintomática y funcional de 
residentes de una comunidad terapéutica (CT) en Uruguay a través de la aplicación del 
Instrumento ASI6 y explorar su utilidad clínica en contexto de tratamiento residencial 
con enfoque comunitario. Metodología: Diseño de corte transversal; aplicación ASI-6 
a residentes de CT y valoración de resultados. Resultados: se describen hallazgos 
de encuesta. Conclusiones: ASI6 representa un instrumento útil para la evaluación 
de calidad de vida y necesidad de tratamiento en la población estudiada, sometida 
a tratamiento residencial con enfoque comunitario. Los resultados reportados son 
similares a los descritos en literatura para población similar.

PSIQUIATRÍA

Andrés Gabriel Rojas Ascencio, Rodrigo Zaragoza, Yamil Quevedo Labbe.

Residente de Psiquiatría, Universidad de Chile, Sede Oriente, Médico.

¿CUÁNTO TIEMPO DURAN NUESTROS DIAGNÓSTICOS EN 
PSIQUIATRÍA?

Introducción: La estabilidad diagnóstica se define como la persistencia de un 
diagnóstico psiquiátrico en un período establecido. Se puede medir evaluando el 
porcentaje de diagnósticos que permanecen sin cambios en un tiempo definido. 
Existen múltiples factores que se asocian a la estabilidad diagnóstica, como el cuadro 
clínico, recurrencias, características del médico, lugar de atención, edad del paciente, 
aparición de información desconocida y según el instrumento de evaluación utilizado. 
Los estudios concluyen que existe gran variabilidad de los diagnósticos psiquiátricos 
en el tiempo, sin embargo, existen algunos con mayor estabilidad diagnóstica, como 
la esquizofrenia, el trastorno bipolar y el trastorno depresivo mayor. En población 
infanto-adolescente, el trastorno por déficit atencional, el trastorno oposicionista 
desafiante y el autismo. Como un intento de unificar criterios y resolver dificultades 
relacionadas con la estabilidad diagnóstica se han diseñado sistemas de clasificación, 
como el DSM y el CIE, no logrando resolver la discusión. Debido a la alta prevalencia de 
los trastornos mentales, a la carga económica que generan, y al estigma relacionado 
al diagnóstico, resulta necesario entender las causas de la inestabilidad diagnóstica.

PSIQUIATRÍA

Angela Anais Aguilar Morales, Yorka Vuskovic Guerrero, Francisco Vergara Lopez.

Residente de Psiquiatría Adulto Hospital Guillermo Grant Benavente, Medico cirujano.
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CARACTERÍSTICAS DE LAS PERICIAS PSIQUIÁTRICAS EN EL 
SERVICIO MÉDICO LEGAL DE TALCA.

Introducción: El Servicio médico legal realiza exámenes psiquiátricos a personas 
vinculadas a procesos judiciales cuando se necesita evaluar las facultades mentales o 
daño emocional. El objetivo es conocer las características de las pericias psiquiátricas 
realizadas en el Servicio Médico Legal Talca durante el primer semestre del año 
2019. De un total de 27 pericias citadas , 55.6% fueron realizadas, 7.4% rechazaron la 
evaluación y 37 % no se presentó. De las realizadas, 73.3% correspondieron al género 
masculino con promedio edad 42.4 años y 26.7 % al género femenino con promedio 
edad de 51 años. Un 80% correspondieron a demandados y un 20 % a víctimas. En 
la distribución por delitos: hurto simple: 6.6%, tráfico ilícito de drogas: 6.6%, posesión, 
tenencia y porte ilegal de armas: 26.6%, abuso sexual: 13.3% interdicción por 
demencia: 6.6%, estafas: 6.6%, lesiones leves 13.3%, parricidio 6.6%, cuasidelito de 
lesiones 6.6%, vulneración de derechos 6.6% Las preguntas psicolegales solicitadas 
correspondieron a: evaluar imputabilidad: 60%, daño emocional 20% otras 20% 
(capacidad de enfrentar juicio, descartar demencia y presencia de enfermedad 
mental). Es importante manejar esta información a fin de mejorar la resolutividad de 
las pericias .

PSIQUIATRÍA

Angela Andrea Salazar Hoffens.

Hospital Regional De Talca. Jefe Unidad Psiquiatría Ambulatorio. Servicio Médico , 
Legal Talca . Perito Psiquiatra.

ADOLESCENCIA Y AUTOLESIONES.

Introducción: Se reflexiona sobre autolesiones en juventud y resultados en 
encuestas aplicadas a 20 jóvenes consultantes por ello. Estas consisten en cortes 
en el cuerpo. Nos preguntamos por los elementos subyacentes a esta extraña y 
frecuente conducta. Pensamos que este fenómeno tiene que estar en relación con 
los profundos cambios ocurridos en la sociedad occidental durante los últimos 
años. Se analizan características culturales, familiares e individuales. Se estudian 
posibles conexiones entre dichas instancias,formación de identidad y autolesiones. 
Se concluye a nivel individual una falla en la mentalización, entendiendo por tal a la 
capacidad de poner nombre a los sentimientos. Esto repercutiría en la conformación 
de identidad. Así lo permanente lo encuentran en tatuajes, piercings y en el momento 
de las crisis agudas, en cortes. Finalmente se describen las particularidades de las 
relaciones familiares, hay distancia con padres; las experiencias de los primeros no 
son apreciadas por hijos, lo que repercute en su identidad, apareciendo su futuro 
como incierto. El convertirse en artífices de sus propias identidades sin una guía que 
los oriente los abruma.Se suma a esta situación el quiebre con la tradición, siendo 
ésta fuente de identidad.

PSIQUIATRÍA

Anneliese Dörr, Sandra Viani, Yamil Quevedo.

Departamento de psiquiatría y salud mental oriente, Profesor psicología clínica.
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POLIMORFISMOS DE LOS GENES DE OXITOCINA Y RECEPTOR 
CANABINOIDE 1 ASOCIADOS A SEVERIDAD SINTOMÁTICA EN 
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

Introducción:  La  estructura genética de la esquizofrenia no ha sido aclarada, ni tampoco 
cómo diversos genes de efecto menor pueden dar cuenta de la heterogeneidad de 
esta enfermedad. Objetivo: Estudiar cómo distintos polimorfismos pueden dar cuenta 
de la severidad de síntomas negativos (SN) y positivos (SP) en pacientes con EQZ. 
Metodología: Se analizaron 15 SNP de 5 genes (OXT, OXTR, CNR1, DDC, DRD2) en 
una población de pacientes chilenos (n=149), previamente genotipados. Estos fueron 
categorizados en 2 grupos según la presencia de SN y SP más severos, utilizando 
los sub-ítems SN y SP de la escala BPRS, utilizando 10 y 8 puntos, respectivamente, 
como punto de corte. Se construyeron tablas de contingencia según frecuencia 
alélica y se realizó la prueba de Chi cuadrado. El Proyecto fue aprobado por el comité 
de ética local. Resultados: La variante RS877172, ubicada en la región intrónica del 
gen de la Oxitocina, se asocia a la severidad de SN (p<0.001). La variante RS806379, 
ubicada en la región intrónica del receptor canabinoide 1, se asocia a la severidad de 
SP (p<0.001). Conclusiones: Las variantes estudiadas podrían ayudar a explicar la 
severidad de SN y SP en pacientes chilenos.

PSIQUIATRÍA

Benjamín Matías Pizarro Galleguillos, Dania Verónica Hernández Quelopana, 
Pablo Moya Álvaro Cavieres, Rodrigo Nieto, María Leonor Bustamante.

Interno de Medicina, Universidad de Chile, Licenciado en Medicina.

TRASTORNO DE RUMIACIÓN: REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN 
DE LA LITERATURA.

Introducción: El trastorno de rumiación (TR) se caracteriza por la repetida 
regurgitación de comida recientemente ingerida. Es una entidad poco conocida y 
subdiagnosticada. Objetivo: realizar una revisión de la literatura en relación a un caso 
clínico. Metodología: revisión de la historia clínica y de la literatura en PUBMED. Caso 
clínico: mujer, 20 años, con diagnóstico de anorexia nerviosa desde los 15 años. A 
los 18 años inicia con conductas purgativas y TR refractario a terapia conductual. 
Ingresa a centro de hospitalización psiquiátrica con desnutrición severa. Durante 
la realimentación presenta adecuado incremento ponderal y evoluciona con 
persistencia del TR, planteándose manejo con ejercicios de respiración diafragmática 
y baclofeno. Discusión: El diagnóstico es clínico. La contracción abdominal aparece 
como principal mecanismo mantenedor. La respiración diafragmática se recomienda 
como tratamiento de primera línea. Se puede plantear el uso de baclofeno en casos 
refractarios. Conclusión: Patología importante de conocer, a considerar como 
diagnóstico diferencial de patología gastro-esofágica y trastornos de la conducta 
alimentaria. Es necesario ampliar el estudio sobre sus mecanismos mantenedores y 
tratamientos farmacológicos.

PSIQUIATRÍA

Camila Andrea Aldana Valverde, Daniela Contreras Silva, Francisca Valencia Hidalgo 
Jorge Álvarez Overgaag.

Escuela de Medicina Pontificia Universidad Católica de Chile, Estudiante de medicina.
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CASO CLÍNICO Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA DE TRASTORNO 
DE PERSONALIDAD LÍMITE EN LA ADOLESCENCIA Y SU 
IMPLICANCIA EN LA ADULTEZ.

Introducción: El diagnóstico de trastorno de personalidad límite (TPL) en 
adolescentes ha sido objeto de controversia por el estigma que pudiese producir, sin 
embargo, existe cada vez mas investigación sobre la importancia de un diagnóstico 
e intervención temprana para mejorar el pronóstico de estos pacientes. CASO 
CLÍNICO: Paciente masculino de 16 años con historia de autolesiones y un intento 
suicida. Presenta sensación crónica de vacío, disregulación afectiva y temor al 
abandono. Responsabiliza a terceros de sus propios actos, sin insight. REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA: La confiabilidad y validez de diagnóstico de TPL en la adolescencia 
es similar al de la adultez, y presenta estabilidad longitudinal. En pacientes TPL: 
durante la adolescencia son más frecuentes los problemas externalizantes, y 
durante la adultez los internalizantes. Adolescentes con TPL presentan outcomes 
negativos en funcionamiento psicosocial (incluso en adolescentes que en adultez 
mantienen rasgos y no diagnóstico) y responden a psicoterapias basadas en la 
evidencia. DISCUSIÓN: El TPL debe ser reconocido y tratado en la adolescencia. Las 
intervenciones tempranas pueden prevenir la cronicidad del TPL y la comorbilidad 
psicosocial asociada durante la adultez.

PSIQUIATRÍA

Camila Andrea Méndez Royo, Humberto Escobar Guimay, Juan Montecinos Urzúa 
Dunia Hernández Morales.

Hospital Regional de Talca, Médico Residente de Psiquiatría Adultos.

CARACTERIZACION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR 
INTENTO DE SUICIDIO EN HOSPITAL DE ANDACOLLO.

Introducción: El suicidio es un problema de salud pública. Pese a los avances en 
salud mental, las tasas de suicidio han aumentado en Chile en la última década. Entre 
los factores de riesgo de la conducta suicida se cuentan condiciones psiquiátricas, 
dimensiones psicológicas, historia vital y elementos sociodemográficos. 
OBJETIVOS: Describir características clínicas y sociodemográficas de los pacientes 
hospitalizados por intento suicida en el Hospital de Andacollo. METODOLOGÍA: 
Recolección retrospectiva de datos de hospitalizaciones de mayores de 18 años por 
intento suicida entre octubre del 2018 y julio del 2019. RESULTADOS: N : 12 .Mujeres 
50%, promedio de edad 39 años , predominio población urbana y educación media 
completa, jubilado 25%, violencia intrafamiliar 25%, método por ahorcamiento 42% , 
IS previo 25%, IS en familiares 25%, Depresión mayor 0%, consumo de drogas 30%. 
CONCLUSIONES: La suicidalidad no distingue sexo ni edad. Existen factores de 
riesgo modificable en los cuales podemos focalizar atención para prevenir el suicidio.

PSIQUIATRÍA

Camila Daniela Muñoz Gacitua, Diego González, Diego Tapia .

Hospital de andacollo, Médico.
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CAMBIOS DE LAS CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LOS 
PACIENTES INGRESADOS A LA UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 
DE CORTA ESTADÍA DE ADULTOS (UHCEA) DEL COMPLEJO 
ASISTENCIAL DR. SÓTERO DEL RÍO DURANTE LOS ÚLTIMOS 8 
AÑOS.

Introducción: La UHCEA se inaugura el año 2003. Ese año, se realizó un análisis 
de base de datos caracterizando a los pacientes ingresados. No se volvió a 
reportar una descripción del perfil actual de pacientes ni su evolución en la última 
década. Objetivo:Describir características clínico-demográficas de los pacientes 
ingresados a UHCEA en los últimos 8 años. Metodología:Estudio transversal, 
descriptivo, a partir de la base de datos de ingresos entre Agosto 2011-Marzo 2019. 
Resultados:De 965 pacientes derivados, la mayoría ingresó voluntariamente. Se trata 
predominantemente de una población joven y de sexo femenino. La mayor demanda 
proviene de Puente Alto y La Florida, y son derivados mayoritariamente desde el 
Servicio de Urgencias, siendo el motivo de ingreso más frecuente el riesgo suicida, 
o el intento de suicidio propiamente tal. Al comparar año a año las variables, no se 
observó variación significativa. Conclusión:Los ingresos a UHCEA en los últimos 8 
años han correspondido mayoritariamente a una población femenina, joven y con 
riesgo suicida, lo que vuelve prioritario optimizar las medidas dirigidas a este grupo. 
En la última década se ha avanzado en medidas preventivas y de atención oportuna, 
sin embargo aún existe margen para seguir mejorando.

PSIQUIATRÍA

Mario Javier Hitschfeld Arriagada, Camila F. Sanhueza, Valeska E. Palacios, 
Macarena A. Gálvez.

Jefe de la Unidad de Hospitalización de Corta Estadía de Adultos del Complejo 
Asistencial Dr. Sótero del Río, Médico Psiquiatra.

HIPEREMESIS POR CANNABIS: REPORTE DE UNA CASO EN 
CORONEL.

Introducción: El síndrome de Hiperemesis por Cannabis se asocia al uso crónico 
y abusivo de cannabis. Se caracteriza por episodios agudos de náuseas, vómitos 
incontrolables, dolor abdominal y se asocia a baños compulsivos con agua caliente, 
que disminuyen los síntomas. Remite con el cese del uso del cannabis. Caso: Paciente 
de 26 años de edad, con consumo diario de cannabis desde sus 15 años de edad. 
En diciembre de 2018 comenzó con cuadro de hiperémesis, que no respondía a 
tratamientos convencionales. Fue hospitalizado durante ese mes en una clínica de la 
cuidad de Atacama, debido a una deshidratación moderada. Sin embargo, el cuadro 
de hiperémesis continuó tras su alta, con mayor frecuencia, por lo que de forma 
ambulatoria se realizó un estudio a cabalidad que resultó dentro de rangos normales, 
excepto Test de Drogas Positivo a Marihuana. Ingresa a Hospital de Coronel en mayo 
de 2019 por cuadro de Insuficiencia Renal Aguda por deshidratación severa. En 
evaluación por Psiquiatría de Enlace se realiza diagnóstico y manejo, tras 6 semanas 
de tratamiento el paciente regresa a su normalidad. Conclusión: Se desconoce la 
etiología, fisiopatología, incidencia y prevalencia. El único tratamiento es la abstinencia 
de cannabis.

PSIQUIATRÍA

Camila Susana Pérez Córdova, Constanza Fuentes Palma.

COSAM Coronel, Psiquiatra.
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EL ROL DE LA UNIDAD HOSPITALIZACIÓN DE CUIDADOS 
INTENSIVOS EN PSIQUIATRÍA (UHCIP) EN LA GESTIÓN DE LA 
RED DE SALUD MENTAL.

Introducción: Este trabajo tiene por objetivo mostrar la experiencia generada en la 
gestión de un recurso escaso, como son las camas de hospitalización psiquiátrica 
de corta estadía, en un area con elevada carga de determinantes de salud adversos. 
La mesa de gestión de redes, conformada por miembros de todos los dispositivos 
ambulatorios que derivan a la UHCIP del Hospital El Pino, se reúne semanalmente para 
gestionar de manera integral la lista de espera para hospitalización. Se expondrán los 
aspectos conceptuales y los alcances prácticos de este modelo comunitario junto 
con los logros y desafíos pendientes.

PSIQUIATRÍA

Camilo Esteban Paillaman Gutierrez, Ivan Guzmán,  Cecilia Cruz, Ximena Alvarez,  Ingrid 
Guerra, Valentina Correa,  Guillermo Vergara, Margarita Machuca , Luis Felipe Varela.

Hospital El Pino, Terapeuta Ocupacional Unidad Hospitalización de cuidados intensivos 
en Psiquiatría.

CARACTERIZACIÓN DE UNA POBLACIÓN DE USUARIOS CON 
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA EN TRATAMIENTO CON 
CLOZAPINA EN UN HOSPITAL DE DÍA DEL HOSPITAL SAN BORJA 
ARRIARÁN (HSBA), COHORTE DE ENERO 2018 A JUNIO 2019.

Introducción: El plan nacional de salud mental en Chile propuso como dispositivo 
critico al Hospital de Día, cuyo enfoque es la estabilización psicopatológica de 
cuadros psiquiátricos severos y la reintegración social mas cercana en la comunidad.
Objetivo:Describir las características epidemiológicas de una población de usuarios 
de clozapina con diagnostico de esquizofrenia pertenecientes al hospital de día del 
HSBA durante Enero 2018 a Junio 2019. Metodología: Estudio descriptivo de una 
serie de casos.Se realizó una revisión de fichas y registro en una base de datos 
Excel,utilizando estadística descriptiva y distribución de frecuencias. Resultados: De 
14 usuarios,la edad promedio fue 36 años,57%hombres,80% soltero.Solo las mujeres 
completaron la universidad(29%),29%estudiaba en la universidad. Sólo las mujeres 
estaban trabajando(43%).El 50% provenía de la U.C.E para inicio de clozapina.El 57%fué 
E.paranoide.El principal interés del usuario fue estudiar y trabajar.El principal F.Riesgo 
social fue la alta expresividad emocional, y el protector la presencia de red de apoyo 
y el nivel educacional. Conclusiones:Hubo un predominio de adultos jóvenes,del sexo 
masculino.Las mujeres poseen un mejor basal social que los hombres.

PSIQUIATRÍA

Carolina Jiménez Chureo, Yolanda Muñoz, Tania Luco, Mario Meza Farias, 
Ludy Cortes Garcia, Jose Barrera.

Hospital De Día, Hospital San Borja Arriaran. Becada De Psiquiatria Usach, Médico.
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DESCRIPCIÓN DE LOS PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES 
(BPS) DE UNA POBLACIÓN DE USUARIOS DE CLOZAPINA 
CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, PERTENECIENTES 
AL HOSPITAL DE DÍA DEL HOSPITAL SAN BORJA ARRIARÁN 
DURANTE ENERO 2018 A JUNIO 2019.

Introducción: Las esquizofrenias generan tanto en las personas que la padecen como 
en sus redes sociales diversos problemas que en su mayoría no están resueltos. El 
conocimiento de estos es muy importante ya que están relacionados con el curso 
y pronostico de la enfermedad. Objetivo:Describir los problemas biopsicosociales 
mas frecuentes en una población de usuarios de clozapina con diagnostico de 
esquizofrenia,pertenecientes al hospital de día del Hospital San Borja Arriarán durante 
Enero 2018 a Junio 2019. Metodología:Estudio descriptivo de una serie de casos.
N=14.Se realizó una revisión de fichas y registro en una base de datos Excel,utilizando 
estadística descriptiva y distribución de frecuencias. Resultados:100%tenía algún 
Factor de Riesgo BPS, 71%tenía alguna comorbilidad medica, principalmente 
cardiometabólica(DM-2/RI=43%,DLP=21%,Sedentarismo=64%),64%Nula 
participación social,100%tenía algún soporte social,57%tenía alguna habilidad social, 
50%tenía alta expresividad emocional,43%ausencia de insight, 50%poseía algo de 
adherencia a terapias y el 43%tenía un deterioro cognitivo moderado. Conclusiones:Se 
requieren de instrumentos validados para medir estos problemas.Los problemas 
principales son la comorbilidad medica y la escasa participación social.

PSIQUIATRÍA

Carolina Jiménez Chureo, Tania Luco, Mario Meza Farías.

Hospital De Día, Hospital San Borja Arriaran. Becada De Psiquiatria Usach, Médico.

DESCRIPCION DE LAS INTERVENCIONES PSICOSOCIALES 
REALIZADAS EN UNA POBLACIÓN DE USUARIOS DE CLOZAPINA 
CON DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, PERTENECIENTES AL 
HOSPITAL DE DÍA DEL HOSPITAL SAN BORJA ARRIARÁN (HSBA) 
DURANTE ENERO 2018 A JUNIO 2019.

Introducción:  Hay fuerte evidencia que sugiere que ciertas intervenciones 
psicosociales mejoran los resultados en pacientes con esquizofrenia.Objetivo:Describir 
las intervenciones psicosociales realizadas en una población de usuarios de clozapina 
con diagnostico de esquizofrenia, pertenecientes al hospital de día del HSBA durante 
Enero 2018 a Junio 2019. Metodología:Estudio descriptivo de una serie de casos.
N=14.Se realizó una revisión de fichas y registro en una base de datos Excel,utilizando 
estadística descriptiva y distribución de frecuencias. Resultados:100% recibió 
estimulación neurocognitiva y Psicoeducación grupal, Participación en talleres de 
alimentación saludable y de actividad física. El 93% recibió Reentrenamiento en AVD 
básicas,86%Visita domiciliaria,86%Psicoeducación individual,79%Reentrenamiento 
en AVD Instrumental,79%Reestructuración de rutinas y de habilidades 
sociales,64%Estimulación neurocognitiva individual,57%Psicoeducación 
familiar,50%Intervención familiar,43%Psicoterapia individual,36%Vinculación con 
redes sociales,21%Inclusión laboral y educacional.Conclusiones:Las intervenciones 
realizadas son las sugeridas por la literatura. Se necesitan instrumentos validados en 
Chile para evaluar la efectividad de estas terapias.

PSIQUIATRÍA

Carolina Alejandra De Las Rosas Jiménez Chureo, Yolanda Muñoz, Tania Luco, 
Mario Meza Farias, Fernando Caiceo.

Hospital De Día, Hospital San Borja Arriaran. Becada De Psiquiatria Usach, Médico.
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SUICIDIO EN POBLACIÓN VIH ATENDIDA EN UN HOSPITAL 
PÚBLICO: UNA APROXIMACIÓN AL PROBLEMA.

Introducción: La incidencia de suicidio en personas que viven con VIH (VIH+) 
se ha reportado en 3-66 veces la de población general. En Chile ocurren 1800 
suicidios anuales (tasa 11,7 x 100 mil, 19,1 hombres, 4,4 mujeres). Se desconoce 
su cuantía en personas VIH+. Objetivo: Estudiar la incidencia acumulada de suicidio 
en pacientes VIH+ atendidos en Hospital Clínico San Borja Arriarán. Metodología: 
Estudio observacional, retrospectivo con revisión de causas de muerte (certificado 
de defunción [Cdef] de Registro Civil) de población VIH+ ingresada desde 1991 al 
31/08/2019. Se cotejó información con ficha clínica. Resultados: De 7709 pacientes 
atendidos, 1384 fallecieron (18,5%). Se obtuvo el Cdef en 933 (67%), en resto hubo 
datos incompletos. Hubo 15 casos de suicidio inequívoco (1,6% del total de muertes); 
todos hombres; edad promedio: 40 años (27-67); en 13 hubo ahorcamiento y en 
2 caída desde altura. La incidencia acumulada en el período fue de 195 x 100 
mil. Discusión: La incidencia del suicidio en esta población, está probablemente 
subdiagnosticado y subreportada, por imprecisión de registros. Su real magnitud a 
nivel nacional y tasa comparativa con población general debe ser estudiada en la era 
de terapia antiretroviral altamente exitosa.

PSIQUIATRÍA

Claudia Wolff Levy, Marcelo Wolff Reyes.

Universidad Mayor, Instructor, Psiquiatra Adultos.

EVALUACIÓN CON LA ESCALA ALDA DE LA RESPUESTA A LITIO 
EN 32 DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR EN SANTIAGO 
DE CHILE.

Introducción: Es importante estudiar la relación entre características clínicas y 
demográficas y la buena respuesta al litio, que puede categorizarse con la escala ALDA 
en forma retrospectiva. Objetivo: Estudiar la relación entre buenos respondedores 
a litio y características clínicas y demográficas. Materiales y método: se evaluó 64 
pacientes con diagnóstico de Trastorno Afectivo Bipolar I o II provenientes de dos 
clínicas de Santiago, con la escala Alda, un cuestionario sociodemográfico y uno 
de características clínicas. Resultados: 32 pacientes (62,5% mujeres, 84,7% TAB 
I) tuvieron un puntaje bajo de factores confundentes en la escala ALDA. De estos, 
11 resultaron buenos respondedores (puntaje total = o > a 7). En la comparación 
entre buenos respondedores y respondedores parciales y no respondedores no se 
encontró diferencias en distribución por sexo, edad, nivel de escolaridad, ocupación 
ni estado civil. Tampoco se encontró diferencias según subtipo diagnóstico, edad 
de primer episodio, polaridad del primer episodio, episodios mixtos, presencia de 
ciclaje rápido y síntomas psicóticos. Discusión: No encontramos factores asociados 
a buena o mala respuesta al litio en nuestra muestra de pacientes.
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EL VIAJE DE UNA PACIENTE A TRAVÉS DE LA ODISEA 
DIAGNÓSTICA.

Introducción: Pacientes que consultan por enfermedades poco conocidas 
experimentan proceso que se ha denominado “odisea diagnóstica”, que conlleva 
importantes exigencias para la persona, la familia y el equipo de salud. METODOLOGÍA: 
Se presenta el testimonio de una mujer de 34 años, sin antecedentes médicos, 
quien presentó incapacidad para oler desde el nacimiento. Mediante entrevista 
semiestructurada se indagó en las motivaciones, obstáculos y oportunidades 
en la búsqueda del diagnóstico oportuno, y reflexiones en torno al concepto de 
enfermedades sin diagnóstico. Se elaboró una línea de tiempo (“viaje”) destacando 
los hitos más significativos. RESULTADOS: Se destacan como hitos más relevantes 
a lo largo del viaje en búsqueda de diagnóstico: el escaso conocimiento sobre el 
problema por parte de la familia y de los profesionales de la salud, la falta de acceso 
expedito a exámenes de laboratorio, y la falta de canales de derivación oportuna. 
CONCLUSIONES: Conocer las experiencias y reflexiones de los usuarios que consultan 
por “enfermedades sin diagnóstico” aportan a la compresión del otro, y ponen en 
relieve las necesidades de incrementar los recursos y la alfabetización genética entre 
profesionales de salud y la sociedad.
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TIROTOXICOSIS COMO CAUSA DE PSICOSIS EN UN 
CONSUMIDOR DE PASTA BASE DE COCAÍNA.

Introducción: Existen múltiples condiciones médicas que pueden generar psicosis 
secundarias. Dentro de éstas destacan las endocrinológicas, como por ejemplo la 
tirotoxicosis. CASO CLÍNICO: Ingresa en enero del 2019, al Servicio de Urgencias, un 
paciente masculino de 34 años de edad, agitado, con ideas delirantes de persecución, 
taquicardia y sudoración. Con antecedentes de pérdida de peso, y consumo crónico 
de pasta base de cocaína. Se diagnostica una psicosis aguda exógena. Se maneja 
inicialmente con olanzapina y lorazepam, sin una respuesta satisfactoria a los quince 
días de tratamiento. Es reevaluado por medicina evidenciándose un aumento de 
volumen tiroideo, y una TSH de < 0.005. Endocrinología solicita una ecotomografía 
tiroidea, y anticuerpos anti-TRAB y anti-TPO, que resultan positivos, iniciándose 
tratamiento antitiroideo. A los tres días cede la sintomatología psicótica. Es egresado 
en buenas condiciones, con control ambulatorio y derivación a CESAM. DISCUSIÓN 
Y COMENTARIOS: Podemos determinar según lo expuesto, que estamos frente a 
un caso de psicosis por tirotoxicosis en un paciente con consumo de drogas. Cabe 
destacar la relevancia de realizar un análisis acucioso y sistematizado, sin asumir 
previamente una etiología.
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TID CON SÍNTOMAS DE PRIMER ORDEN VS TRASTORNO 
PSICÓTICO, REPORTE DE CASO.

Introducción: El trastorno de identidad disociativo (TID) constituye un desafío 
diagnóstico en salud mental, dentro de su diagnóstico diferencial se incluye: trastornos 
psicóticos, trastornos afectivos, trastorno de personalidad borderline, otros trastornos 
disociativos. Estos pacientes tienen un tiempo de retraso diagnóstico de 6.8 años en 
promedio y usualmente reciben tres o más diagnósticos previamente. El objetivo 
de este trabajo es ilustrar mediante un caso del TID con síntomas de primer orden 
su diagnóstico diferencial con un trastorno psicótico. Caso clínico Femenino, 33 
años, suicidalidad crónica sin intentos e historia de institucionalización. Consulta por 
alucinaciones auditivas hasta 5-6 voces, en distintos tonos y de contenido variado, 
muchas veces violento. Sin gatillante específico para el inicio de estos síntomas, pero 
lo asocia a historia de AS en la infancia. Además presenta síntomas traumáticos, 
como reexperimentación, hiperalerta, evitación. También períodos de desconexión 
parcial del medio y amnesia frecuente. Discusión Los síntomas de primer orden no 
son de utilidad para el diagnóstico diferencial. El TID debe sospecharse y buscarse en 
servicios de salud mental dado que su presentación es más común de lo esperado.
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TEA CON SÍNTOMAS SICÓTICOS VS TOC SEVERO, REPORTE DE 
CASO

Introducción: Encontramos este caso interesante para reportar debido a la dificultad 
del diagnóstico diferencial en pacientes con TEA, en donde por su vulnerabilidad 
basal tienen más predisposición a presentar síntomas psicóticos. Además este caso 
presenta un desafío particular, debido a que puede parecer un TOC severo, pero al 
indigar más allá parecen ser pseudo obsesiones, sin compulsiones claras. Caso Clínico 
Masculino, 19 años, con antecedente de historia del desarrollo sugerente de TEA, 
hace 5 años comienza con preocupaciones excesivas sobre la posibilidad de tener 
una enfermedad. Sus pensamientos los describe como intrusivos, egodistónicos y 
angustiosos. Además con aparición de pseudo obsesiones, de temática variable, 
dentro de las que manifiesta preocupación por la imagen que vivencia como una 
necesidad constante de verse al espejo. No identifica compulsiones claras; refiere 
múltiples rituales poco estructurados que no cumplen un objetivo relacionado con los 
pensamientos que manifiesta. Del mismo modo refiere ideas delirantes de contenido 
místico-religioso, poco estructuradas. Se realiza diagnóstico de TOC severo, sin 
respuesta a tratamiento.
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MENTALIZACIÓN Y CAMBIOS EPIGENÉTICOS EN PSICOTERAPIA 
DE ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS CON TRASTORNO DE 
PERSONALIDAD LÍMITE.

Introducción: El trastorno límite de la personalidad (TLP) es muy prevalente en la 
población clínica y tiene un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes. Este 
estudio pretende evaluar la relación entre los cambios en los niveles de metilación 
del gen FKBP5 y el cambio de mentalización en adolescentes con TLP mediante 
un proceso de psicoterapia. Metodología: Se reclutará una muestra de 32 pacientes 
de entre 14 y 19 años, mujeres, con 3 o más criterios diagnósticos (DSM- IV) de 
TPL, que estén iniciando un proceso psicoterapéutico orientado al desarrollo de la 
mentalización. Se aplicará una entrevista estructurada y cuestionarios al inicio, 3 
meses y 6 meses de psicoterapia y un seguimiento a los 12 meses. Se tomarán 
muestras de sangre en los mismos tiempos para el análisis de metilación. Resultados: 
El análisis de los resultados preliminares de 4 participantes muestra que 1 de ellas 
presentó una mejoría relevante en la capacidad reflexiva. La genotipificación de 13 
participantes evidencia que 6 de ellas presentan el alelo de riesgo CT para el gen 
FKBP5. Conclusiones: La muestra incluye pacientes con alta sintomatología y 
adversidad temprana. Existe tendencia al cambio sintomático y funcional mediante 
la psicoterapia.
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CARACTERIZACIÓN DEL USO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 
(TEC) EN SERVICIO DE PSIQUIATRÍA DE HOSPITAL CLÍNICO SAN 
PABLO DE COQUIMBO: EXPERIENCIA DE 24 AÑOS.

Introducción: La terapia electroconvulsiva (TEC) está indicada en trastornos 
psiquiátricos severos. OBJETIVO: Describir el perfil clínico de pacientes, técnicas de 
la TEC, indicaciones principales, efectos secundarios del procedimiento. MÉTODO: 
A partir de una base de datos, se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo 
sobre los registros de pacientes ingresados a TEC del Hospital de Coquimbo entre 
los años 1995-2018. Variables: sexo, edad, inductor anestésico, diagnóstico CIE-10, 
condiciones especiales, reacciones adversas al procedimiento. RESULTADOS: Se 
incluyeron en el estudio un total de 6863 TEC realizados a 417 pacientes, de género 
predominantemente femenino (56.1%,p<0.01); edad media de 39 años en mujeres 
y 30 en hombres. Indicaciones más comunes corresponden a los Trastornos del 
ánimo (43.9%) seguido de las Esquizofrenias. La reacción adversa más frecuente 
durante el procedimiento fue la crisis hipertensiva. Principales anestésicos utilizados: 
Tiopental y Etomidato. CONCLUSÓN: La TEC es utilizada en la práctica de nuestro 
Hospital desde hace varias décadas, fundamentalmente en patología psiquiátrica 
severa. Esta publicación muestra el estado actual de la TEC en la cuarta región, la 
que dará pie a realizar mayores estudios.
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN MUJERES EMBARAZADAS Y 
PUÉRPERAS: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES DEL 
HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO ENTRE LOS AÑOS 
1995-2018.

Introducción:   OBJETIVO: Describir características clínicas y técnicas del procedimiento 
de terapia electroconvulsiva (TEC) realizado a pacientes embarazadas y puérperas 
del servicio de psiquiatría del Hospital San Pablo de Coquimbo. MÉTODOS: Estudio 
descriptivo retrospectivo de pacientes embarazadas y puérperas con trastornos 
psiquiátricos tratadas con TEC. Se analizaron variables de edad, diagnóstico CIE-
10; anestésico, máquina utilizada, duración de crisis periférica (CP) y central (CC), 
energía, reacciones adversa. RESULTADOS: Se identificó un total de 14 Embarazadas 
y 8 puérperas tratadas con TEC entre los años 1995-2018. El promedio de edad de 
ambos grupos fue 30,8 años. Los principales diagnósticos de la muestra en estudio 
fueron Trastorno depresivo (n=5) y Psicosis Orgánica (n=5). La duración promedio 
CP y CC en embarazadas fue de 27,98 seg. y 49,16 seg. respectivamente. Tres 
pacientes (21.4%) embarazadas presentaron reacciones adversas: Crisis prolongada 
(n=2) y amenaza de aborto (n=1). CONCLUSIONES: La administración de terapia 
electroconvulsiva durante el embarazo es un procedimiento relativamente seguro, 
visión que también ha sido respaldada por el Colegio Americano de Obstetras y 
Ginecólogos y la Asociación Americana de Psiquiatría.
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IMPACTO DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 
CLÍNICAS EN TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN EL HOSPITAL DE 
DÍA HOSPITAL EL PINO.

Introducción:  El Hospital de Día (HDD), es un dispositivo de atención de hospitalización 
psiquiátrica diurna, integrada a la red de salud mental, que brinda atención a personas 
cuya gravedad de su condición clínica hace necesario un abordaje terapéutico 
intensivo de forma temporal. De acuerdo a las características sociodemográficas 
y clínicas pueden existir diferencias en el tiempo de hospitalización.El objetivo del 
siguiente trabajo es evaluar las características sociodemográficas-clinicas en el 
tiempo de estadía en el HDD del Hospital el Pino. Se utilizaron la base datos de los 
usuarios hospitalizados entre los años 2011-2018, se realizó un análisis descriptivo 
de los usuarios y sus características sociodemográficos, se analizaron el tiempo de 
estadía. Resultados: La muestra estuvo constituida por 570 usuarios 57,3% mujeres 
y 42,7% hombres. Los diagnósticos más frecuentes fueron los trastornos psicóticos 
y los trastornos del ánimo. El dispositivo de derivación fue el ambulatorio. La 
mediana del tiempo de estadía fue de 77 días. No hubo diferencias estadísticamente 
significativa entre el tiempo de estadía y las características sociodemográficas. 
Conclusiones: los dispositivos de HDD ofrecen la alternativa de dar atención a los 
usuarios
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MODELOS DE INTERVENCIÓN EN PSICOSIS CON FOCO EN AUTO-
ESTIGMA: UNA REVISIÓN Y PROPUESTA DE INTERVENCIÓN.

Introducción: Se denomina auto-estigma a la legitimación e internalización del 
estigma social. Se ha demostrado su impacto en usuarios con psicosis al asociarse 
con un menor nivel de recuperación clínica, personal y social. Surge el interés por 
elaborar modelos teóricos y pautas de intervención que expliquen su desarrollo y 
favorezcan la recuperación. Objetivo: Realizar una propuesta teórica ajustada a la 
realidad local que considere la evaluación y tratamiento del auto-estigma en personas 
con diagnóstico de psicosis. Método: Revisión bibliográfica de publicaciones 
relativas a modelos teóricos y propuestas de intervención con foco en auto-estigma 
en psicosis. Discusión sobre hallazgos y propuestas de aplicación al contexto 
local. Resultados: Existen distintos modelos teóricos para explicar el auto-estigma 
en psicosis. Se observan distintas conductas según el nivel de internalización del 
auto-estigma. A partir de estas conductas, se formulan propuestas de intervención 
con enfoque individualizado. Conclusión: Incluir el auto-estigma en la evaluación 
y tratamiento de pacientes con psicosis influye positivamente en la recuperación 
clínica y subjetiva. Proponemos un modelo práctico basado en la literatura aplicable 
en la red pública de salud mental en Chile.
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ALTERACIONES DEL SELF EN ESQUIZOFRENIA DESDE LA 
PERSPECTIVA DEL MODELO DE IPSEIDAD.

Introducción: Hacia finales del siglo XX el concepto de self cayó en desuso al 
interior de la psiquiatría clínica; sin embargo, la asociación entre self y esquizofrenia 
se ha mantenido vigente en otros ámbitos teóricos. Dentro de la fenomenología 
contemporánea se ha propuesto un modelo específico, llamado el de Ipseidad. Este 
modelo pone en relieve la alteración, que ocurre en la esquizofrenia, de la interacción 
del individuo con el mundo externo. Objetivo: Analizar el modelo de Ipseidad valorando 
fortalezas, debilidades y aplicabilidad. Método: Revisión bibliográfica de la relación 
entre el modelo de Ipseidad y la Esquizofrenia. Análisis crítico de los hallazgos. 
Resultado: El modelo de Ipseidad propone superar el reduccionismo biológico en 
la comprensión de la psicosis, pero no desarrolla una teoría unificada y presenta 
dificultades de operacionalización. En cuanto al tratamiento, propone compensar las 
alteraciones del self mediante un aumento de la conciencia corporal. Conclusión: 
El modelo de Ipseidad propone un abordaje terapéutico congruente. Sin embargo, 
debido a algunas debilidades requiere de la integración con otros modelos teóricos, 
tales como el Narrativo, Recovery o el de Metacognición.
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EVALUACIÓN DE RIESGO EN EL CONTEXTO DE 
HOSPITALIZACIONES PSIQUIÁTRICAS INVOLUNTARIAS.

Introducción: La regulación de la hospitalización psiquiátrica involuntaria en 
Chile, plantea como requisito determinar el riesgo de daño hacia sí mismo o 
terceros, no existiendo criterios detallados sobre el procedimiento a realizar con 
este fin. OBJETIVOS: El presente estudio busca identificar en la literatura científica 
instrumentos de evaluación de riesgo utilizados en salud mental y conocer el 
debate relacionado a su uso. METODOLOGÍA: Se realizó una revisión de la literatura 
sobre evaluación de riesgo utilizando un motor de búsqueda científica con criterios 
definidos a priori en los últimos 20 años. RESUMEN: El debate sobre la evaluación 
de riesgo no es concluyente, existiendo distintos instrumentos con este fin. Aun 
cuando el riesgo siempre puede variar y no es posible la predicción absoluta del 
riesgo, es valioso contar con herramientas que contribuyan a identificarlo de forma 
temprana y conduzcan de mejor manera los procesos de hospitalización involuntaria. 
CONCLUSIONES: La existencia de instrumentos de evaluación de riesgo son un 
esfuerzo para homogeneizar prácticas clínicas que se realizan cotidianamente y 
son de utilidad al momento de decidir la restricción a la libertad personal con fines 
terapéuticos.
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EXPERIENCIAS PSICOTIFORMES DE CURSO PERSISTENTE: 
ANÁLISIS MICROFENOMENOLÓGICO DE LA EXPERIENCIA 
SUBJETIVA.

Introducción: Las experiencias psicotiformes (EPs) o experiencias psicóticas 
subclínicas están presentes en el 5-8% de la población general. Actualmente, 
el interés en estudiarlas se basa en la teoría de un continuo progresivo hacia los 
trastornos psicóticos crónicos. Asimismo, no existe un consenso en la fenomenología 
de las experiencias psicotiformes, con escasas publicaciones en la literatura 
internacional que se dirijan a este objetivo. MÉTODO: Análisis microfenomenológico 
de la experiencia subjetiva de una persona con EPs. Se utilizaron sus dos niveles: 
diacrónico y sincrónico. El primero permite ordenar la experiencia temporalmente, 
y la segunda desarrollar temas principales y sus características. RESULTADOS: 
Paciente femenino de 33 años que presenta desde su infancia creencias extrañas 
de tipo clarividente y telepático basadas en experiencias perceptivas inhabituales 
con alteración transitoria de límites del yo en oposición a lo externo; inclusive de 
carácter afectivo y alucinatorio visual. Estas experiencias egodistónicas la remiten a 
consultar por cuadro ansioso. CONCLUSIONES: Se discuten las principales categorías 
experienciales de la entrevistada, ordenadas temporalmente y por temas relevantes.
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EXPERIENCIAS PSICOTIFORMES DE CURSO PERSISTENTE: 
REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA.

Introducción: Las experiencias psicotiformes (EPs) están presentes en el 5-8% de 
la población general (Linscott & van Os, 2013; McGrath et al., 2015; Nuevo et al., 
2012). Actualmente, el interés en estudiarlas se basa en la teoría de un continuum 
progresivo hacia los trastornos psicóticos crónicos. MÉTODO: Reporte de un caso 
y revisión bibliográfica. RESULTADOS: Paciente mujer 33 años presenta desde su 
infancia creencias extrañas de tipo clarividente y telepático basadas en experiencias 
perceptivas inhabituales con alteración transitoria de límites del yo en oposición a 
lo externo; inclusive de carácter afectivo y alucinatorio visual, vivenciadas de forma 
egodistónica. CONCLUSIONES: Las experiencias psicotiformes son mayoritoriamente 
transitorias y generalmente de presentación en la adolescencia. La persistencia 
incrementa el riesgo de un trastorno psicótico de inicio tardío. Se asocian a un amplio 
rango de problemas de Salud Mental y comparten los mismos factores de riesgo 
que la psicosis crónica. Es un desafío la búsqueda activa de los EPs que incidirán 
en la detección temprana, prevención de psicosis crónica y desarrollo de un plan 
terapéutico adecuado.
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PREVALENCIA DE SÍNTOMAS AUTONÓMICOS EN PACIENTES 
QUE CONSULTAN POR SONROJARSE.

Introducción: El sonrojo social (SS) es el sello distintivo de la Fobia Social (FS). 
Con todo, no se han explorado clínicamente síntomas autonómicos diferentes del 
SS en consultantes con SS. Objetivo: Determinar la prevalencia de otros síntomas 
autonómicos en consultantes por SS, en comparación a un grupo control. Material y 
Método: Se evaluó a 94 consultantes por SS, con diagnóstico de FS, y que obtuvieron 
≥ 2 puntos en el ítem “rubor facial” de la escala BSPS. Se evaluaron los síntomas 
autonómicos, diferentes del SS, a través de los ítemes gastrointestinal, urinario, 
cardiovascular, y termoregulatorio de la escala SCOPA-AUT. El grupo control incluyó 
99 voluntarios de la población general, sin el antecedente de haber consultado por 
SS, los cuales fueron evaluados con la misma metodología. Resultados: El grupo de 
consultantes por SS obtuvo en la SCOPA-AUT un puntaje total de 11 que fue casi 
el doble del puntaje de 6 obtenido por el grupo control (p = 0.000). Al desagregar 
por ítemes, se encontró que, salvo el sistema gastrointestinal, en todos los otros 
sistemas el grupo de consultantes con SS obtuvo puntajes superiores. Conclusión: 
Los pacientes que consultan por SS refieren síntomas sugerentes de una regulación 
anormal del balance simpático vagal.
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RELACIÓN ENTRE TRAUMA RECIENTE, POLIMORFISMOS 
GENÉTICOS Y SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA.

Introducción: La depresión es un trastorno patológico del ánimo, prevalente y 
considerado como un problema de salud pública en Chile. El objetivo de este trabajo 
fue determinar la relación entre los eventos vitales recientes y algunos polimorfismos 
en genes candidatos (FKBP5, 5HTPR1A, OXTR, CREB1, OPRM1, PCLO y TPH2) con el 
desarrollo de sintomatología depresiva. Se trabajó con una muestra estratificada de 
703 estudiantes Universitarios de Santiago y Temuco. Los instrumentos utilizados 
fueron el Beck Depression Inventory IA y el Life Event Questionnaire. Además, se 
realizaron genotipificaciones de los polimorfismos seleccionados. Se encontró una 
asociación directa (+) entre la sintomatología depresiva y los eventos vitales recientes 
en frecuencia (p= 4,15E-14), en nivel de impacto (p= 1,34E-12) y en valoración 
negativa (p= 3,24E-30). Por último 4 (rs1360780, rs4713902, rs53576, rs1799971) de 
los 8 polimorfismos analizados mostraron relaciones significativas con la presencia 
de sintomatología depresiva (p< 0,05). Esta enfermedad ha estado al alza en Chile y 
el mundo, por lo que realizar un estudio que exponga posibles factores de riesgo es 
un importante aporte tanto a nivel social como clínico.
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Facultad de Medicina Universidad de Chile, Profesor Asociado, Bioquímico, PhD.

EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO EN 
ATENCIÓN SECUNDARIA CHILENA: REPORTE DE UN CASO.

Introducción: En el presente trabajo se describe la aplicación del modelo español de 
Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) en el sistema de salud secundaria chileno a 
través de un caso clínico. METODOLOGÍA: Se describe la historia clínica de la paciente 
previo a la implementación del TAC y se desglosan los cambios clínicos objetivables 
posterior a este. RESULTADOS: Se evidenció una disminución de descompensaciones, 
toma irregular de medicamentos y hospitalizaciones en los siete meses posteriores 
al ingreso a TAC. CONCLUSIONES: El seguimiento bisemanal realizado a través del 
Programa de TAC sería una alternativa implementable en el sistema de salud chileno 
que podría disminuir las descompensaciones y rehospitalizaciones en pacientes 
de riesgo. PALABRAS CLAVES: Psiquiatría Comunitaria, Tratamiento Asertivo 
Comunitario.
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CLASIFICACIONES EN PSIQUIATRIA FORENSE. A PROPOSITO DE 
DOS CASOS.

Introducción: La Unidad de Psiquiatría Forense Transitoria (UPFT) del Hospital 
Psiquiátrico del Salvador (HDS) funciona dentro del Complejo Penitenciario de 
Valparaiso (CPV) y es uno de los tres dispositivos de este tipo que funcionan en todo 
Chile con el objetivo de realizar peritajes psiquiatricos a imputados con sospecha o 
presencia de un trastorno psiquiatrico durante los hechos que tribunales investiga. 
El objetivo de este trabajo es revisar a partir de dos casos clinicos la forma clasica 
de la psiquiatria forense para homicidas: Psicoticos v/s Psicopatas, Organizados 
v/s Desorganizados. Caso1:Paciente de 54 años, ingresa a UPFT por orden judicial 
para peritaje psiquiatrico imputado por homicidio. Antecedentes de Esquizofrenia 
Hebefrenoparanoide resistente a tratamiento desde los 26 años. Caso2: Paciente 
39 años ingresa en la misma modalidad anterior, imputado por robo con homicidio. 
Ingresa como sospecha de Trastorno Psicótico Delirante inducido por drogas 
versus Trastorno Psicótico con características Maniformes. Discusión: El primer 
caso corresponde a un homicida psicotico desorganizado y el segundo un homicida 
psicopata organizado. En ambos casos se observa la relevancia en la complejidad de 
la patologia psiquiatrica grave.
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LA PROLONGACIÓN DE LA ESTADÍA HOSPITALARIA EN 
RELACIÓN CON EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD COMO 
COMORBILIDAD EN DEPRESIÓN GRAVE EN EL AÑO 2018 EN UNA 
CLÍNICA PSIQUIÁTRICA DE SANTIAGO DE CHILE.

Introducción: Palabras clave: Depresión, Trastorno de Personalidad, comorbilidad 
Dentro de la hospitalización psiquiátrica existe la percepción de que los trastornos 
de personalidad cuando se asocian a un trastorno del ánimo contribuyen a elevar el 
número de días de hospitalización. Los estudios son disímiles, algunos señalan que 
los trastornos de personalidad disminuyen la probabilidad de remisión de síntomas 
de ansiedad y depresión, que aumentan la probabilidad de ser hospitalizado 
en comparación con la población general. Otros afirman que los pacientes con 
trastornos de personalidad y depresión monopolar evolucionarían de manera similar 
a pacientes con sólo uno de los diagnósticos por separado. Se realizó un estudio 
descriptivo transversal y analítico retrospectivo en 143 pacientes egresados de una 
clínica psiquiátrica durante el año 2018. El número total de días de estadía para 
pacientes con diagnostico de Depresión grave con Trastorno de personalidad fue de 
734 con un promedio de 18,35 días por paciente, mientras que para los egresos de 
sólo Depresión grave fue de 1047 totales con 17,45 días respectivamente, diferencia 
estadísticamente no significativa. No hay relación entre la comorbilidad y dias de 
estadia según este trabajo.
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CONSTRUCCIÓN DE UN MODELO PREDICTIVO DE RIESGO PARA 
DESARROLLAR TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA Y 
CRISIS DE PÁNICO.

Introducción: Existen tratamientos establecidos y efectivos para los trastornos de 
ansiedad, pero la investigación en prevención es mucho más limitada. Objetivo: El 
desafío clave en la prevención es desarrollar una comprensión clara de la naturaleza 
de los factores de riesgo y los procesos de vulnerabilidad, que subyacen al desarrollo 
de los trastornos de ansiedad generalizada y crisis de pánico, y tomar acción en 
medidas preventivas. Método: A una muestra de 2.778 pacientes consultantes 
del nivel primario de atención de 10 Cesfam de la provincia de Concepción, se les 
aplicó el CIDI 2.1. A aquellos que no presentaban trastornos ansiosos se les hizo 
seguimiento 8 años después, identificando a quienes desarrollaron estos cuadros 
y estudiando los factores de riesgo que habrían influido. Resultados: En este 
análisis se evidencian como resultados preliminares, mayor riesgo en personas con 
antecedentes de depresión, comorbilidades médicas, antecedentes psiquiátricos 
familiares e inestabilidad laboral o económica de desarrollar estos cuadros ansiosos.

PSIQUIATRÍA
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FRECUENCIA DE ENFERMEDADES MENTALES IDENTIFICADAS 
EN EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARIA 
AUXILIADORA ENTRE ABRIL Y JUNIO 2019.

Introducción: Los trastornos mentales se presentan cada vez con mayor frecuencia 
y su diagnóstico oportuno tiende a ser un reto especialmente en emergencia. El 
objetivo de este estudio es determinar la frecuencia de las enfermedades mentales 
en el departamento de emergencia de un Hospital General. Método: Estudio 
observacional descriptivo transversal prospectivo en el cual se incluye a todos los 
pacientes de ambos sexos y mayores de 15 años, que son identificados con alguna 
enfermedad mental en emergencia del Hospital María Auxiliadora entre los meses 
de Abril y Junio del 2019. Resultados: De los pacientes atendidos, el 6.7% fueron 
identificados con alguna enfermedad mental (Edad promedio: 38 años; Sexo femenino: 
69%). El síndrome ansioso fue el más frecuente (68%), seguido de intoxicaciones por 
múltiples sustancias (12.6%) de las cuales el 38% se asoció a gesto suicida. Además, 
se identificó la costocondritis, cefalea y contractura muscular como cuadros clínicos 
relacionados en el 20%, 8.6% y 4% de los casos, respectivamente. Conclusiones: Las 
enfermedades mentales son frecuentes en los pacientes que buscan atención en el 
departamento de emergencia de un Hospital General e identificarlas tempranamente 
requiere una capacitación adecuada.
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ASOCIACIÓN ENTRE EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA 
Y DESARROLLO DE DEPRESIÓN Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES 
DE 1RO A 5TO AÑO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DIEGO 
PORTALES.

Introducción: En Chile la depresión y la ansiedad son patologías de alta prevalencia. 
Las experiencias adversas en la infancia (EAI), son eventos que ocurren en el entorno 
de un niño que interrumpen su desarrollo y generan consecuencias en su vida adulta, 
existe evidencia de que éstas podrían contribuir al desarrollo de depresión y ansiedad 
en la adultez. Objetivos: Determinar la asociación entre las EAI y el desarrollo de 
depresión o ansiedad en estudiantes de primer a quinto año de Medicina de la 
Universidad Diego Portales Métodos: Se realizó un estudio descriptivo utilizando la 
encuesta EAI del Dr. Anda y datos sociodemográficos dentro de los cuales se incluyó 
diagnóstico de depresión y ansiedad alguna vez en la vida. La encuesta fue anónima, 
autoadministrada y supervisada por un investigador. Resultados: Se observó que 
alumnos con un alto número de EAI presentan mayor prevalencia de ansiedad 
(30,6%) y depresión (31,9%), siendo esta última estadísticamente significativa. 
También se observó que la prevalencia de ambos trastornos fue mayor en mujeres 
(29,1% ansiedad y 30,6% depresión), siendo esto estadísticamente significativo. 
Conclusiones: Existe asociación entre EAI y trastornos de salud mental, similar a lo 
descrito en la literatura.

PSIQUIATRÍA

Francisca Olave López, Nicole Carrasco Tapia, Alexandra Cárdenas Hernandez 
Fernanda Maturana Valenzuela, Stephani Cortés Silva, Paz Drago Barahona.
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EVENTOS ADVERSOS EN LA INFANCIA Y SU ASOCIACIÓN CON 
EL RIESGO DE SUICIDIO EN ESTUDIANTES DE PRIMER A QUINTO 
AÑO DE MEDICINA UNIVERSIDAD DIEGO PORTALES.

Introducción: El suicidio en Chile es una importante causa de muerte no natural. 
Las experiencias adversas en la infancia (EAI) son eventos en la niñez que producen 
estrés, manifestándose en la adultez con distintas patologías, incluyendo el riesgo 
suicida. Objetivo: Determinar la prevalencia y asociación de las EAI y el riesgo suicida 
en estudiantes de Medicina de primero a quinto año de la Universidad Diego Portales. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo utilizando la escala de desesperanza de 
Beck para riesgo de suicidio, en 4 grupos según puntaje: asintomática (0-3), leve 
(4-8), moderado (9 y 14) y severo (15-20). Se usó el cuestionario EAI del Dr. Anda 
creándose tres categorías: Sin EAI: 0 pts, Bajo: 1-3 pts y Alto: 4 o más. Se registró 
edad, sexo y curso. Resultados: Del total de encuestados un 33.1% registró puntaje 
bajo, 6.3% moderado, 1.1% severo. Esta distribución no fue significativa según sexo 
ni curso. En EAI un el 57,4% tiene bajo puntaje y 26.5% alto. El 100% (n=3) con puntaje 
severo presentan 4 o más EAI. Conclusión: Los estudiantes con riesgo severo de 
suicidio tienen antecedentes de mayor número de EAI. Estos datos son relevantes 
para generar políticas de prevención a nivel universitario.

PSIQUIATRÍA
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REPORTE DE CASO: SINDROME DE POSECION DEMONIACA 
COMO PRESENTACION DE CRISIS FOCALES QUE PASAN A 
TONICO-CLONICA.

Introducción: Las “posiciones espirituales” según CIE 10, están definidas como un 
trastorno disociativo no asociado a rituales, que suceden de forma involuntaria e 
incontrolable. Dentro de este contexto, y en busca de alguna causa orgánica que las 
explique se han asociado epilepsias en el lóbulo temporal (LT). CC: Paciente femenino 
39 años, antecedentes: episodio depresivo a los 16 años con sintomatología mixta; 
a los 26 años presenta episodios de disfuncionalidad con disminución del dormir, 
aumento de energía y 2 episodios convulsivos, interpretados como; epilepsia tónico-
clónica generalizada. A los 36 años inicia episodios estereotipados y disruptivo de 
connotación demoníaca. Recibe rituales de sanación sin respuesta. EEG: actividad 
epileptiforme, interpretadas como crisis parciales complejas (CPC) del LT. Iniciada 
terapia antiepiléptica, se ha mantenido libre de crisis. D: Las CPC pertenecen al 
grupo de crisis focales caracterizadas por presentar alteraciones de conciencia 
y sintomatología psicosensorial-motora. Existe poca información en relación a 
síntomas estereotipados de posesión demoníaca secundarios a CPC; reportes de 
casos manifiestan la presencia de actividad epileptiforme en LT y disminución de 
crisis iniciada terapia antiepileptica.

PSIQUIATRÍA
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RECONOCIMIENTO DE LAS EMOCIONES EN LAS EXPRESIONES 
FACIALES EN ADULTOS MAYORES CON DIAGNÓSTICO DE 
DETERIORO COGNITIVO LEVE, A TRAVÉS DEL TEST DE LA 
MIRADA, EN UNA MUESTRA DE LA POBLACIÓN GENERAL DE LA 
REGIÓN METROPOLITANA.

Introducción: El presente trabajo consistió en un estudio descriptivo, que evalúa el 
reconocimiento facial de emociones en adultos mayores con deterioro cognitivo leve 
(DCL), con la finalidad de brindar información al considerar las variables demográficas 
de género, edad y escolaridad. La muestra de sujetos abarcó un total de 41 adultos 
mayores de la Región Metropolitana, entre 60 y 94 años, y que, al momento de participar 
en el estudio, fueran consultantes en la unidad de psicogeriatría del Instituto Nacional 
de Geriatría. Respecto de la aplicación de instrumentos, se aplicó el test de la mirada 
y una ficha socioeconómica, con el fin de seleccionar características específicas 
de la muestra. Resultados: El análisis de datos mostró que existen diferencias al 
comparar las variables demográficas de género, edad y escolaridad. Conclusión: 
Este estudio permitió progresar en el conocimiento acerca de las características 
del reconocimiento de emociones en adultos mayores con DCL y su relación con 
distintas variables sociodemográficas, para avanzar en propuestas de intervención 
en talleres de rehabilitación cognitiva incorporando estrategias de reconocimiento de 
emociones faciales.
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SÍNDROME DE CHARLES BONNET, A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: El síndrome de Charles Bonnet (SCB) se caracteriza por alucinaciones 
visuales recurrentes, complejas y vívidas en ausencia de disfunción cognitiva, en 
personas con pérdida de agudeza visual. La clínica habitual es la idea de irrealidad 
de sus experiencias alucinatorias. El diagnóstico es de exclusión. El manejo es 
psicoeducación para, tranquilizar y disminuir el aislamiento. El uso de fármacos es 
variado y discutible. Es un diagnóstico diferencial importante del síndrome alucinatorio 
en el anciano con pérdida de visión, dado que evitará manejos inadecuados y sus 
respectivos efectos adversos. Caso: Mujer de 80 años con alucinaciones visuales. 
Antecedentes de hipertensión arterial, temblor esencial, ceguera legal y depresión. 
Sin deterioro cognitivo. En tratamiento con mirtazapina 15 mg. Refiere 2 años de 
pérdida de la visión y depresión. Presenta episodios de alucinaciones visuales de niños 
pequeños que corren en su habitación, además de elementos geométricos verdosos, 
con angustia y miedo de volverse demente. Al examen mental: sin delirium, con ánimo 
depresivo y angustia, cuestionando sus alucinaciones. Se solicitan exámenes, RNM, 
y evaluación neurológica, resultando normal; confirmando diagnóstico de episodio 
depresivo mayor y SCB.

PSIQUIATRÍA
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DESCRIPCIÓN CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DEL TOTAL DE 
ADULTOS HOSPITALIZADOS POR PATOLOGÍA PSIQUIÁTRICA EN 
UN CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EN CHILE DURANTE EL 
2016-2018.

Introducción: Hay escasa evidencia del perfil de hospitalizaciones psiquiátricas de 
adultos chilenos en el servicio público. La Unidad de Hospitalización de Cuidados 
Intensivos en Psiquiatría (UHCIP) del Hospital Regional de Talca (HRT) es un centro 
no privado de referencia regional. Objetivo: descripción clínico-epidemiológica de 
adultos hospitalizados en la UHCIP entre enero 2016- diciembre 2018. Método: se 
combina información a partir de fuentes de datos manuales y digitales, con posterior 
análisis de variables de interés: edad, sexo biológico, tiempo de hospitalización, 
diagnóstico, tipo de internación (voluntaria o involuntaria), comuna de procedencia, 
parentesco del tutor, entre otras. Resultados: 588 internaciones totales. Edad 
promedio de 37 años. 52,2% mujeres, 47,7% hombres. Duración promedio de 33 
días. Diagnósticos principales más frecuentes: Trastorno de Personalidad (17,1%), 
Depresión Severa (16,5%), Trastorno por Uso de Sustancias (15,8%), Esquizofrenia 
(12,2%) y Trastorno Afectivo Bipolar (11%).Discusión: los adultos que se hospitalizan 
por patología psiquiátrica en la UHCIP HRT suelen ser jóvenes. Destaca respecto a 
estudios previos la alta prevalencia de Trastorno Por Uso de Sustancias.

PSIQUIATRÍA
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PSIQUIATRÍA DE ENLACE: ¿UNA NECESIDAD PARA HOSPITAL 
PUERTO MONTT? PERFIL ACTUALIZADO DE LA DEMANDA.

Introducción: La psiquiatría de enlace es la sub-especialidad de la psiquiatría que se 
preocupa de la interfase entre psiquiatría y medicina. El Hospital Puerto Montt, centro 
de referencia del sur de Chile, no cuenta con equipo de psiquiatría de enlace. Objetivo: 
Determinar las características epidemiológicas de los pacientes a los cuales se le 
solicita interconsulta a psiquiatría adultos en el Hospital Puerto Montt durante el 
año 2016. Materiales y métodos: Se revisaron retrospectivamente las interconsultas 
enviadas a psiquiatría de adultos, la plataforma digital de urgencia y de salud mental 
y las fichas clínicas. Resultados: Se registró un total de 466 interconsultas. Promedio 
de 1,3. Del total, 54.9% fueron pacientes de sexo femenino. El rango etario más común 
fue entre 21-30 años. El mes con mayor cantidad de consultas fue octubre. La unidad 
solicitante más frecuente fue Urgencias (39.1%) El diagnóstico psiquiátrico más 
pesquisado fue “Trastorno depresivo mayor” con 11.6%. El destino más frecuente 
fue “Hospitalización” (21.5%). Conclusiones: Es evidente la necesidad de conformar 
un equipo multidisciplinario de psiquiatría de enlace, para cumplir la necesidad de 
atención y dar respuesta acorde a un hospital de alta complejidad y resolutividad.

PSIQUIATRÍA

Italo Cristian León Rojas, Nataly Henríquez González, María Jesús Urgelles Latorre 
Rodolfo Vallejos Norambuena, Felipe Álvarez Aguilar, Sergio Durán Lara.

Hospital Puerto Montt. Jefe (S) Servicio Salud Mental del Adulto, Psiquiatra Adultos.

DIAGNÓSTICO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN 
POBLACIÓN INFANTO JUVENIL Y POBLACIÓN ADULTA EN 
CENTRO DE ATENCIÓN SECUNDARIA DE SALUD MENTAL.

Introducción: Existe un aumento en el diagnóstico de TEA en población infanto-juvenil, 
llegando a cifras de 1 cada 56 niños , sin embargo en población adulta no existen 
datos claros de su prevalencia, debido en gran parte a la presencia de comorbilidades 
agudas. Mediante este estudio se pretende realizar un análisis descriptivo de la 
prevalencia de TEA y otras morbilidades en población ambulatoria adulta e infanto 
juvenil del COSAM Puerto Montt. MÉTODO: revisión sistemática de fichas clínicas de 
pacientes ambulatorios en COSAM Puerto Montt desde Enero de 2018 a Diciembre 
2018, datos con los cuales posteriormente se confeccionó una base de datos. 
RESULTADOS: De un total de 206 pacientes infanto juveniles, 47 tienen el diagnóstico 
de TEA lo que correspondería a un 22%, en población adulta la prevalencia en un 
conjunto de 527 pacientes sólo alcanzó el 1%. De un total de 52 personas, tanto niños 
y adultos, con diagnóstico de TEA, el 90% corresponde a población infanto juvenil, 
alcanzando solo un 10% en población adulta. CONCLUSIONES: Adaptación funcional 
que presentan los pacientes con TEA genera una disminución de la oportunidad de 
diagnóstico en edad adulta.

PSIQUIATRÍA
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CARACTERIZACIÓN DE TELEPSIQUIATRÍAS REALIZADAS 
DURANTE EL AÑO 2018 EN SERVICIO DE URGENCIA DEL 
HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE PUTAENDO CON HOSPITALES DE 
LA MACRO RED CENTRO NORTE.

Introducción:   El 2016 se implementa el “Protocolo de teleconsulta médica psiquiátrica 
de pacientes que requieren ingreso a cama de urgencia o corta estadía entre hospital 
Philippe Pinel y hospitales de la macrored”. Se revisan telepsiquiatrías realizadas 
el 2018. Objetivos: Describir población beneficiaria de prestación implementada y 
analizar resultados a fin de establecer mejoras. Material y método: Estudio descriptivo 
de corte transversal. Datos ingresados y tabulados en planilla Excel. Resultados: 
Se realizaron 79 telepsiquiatrías, 70,8% (56) mujeres y 29,2% (23) hombres. Con 9 
hospitales, 7 del Servicio Viña Quillota y 2 del Servicio Coquimbo. Se distribuyeron en 
grupos etareos: 10 - 14 años, 15 - 19 años, 20-29 años, 30 - 39 años, 40 - 49 años, 
50 - 59 años, 60 años y más. Los principales diagnósticos fueron: T. Depresivos 
(24%), Intento de Suicidio (12%), T. por Consumo de Sustancias (9%), Esquizofrenia 
(9%), T. de Personalidad (9%). Discusión: Los principales hospitales fueron La Ligua, 
con 45 (57%), Cabildo con 9 (11%) y Petorca con 7 (9%). 24 telepsiquiatrías (30%) 
fueron hechas a población de 10 a 19 años. Los principales diagnósticos fueron T. 
Depresivos (24%), Intento de Suicidio (12%), T. por Consumo de Sustancias (9%).

PSIQUIATRÍA

Dr. Jaime Andres Retamal Garrido, Dra. Javiera Martinez Castillo, Dr. Javier Mancilla 
Solar, Eu. Victoria Herrera Contreras.

Hospital Psiquiátrico Dr. Philippe Pinel De Putaendo, Medico Psiquiatra Adultos.

UNA EXPERIENCIA DE ARTE Y CULTURA EN EL HOSPITAL 
PSIQUIÁTRICO DR. PHILIPPE PINEL DE PUTAENDO: 
REFLEXIONES EN TORNO A LA DESINSTITUCIONALIZACIÓN 
PSIQUIÁTRICA.

Introducción: El proyecto Fondart 2017, Arte y Cultura a los pies del Orolonco, 
consistió en talleres artísticos para usuarios del Hospital Psiquiátrico de Putaendo. 
Objetivo: Desarrollar espacios de participación creativa que promovieran bienestar 
colectivo e individual, autonomía, inclusión social y empoderamiento, en estrecho 
vínculo con comunidad hospitalaria. Talleres basados en ejes de convivencia, 
bienestar y creatividad, complementarios al tratamiento. Metodología: Se usó 
metodología “portafolio”, herramienta de intervención social basada en procesos de 
enseñanza-aprendizaje, que reconoce, valora y fortalece el aprendizaje previo de las 
personas, implica construcción de relato de vida. Resultados: Se realizaron talleres 
por 16 sábados entre abril y agosto, de poesía, teatro, pintura, danza, stop motion, 
cartografía, cine y creación audiovisual. Discusión: El análisis de la experiencia 
permite problematizar desde un abordaje etnográfico, algunas prácticas de (des)
institucionalización de los usuarios. Conclusiones: Arte, como potencial herramienta 
para trabajar temas de salud mental, busca reivindicar al paciente y su subjetividad, 
en la medida que su biografía queda opacada y reducida gramática clínica y nosología 
psiquiátrica.

PSIQUIATRÍA

Daniela Nuñez Rosas, Dr. Jaime Retamal Garrido, To. Patricia Orellana Calderon.

Universidad De Chile, Oficina De Equidad E Inclusión, Encargada De Investigación, 
Antropóloga Social.
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EL DETERIORO DE LA FLUIDEZ VERBAL COMO MARCADOR DE 
DÉFICIT COMUNICATIVO PRIMARIO EN EL PRIMER EPISODIO DE 
ESQUIZOFRENIA.

Introducción: Objetivos: Nos proponemos determinar si existen diferencias en 
las dimensiones de fluidez verbal estudiadas entre ambos grupos de pacientes 
Metodología: En este trabajo se analizan algunas dimensiones de la FV en una 
muestra de 50 entrevistas clínicas realizadas con personas diagnosticadas con 
Esquizofrenia crónica (diagnóstico mayor a 3 años) y primer episodio (menor a 3 
años) Para ello se analizan los siguientes indicadores: Pausas extensas, turnos de 
habla con volumen muy débil, titubeos, falsos inicios y tartamudeos Conclusiones: 
desde el primer episodio de Esquizofrenia la FV presenta graves y frecuentes 
disfunciones. La hipótesis que la pérdida de la FV se origina en el deterioro cognitivo 
de inicio temprano La hipótesis que señala que la FV puede ser identificada como 
un marcador informativo de la presencia de la enfermedad Los indicadores de déficit 
que ostentaron una mayor predictibilidad para primer episodio son los fenómenos 
pausas extensas <5.0> y turnos de habla con volumen débil. Los titubeos, falsos 
inicios y tartamudeos se encuentran presentes en los tres grupos analizados, sin 
embargo la frecuencia y características que presentan en los tres grupos, genera 
claras diferencias en la calidad de la eficacia comunicativa.

PSIQUIATRÍA

Javier Andrés Vera Vivar, Alicia Figueroa Barra, Julia Mulet Mery.

Residente de Psiquiatría Adultos Universidad de Santiago de Chile, Médico Cirujano.

MANÍA CONFUSA: UN DESAFÍO EN DIAGNÓSTICO Y 
PRONÓSTICO. A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: La manía confusa es un síndrome psiquiátrico infrecuente y severo 
(hasta 75% de mortalidad sin tratamiento) con inicio agudo de manía, delirio 
y catatonía, y un estudio orgánico negativo. Implica fluctuación de conciencia, 
descontrol de esfínteres y prolongada amnesia del episodio. Caso clínico: paciente 
sexo femenino, 44 años, con antecedente único de depresión postparto. Consulta en 
Clínica Psiquiátrica Universitaria por cuadro de 3 semanas de aumento de la actividad 
intencionada, exaltación anímica, insomnio sin repercusión funcional, verborrea, 
ideas paranoides y agitación psicomotora. Además destaca desorientación T-E y 
descontrol de esfínteres. Ingresa desorientada, con atención fluctuante, obediencia 
automática y negativismo. Se maneja con risperidona hasta 4.5mg evolucionando 
eutímica, sin ideas paranoides, y con amnesia parcial del episodio. Un mes posterior 
al alta persiste falla en pruebas de atención (MOCA 20/30 pts). Al estudio organico 
destaca PL y RM (-), TSH 8.35, T4L normal. AC tiroideos y ANA elevados, panel 
viral, antiDNA, complemento y EEG(-). Conclusión: La manía confusa es un cuadro 
que requiere de sospecha por su alta mortalidad y obliga a un estudio acabado y 
seguimiento para su diagnóstico diferencial

PSIQUIATRÍA

Javiera Paz Venegas Bustos, Karen Alegre Navas, Tomás Díaz Olivos, Fernando Ivanovic-
Zuvic Ramírez.

Residente de Psiquiatría Universidad de Chile, Médico.
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TRADUCCIÓN Y ADAPTACIÓN CULTURAL DEL INSTRUMENTO 
OPENING MINDS SCALE FOR HEALTHCARE PRACTITIONERS 
(OMS-HC), PARA LA EVALUACIÓN DEL ESTIGMA HACIA LA 
ENFERMEDAD MENTAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD.

Introducción: Las personas con enfermedad mental (PEM) experimentan estigma 
por parte de profesionales de salud. El programa Opening Minds de Comisión 
Nacional de Salud Mental de Canadá diseñó evaluación del estigma hacia PEM en 
profesionales de la salud: Opening Minds Scale for Healthcare Practitioners (OMS-
HC). Este trabajo describe proceso de traducción y adaptación cultural en Chile del 
instrumento OMS-HC. Método: Proceso de traducción y análisis de validación de 
contenido con traducción inversa, triangulación, y consulta a expertos para evaluación 
de validez de contenido con Índice de Validez de Contenido (IVC), con 10 expertos de 
investigación, academia, y experto por experiencia en salud mental. IVC oscila entre 
+1 y -1. Se consideró aceptables los ítems con IVC entre 0,51-0,99. Resultados: Se 
obtuvieron 2 ítems con IVC menor al establecido, atribuibles a conceptos “hope” y 
“compassion”, los que fueron re- evaluados con autores originales, para adaptarlos 
manteniendo fidelidad al constructo. Conclusiones: Se presenta la traducción del 
instrumento Opening Minds Scale for Healthcare Practitioners (OMS-HC) adaptado 
al castellano, consistente de 20 ítems para evaluación del estigma hacia PEM en 
profesionales de la salud.

PSIQUIATRÍA

Jean Gajardo Jauregui, Francisca Espinosa, Irene Muñoz, Rodrigo Goycolea, 
Ana Valdebenito, Mónica Oyarzún, Carolina Pezoa.

Director Centro de Salud Pública, Universidad Central, Doctor en Salud Pública.

SATISFACCIÓN VITAL EN ALUMNOS DE MEDICINA.

Introducción: En los universitarios de Chile se ha visto mayor proporción de 
depresión en relación al resto de la población. El foco de evaluación de salud mental 
en universitarios ha sido la psicopatología y en una proporción mucho menor su 
bienestar. La Escala de Felicidad Subjetiva es un instrumento validado para la 
población chilena que se utiliza para la valoración del bienestar hedónico. El objetivo 
de este estudio es estimar el bienestar en estudiantes de medicina de la Universidad 
de Chile (UCh). Se realizó un estudio descriptivo, transversal en un grupo internos 
de medicina de la UCh aplicando la escala de Felicidad Subjetiva. Se compartió 
digitalmente a 40 alumnos, siendo respondida por 27. Los resultados mostraron que 
el promedio global del puntaje obtenido fue de un 4,47 en la escala de la Felicidad. 
Al comparar los resultados de otros estudios en universitarios chilenos con los del 
estudio actual, se aprecia que en cada pregunta los puntajes fueron inferiores en este 
último. En conclusión, los resultados muestran valores inferiores de bienestar en la 
población del presente estudio. Considerando lo académico como factor común, 
sería interesante evaluar el impacto que este tiene en los resultados.

PSIQUIATRÍA

Jonan Salatiel Valenzuela Arredondo, Catalina Araya Fernández, Luis Pardo Rivero 
Wladimir Carquin Gallardo, Álvaro Tala Tajmuch.

Universidad de Chile, Interno de Medicina.
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TRASTORNOS POR EL USO DE SMARTPHONES: SÍNTOMAS DE 
ABSTINENCIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Introducción: La nomofobia se ha conceptualizado también como una dependencia 
a redes sociales, generada especialmente por el uso de smartphones. Los estudiantes 
de medicina no están exentos a este fenómeno, generando síntomas que repercuten 
con efectos secundarios a nivel académico, social, psicológico y físico. El objetivo de 
este estudio es describir manifestaciones secundarias a la abstinencia por el no uso 
de redes sociales mediante smartphones durante las actividades académicas en 
estudiantes de medicina de la Universidad de Chile. Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal, en 32 estudiantes de séptimo año de medicina de la Universidad de Chile, 
a través de una encuesta de ocho preguntas de selección múltiple. En esta el 84,4% 
refirió presentar nomofobia durante actividades academias, afectando su aprendizaje 
en el 78% de los encuestados y en donde los principales síntomas referidos fueron 
problemas de concentración (66.7%), la angustia (33,3%) y la irritabilidad (20,8%). 
Este estudio dejo en evidencia una alta prevalencia de la nomofobia en estudiantes 
de medicina, con un gran impacto a nivel académico, sin embargo, se desconoce su 
repercusión en otras áreas como físicas o psicológicas que sería importante evaluar 
en futuros estudios.

PSIQUIATRÍA

Jonan Salatiel Valenzuela Arredondo, Catalina Araya Fernández, Nadia Peñailillo 
Sepúlveda, Matías Larenas Cataldo, Álvaro Tala Tajmuch.

Universidad de Chile, Interno de Medicina.

PROPUESTA DE METADONA COMO TRATAMIENTO DE 
DESINTOXICACIÓN EN UN HOSPITAL PÚBLICO EN TRASTORNO 
POR CONSUMO DE TRAMADOL: A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: El trastorno por uso de opiáceos (TUO) incluye su uso sin receta como 
también su uso en dosis distinta a la prescrita. En Chile, según el más reciente Estudio 
Nacional de Drogas en Población General publicado el año 2016, la prevalencia 
del uso de opiáceos sin receta se duplicó en 2 años, pasando de 0.6% a 1.2%. El 
Tramadol (Tm), principal opiáceo de uso oral y parenteral en nuestro país, se utiliza 
ampliamente pudiendo ser prescrito por cualquier médico, con relativa facilidad para 
iniciar y mantener su uso y abuso. Se presenta el caso de M, mujer de 21 años con 
antecedentes de Artritis idiopática juvenil (AIJ) con diagnóstico de TUO con uso de 
Tm mayor a 2000 mg/dia prescrita para manejo de dolor crónico. M ha presentado 
episodios convulsivos secundario al uso de Tm, incurriendo en conductas de riesgo 
y negligencia, tanto para ella como para su familia. Ingresa a Unidad de Corta 
estadía (UCE) de un hospital publico donde se plantea el uso de metadona (Mtd) 
como alternativa segura y accesible para proceso de desintoxicación progresiva 
hospitalaria (DPH) con agonistas de opioides. En la literatura se considera la Mtd 
como opción de DPH en el TUO. Es necesario documentar su uso en Chile para 
incorporar algoritmos de tratamiento.

PSIQUIATRÍA

Jose Luis Felmer Fierro, Carolina Bustos Perez Pedro Lucero Zapata, Carlos Garcia 
Amariles, Marcela Rojas Segura.

Residente Psiquiatria Adultos Universidad de Chile Sede Sur, Hospital Barros Luco 
Trudeau, Medico Cirujano.
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MEJORIA EN FUNCIONALIDAD, SINTOMAS DEPRESIVOS Y 
DOLOR EN MUJERES CON FIBROMIALGIA Y TRASTORNO 
BIPOLAR QUE RECIBIERON INTERVENCIONES ACT (ACEPTACION 
Y COMPROMISO) BI-PERSONALES Y GRUPALES.

Introducción: En control dolor crónico y trastornos mentales asociados, terapia 
cognitivo-conductual y mente-cuerpo tienen mayor evidencia. Terapia aceptación-
compromiso (ACT) tiene evidencia en depresión y dolor, no asi en fibromialgia 
y bipolaridad. Existen fallas en corporeidad en este grupo. O: Demostrar efectos 
intervenciones ACT; (momento presente, flexibilidad cognitiva y mente cuerpo); 
en corporeidad, funcionalidad, sintomas depresivos/ansiosos, dolor y fatiga 
en mujeres con fibromialgia y trastorno bipolar. M: Caso-control, Cuanti-Cuali: 
evaluación múltiples escalas. Variables: alexitimia, rasgos personalidad, síntomas 
ansiosos/depresivos, funcionalidad, corporalidad OPD2, anhedonia de shehhan, 3 
entrevistadores y análisis de consenso. R: Dolor, fatiga y funcionalidad mejora a 3 y 6 
meses en ambos grupos. Mayor grupo activo A 3 meses, sintomas ansiosos mejora 
en ambos grupos. Alexitimia, funcionalidad, y corporalidad a 6 meses mejora grupo 
activo. resultados ss Cuali:ACT ayuda: reconocer emociones y síntomas corporales, 
mejora comunicación familiar, laboral y funcionalidad. C: ACT ayuda manejo dolor 
crónico, mejora funcionalidad, alexitimia y corporeidad. Reduce dolor, ansiedad y 
fatiga en estos pacientes con comorbilidad severa.

PSIQUIATRÍA

Juan Pablo Cornejo Diez De Medina, Cristián Valenzuela Hofstetter Oscar, 
Robles Rivera, Gabriela Trincado Barboza, Andrea Vivero Donoso.

Hospital El Carmen, Hospital Clinico Universidad de Chile, Clinica Armenia, Consultorio 
Particular Centro Estudio del dolor, Medico Psiquiatra.

MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS DEL SINDROME 
DE KALLMANN, ENFERMEDAD BIPOLAR, A PROPOSITO DE 
UN CASO.

Introducción: Síndrome Kallmann (SK), hipogonadismo-hipogonadotropico 
congénito, ausencia de pubertad y anosmia. Prevalencia 1:10000 hombres y 1: 50000 
mujeres. CC: mujer 41 años, problemas aprendizaje, dificultades comunicación 
expresiva-receptiva, trastorno alimentario a 21 años con alteración imagen corporal y 
episodios depresivos mixtos. Diagnostico TAB. A los 30 años recibe dg de fibromialgia. 
Uso estabilizadores ánimo 3 años sin respuesta. Inicia (AD) dosis bajas, sin viraje, 
mantiene anergia, anhedonia, fallas cognitivas, tendencia al aislamiento y fatiga. 
Ideación suicida a los 41 años se hospitaliza; destaca hipovitaminosis D y anemia 
microcitica. Inicia AD dual en dosis altas venlafaxina450mg, bupropion450mg, 
lamotrigina300mg, lisdexanfetamina100mg y pregabalina150mg, vitaminad 300mil 
ui, fierro900mg/dia. Mejora integración social, atención-concentración, fatiga, 
energía, riesgo suicida, dolor y corporalidad. Sin viraje. D: SK, embriogénesis, fibras 
nerviosa placoda olfatoria no inducen formación de bulbos olfatorios. Disfunción 
estímulo se relacionan con fallas en identificación y significado, discriminacion áreas 
afectiva, sexual y memoria, impulsos, y conectividad hipotalámica y amigdala. Esto 
explica manifestaciones psico-conductuales.

PSIQUIATRÍA

Gabriela Trincado Barboza, Cristian Valenzuela Hofstetter, Oscar Robles Rivera, 
Juan Pablo Cornejo Diez de Medina.

Interno septimo año de medicina Universidad Finis Terrae.
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PSEUDOADICCIÓN A OPIOIDES, DOLOR CRÓNICO Y 
SENSIBILIZACIÓN CENTRAL: SERIE DE CASOS.

Introducción: La Pseudoadiccion a opioides, es un síndrome iatrogénico que 
imita conductas de adicción en pacientes con dosis inadecuadas de opioides para 
control de dolor. CC: Serie de casos, 6 pacientes (37-55a), 4 mujeres, derivados a 
psiquiatría por adicción a opiodes y comorbilidad psiquiátrica (depresion severa, 
TAB, TPersonalidad), enfermedad médica asociada a dolor crónico severo.(Cancer, 
neurofibromatosis, Enf autoinmune). Abuso de Metadona, Petidina, tramadol, 
morfina. M: Se evalúa presencia: depresión, ansiedad, riesgo suicida, EVA, fatiga, 
funcionalidad AVD, personalidad IPDE. Pacientes reciben tratamiento integral 
multidimensional con psicólogo, psiquiatra, terapia ocupacional. Asociacion de AD 
duales, anticonvulsivantes, neuromoduladores, psicoestimulantes, buprenorfina en 
dosis bajas. R: Mejoría en escalas dolor, número de crisis y fatiga, GAF. Reducción 
de riesgo suicida, síntomas depresivos y ansiosos. Resultados ss.Pacientes refieren 
mejoria considerable del dolor y calidad de vida. D: Pacientes con dolor crónico 
severo y sensibilización central que no reciben tratamiento farmacológico asociado, 
ni intervenciones integrativas, son desafío clínico al definir presencia de adicción a 
opioides aunque presenten busqueda compulsiva.

PSIQUIATRÍA

Oscar Robles Rivera, Cristian Valenzuela Hofstetter, Gabriela Trincado Barboza, 
Juan Pablo Cornejo Diez De Medina, Pablo Aranda Guerra.

Interno septimo año de medicina Universidad Finis Terrae.

TENDENCIA DE LOS EGRESOS DE UNIDAD DE CORTA ESTADÍA 
PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL CLÍNICO HERMINDA MARTIN DE 
CHILLÁN DURANTE 14 AÑOS.

Introducción:  La Unidad de Corta Estadía de Psiquiatría (UCEP) del Hospital Herminda 
Martin (HHM) de Chillán fue creada el 2004. Desde el 2005 cuenta con 26 camas. 
Objetivo: describir tendencia de estadísticos hospitalarios, perfil sociodemográfico y 
clínico de los egresos de UCEP HHM, durante 14 años. Método: estudio retrospectivo 
de egresos de UCEP HHM, entre julio 2005 y julio 2019. Los datos fueron aportados 
por Unidad GRD que opera con informes estadísticos de egreso hospitalario. Se 
describen variables según objetivo. Los datos se procesan con Programa SPSS. 
Resultados: destaca: el promedio días de estada se incrementa llegando a aumentar 
2,7 veces; el perfil sociodemográfico tiende a mantenerse; al inicio los diagnósticos, 
en orden de frecuencia, eran: esquizofrenia y otros trastornos psicóticos, trastornos 
del ánimo, trastornos adaptativos en trastornos de personalidad y trastornos 
por consumo de sustancias; en los últimos años, los trastornos por consumo de 
sustancias ocupan el primer lugar. Se observó aumento progresivo de los ingresos 
judiciales con aumento de la estadía. Conclusiones: el incremento de patología 
dual complejiza el manejo y demanda gestiones. Los ingresos judiciales requieren 
urgentes gestiones intersectoriales.

PSIQUIATRÍA

Lilian Salvo Garrido, Daniel Navarrete Bustamante, Pilar Gallardo García, 
Katheryn Martel Espinoza, Nicolle López Rubilar, Alejandra Avila Candia.

Psiquiatra Hospital Clínico Herminda Martin. Profesor Universidad Católica de la 
Santísima Concepción, Psiquiatra.
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ESTILOS DE APEGO Y FACTORES GENÉTICOS INVOLUCRADOS 
EN EL DESARROLLO DE SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA EN 
JÓVENES CHILENOS.

Introducción: La interacción entre el apego y factores genéticos se han relacionado 
con la psicopatología de la depresión. Para analizar estos factores se reclutó 703 
estudiantes Universitarios de Santiago y Temuco y se evaluó sintomatología depresiva 
mediante Beck Depression Inventory, estilos de apego mediante Attachment 
Questionnaire Experiences in Close Relationships y se genotipificó polimorfismos 
de los genes del transportador de serotonina y del receptor de oxitocina. El 18,58% 
de los participantes presentaba apego seguro. Las mujeres presentan más apego 
preocupado y los varones más apego evitativo. El apego seguro fue protector 
para el desarrollo de sintomatología depresiva y el apego temeroso se asoció con 
mayor riesgo (p<0,00001). El genotipo 12/12 (Stin2) es de riesgo para desarrollar 
sintomatología depresiva (p=0,026) y el 10/12 es protector (p=0,024). Hubo mas 
sintomatologia depresiva de lo esperado en portadores del alelo G (rs 53576 del 
OXTR) con estilo de apego preocupado (p<0,05) y menor en los genotipos SS del 
transportador de serotonina con fenotipo evitativo (p<0,05) Identificar las variables 
ambientales y genéticas involucradas en la depresión es importante conocer su 
etiopatogénesis.

PSIQUIATRÍA

Luisa Marcela Herrera Cisterna, Caroline Leighton, Alberto Botto, Karina Jaramillo, 
Francisco Cea, Juan Pablo Jimenez.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Profesor Asociado, Bioquimico, PhD.

EFECTO DEL ETOMIDATO Y OTROS INDUCTORES ANESTÉSICOS 
EN TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN PACIENTES DE LA 
UNIDAD HOSPITALARIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DE 
PSIQUIATRÍA DEL HOSPITAL DE COQUIMBO EN EL PERIODO 
1995-2018.

Introducción: El agente de inducción óptimo para la anestesia de la Terapia 
electroconvulsiva (TEC) ha sido tema de controversia debido a su influencia en la 
convulsión. Existen diferentes variables como predictores de eficacia del procedimiento 
propuestos para determinar la calidad de las convulsiones.Objetivo:Investigar los 
efectos de etomidato, tiopental y propofol en las variables relacionadas con las 
convulsiones.Metodología: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con los 
registros de pacientes que recibieron TEC en la UHCIP del Hospital de Coquimbo, 
años 1995-2018 (n=417). Las variables a analizar fueron sexo, edad, anestésico, 
número de estímulos por crisis, duración de las crisis periféricas,centrales y tipo 
de maquina.Los registros fueron traspasados a una base de datos usando Excel 
2016.Se utilizaron las pruebas estadísticas t de Student y chi cuadrado según 
variables (P<0,05). Resultados: la duración de crisis periféricas y centrales fueron 
significativamente mayores con etomidato (p<0,001) y el número de estímulos 
necesarios por convulsión significativamente menor (p<0,01).Conclusión :Estos 
hallazgos indican una mayor probabilidad de provocar una convulsión eficaz con 
etomidato sobre tiopental y propofol.

PSIQUIATRÍA

Marcel Souyet Acevedo, Gonzalo Claps Sanchez, Ana Karina Keller Aránguiz, 
Elias Alquinta Boyd, Guillermo Abarca Contreras, Domingo Lancellotti Giganti.

Jefe Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos Psiquiatricos Hospital San Pablo de 
Coquimbo, Médico Psiquiatra.
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EVALUACIÓN DE LA CORRELACIÓN ENTRE EL PUNTAJE DE UNA 
ESCALA DE PRIORIZACIÓN DE LA DEMANDA DE ATENCIÓN 
POR PSIQUIATRÍA DE ENLACE Y NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL 
DISPOSITIVO DE CONTINUIDAD INMEDIATA DE TRATAMIENTO 
EN LA RED TEMÁTICA DE SALUD MENTAL.

Introducción: Objetivo: Evaluar la correlación entre el puntaje de una escala 
de priorización aplicada por Psiquiatría de Enlace (PE) en Hospital El Pino y la 
complejidad del dispositivo de derivación (DD) luego de la evaluación. Metodología : 
Se aplica una escala de 6 items a las interconsultas recibidas desde servicios clínicos 
y urgencias. Se consideran criterios médicos, psicosociales y de gestión; puntuando 
de 0 a 12; se prioriza a mayor puntaje obtenido. Se aplicó la escala al total (n=308) 
de las interconsultas recibidas durante el año 2018. Se categorizaron los DD según: 
equipo especialista/no especialista, atención abierta/cerrada. Resultados: Existe una 
correlación estadísticamente significativa entre las variables. Se expresa el resultado 
en la variación del porcentaje de derivación por cada punto en la escala: para la 
Unidad Hospitalaria de Cuidados Intensivos de Psiquiatría (UHCIP) 5.5% (IC: 3.72-
7.3, :p=0.00), para atención primaria -1.82% (IC:-3.16- -0.47; p=0.012 y para atención 
abierta -5-5% (IC:-7.3--3.8;P=0.00). Conclusión: La gravedad predicha por el tamizaje 
se relaciona con la determinación del DD, siendo una herramienta útil para la gestión 
de la demanda clínica.

PSIQUIATRÍA

Margarita Andrea Machuca Bezzaza, Valentina Correa, Guillermo Vergara Paula Ulloa.

Hospital y CRS El Pino, Coordinador Programa Psiquiatría de Enlace, Médico Psiquiatra.

EVALUACIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE UN PROTOCOLO 
DE HOSPITALIZACIONES DE EMERGENCIA EN UNIDAD 
HOSPITALARIA DE CUIDADOS INTENSIVOS DE PSIQUIATRÍA 
(UHCIP), INDICADAS POR EQUIPO DE PSIQUIATRÍA DE
 ENLACE (PE).

Introducción: Objetivos:Evaluar el impacto de la indicación de hospitalización de 
emergencia (HE) en el tiempo de espera para el traslado a UHCIP en el Hospital El 
Pino. Metodología: El protocolo de HE considera dentro de sus criterios a pacientes 
con riesgo psiquiátrico inminente, uso de cama de UPC secundario a evento crítico 
asociado a salud mental, y alto riesgo de abandono voluntario del recinto. Se clasificó 
el total las indicaciones de hospitalización (n=52) por PE en el periodo de Junio 2018 
a Junio 2019. Resultados: Del total de hospitalizaciones, 26.9% (12) correspondió 
a HE, siendo principalmente secundaria la indicación a riesgo clínico por eventos 
conductuales adversos al interior del recinto hospitalario. El tiempo de traslado 
promedio a UHCIP tras indicación de hospitalización fue de 3.2 días (DE=3.35) para 
hospitalización regular y de 0.85 días(DE=1.46) para hospitalización de emergencia; 
existiendo una diferencia estadísticamente significativa en los tiempos de traslado 
de 2.44 días en promedio( IC:1.08-3.797; p=0.00). Conclusiones: La implementación 
de un protocolo de emergencia permite reducir el tiempo de espera de traslado en 
servicios de origen en pacientes de alto riesgo clínico.

PSIQUIATRÍA

Margarita Andrea Machuca Bezzaza, Valentina Correa, Guillermo Vergara, 
Luis Felipe Varela, Paula Ulloa.

Hospital y CRS El Pino, Coordinador Programa Psiquiatría de Enlace, Médico Psiquiatra.
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AMNESIA DISOCIATIVA SEVERA: CUANDO LOS HALLAZGOS 
FENOMENOLÓGICOS SUPERAN LA CLASIFICACIÓN 
CATEGORIAL. A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO.

Introducción:  Mujer, 53 años, con HTA y obesidad. Consulta por cefalea occipital hasta 
EVA 10/10 de 5 días, que luego progresa con parestesias y debilidad braquiocrural 
izquierda. Previas policonsultas, con TAC sin cte normal. Se hospitaliza para estudio. 
Se sospecha de trombosis venosa cerebral vs status migrañoso. Con exámenes 
generales normales y PL, angioTAC e IRM cerebral y EEG sin hallazgos patológicos. 
Paciente evoluciona con desorientación T-E, examen neurológico normal, sin cese 
de cefalea. Familiares describen eventos estresantes recientes; muerte de padre, 
y pérdida de custodia de sobrinos,con hospitalización hace 20 años por lipotimias 
funcionales. Se traslada a psiquiatría, donde persiste con desorientación T-E y 
personal, y se pesquisa psicomotricidad y lenguaje infantil, muy regresiva, angustiada 
y lábil, con amnesia retrógrada autobiográfica global, sólo sabe su nombre. Se 
indican antidepresivos, BDZ y dosis bajas de antipsicóticos. Evoluciona sin cefalea, 
orientada, sueños con contenidos de duelo, logrando mejoría parcial en recuerdos 
autobiográficos y memoria procedimental. Para análisis de cuadro polimorfo que 
involucra varias adquisiciones diagnósticas; desde lo somatomorfo a lo conversivo 
y, y luego disociativo, e incluso histeria.

PSIQUIATRÍA

Maria Beatriz Lancien Solar, Katharinne Salinas Santibañez, Luis Esteban Venegas Ojeda.

Hospital Clínico de Magallanes, Dr Lautaro Navarro Avaria. Punta Arenas, Médico 
residente 3er año psiquiatría adultos Universidad de los Andes, Chile.

“PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES 
CON DIABETES MELLITUS TIPO II: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO 
TRANSVERSAL”

Introducción: La Diabetes Mellitus 2 (DM2) y la Depresión Mayor son enfermedades 
prevalentes en Chile. Se han realizado diversos estudios que muestran la asociación 
existente entre síntomas depresivos (SD) y DM2. Sin embargo, en Chile la revisión de 
este tema ha sido escasa. Objetivo: Identificar la prevalencia de SD en la población 
adulta DM2. Materiales y Métodos: estudio de corte transversal analítico, se usó el 
cuestionario autoaplicado PHQ-9, validado en Chile como screening de síntomas 
depresivo, y una encuesta de datos personales y médicos del paciente en la Asociación 
de diabéticos de Chile (ADICH). Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores 
de 20 años diagnosticados de DM2, que asisten a la ADICH. Resultados: Entraron 
al estudio 108 pacientes a los que se les realizó ambas encuestas entre Agosto y 
Septiembre del 2017. El 52,8% (n=57) correspondió a sexo masculino; el promedio de 
edad fue de 64,15 ± 11,40 (1DE) años. Se analizó con el programa STATA. Se detectó 
la presencia síndrome depresivo mayor (SDM) en 18,52% (n=20) y de otro síndrome 
depresivo (OSD) en 21,30% (n=23). Conclusión: Los resultados fueron concordantes 
con cifras encontradas en trabajos previos. Existe una asociación entre enfermos 
con DM2 y SD.

PSIQUIATRÍA

Roberto Amon, María de los Ángeles Vial Lecaros, Antonia Fuentes Galloway, 
María José Irarrázaval Montero, María del Pilar Pascual Moreno, Claudia Contreras 
Bunster.

Docente Universidad de los Andes, Psiquiatra.
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TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 
EN ADULTOS: REVISIÓN DE LA EVIDENCIA.

Introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) ha sido 
considerado por años un diagnóstico propio de la infancia. Actualmente su presencia 
en la adultez ha sido reconocida, asociándose con significativa discapacidad en el 
funcionamiento ocupacional, académico y social. Pese a ello, sigue siendo sub-
diagnosticado. Objetivo: realizar una revisión bibliográfica actualizada, considerando 
prevalencia, diagnóstico y tratamiento del TDAH en adultos. Métodos: búsqueda 
de artículos en fuentes como Pubmed, Ovid y Cochrane Library, con los términos 
“attention-deficit hyperactivity disorder”, “Adult”, “ADHD”, seleccionándose 18 
artículos. Resultados y conclusiones: prevalencia de TDAH en adultos llega hasta 
7,3%. Un 60% de los TDAH en la infancia persisten con síntomas en la adultez. Los 
criterios diagnósticos más recientes son los del DSM-5 y son los más adecuados 
para la población adulta. El tratamiento de primera línea son los psicoestimulantes, 
y los resultados en adultos son similares en cuanto a medicación efectiva en niños. 
El Metilfenidato y la Lisdexanfetamina han demostrado buena eficacia, sin embargo, 
las anfetaminas fueron más eficaces en reducir los síntomas centrales del TDAH en 
adultos comparado con el metilfenidato.

PSIQUIATRÍA

José Ignacio Matas Echeverría, Caterina Bruzzone Copello, Paola Romero Cadenasso.

Universidad de los Andes, Interno VII Medicina.

TRASTORNO POR ATRACÓN: REVISIÓN DE LA EVIDENCIA.

Introducción: El Trastorno por Atracón (TPA) es el Trastorno de la Conducta 
Alimentaria (TCA) más frecuente y se caracteriza por episodios de ingesta de 
importantes cantidades de comida en cortos periodos de tiempo con la sensación de 
pérdida de control sobre estas conductas. Se ha asociado a un importante impacto 
en discapacidad y morbilidad pese a lo cual sigue siendo una condición ampliamente 
subdiagnosticada y subtratada. Objetivo: determinar la prevalencia, bases 
neurobiológicas, diagnóstico y tratamientos disponibles para el TPA. Metodología: 
búsqueda en PubMed, Epistemónikos y Cochrane Library, con palabras clave “TPA”, 
“TCA”. Resultados y Conclusiones: Se encontró una prevalencia de 3.5% en mujeres y 
de 2% en hombres, cifra que incrementa en poblaciones específicas como pacientes 
obesas que buscan atención médica, con un 30%. Estudios de neuroimágenes 
señalan la presencia de alteraciones a nivel de los circuitos corticoestriatales similares 
a los observados en los trastornos por abuso de sustancias. Se han demostrado 
mejores resultados con una terapia combinada entre psicofármacos y psicoterapia, 
en comparación con ambas intervenciones por sí solas, siendo la Lisdexanfetamina 
el único fármaco aprobado específicamente para el TPA.

PSIQUIATRÍA

Paola Romero Cadenasso, Caterina Bruzzone Copello, José Ignacio Matas Echeverría.

Universidad de los Andes, Interno VII Medicina.
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VIRAJE A MANÍA POR USO DE PREPARADOS MAGISTRALES 
PARA BAJAR DE PESO, A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: Viñeta de caso clínico La obesidad es la enfermedad crónica 
metabólica de mayor prevalencia en los países desarrollados. En la actualidad existe 
un aumento preocupante del consumo de anorexígenos, preparados magistrales 
para perder peso, y suplementos alimenticios con estos fines, sin supervisión ni 
indicación médica, además de las ventas sin receta. Dentro de los componentes 
de los preparados magistrales se incluyen antidepresivos, los que son indicados 
en varias tomas diarias, llegando a dosis elevadas del fármaco desde el inicio del 
tratamiento. Todos los fármacos antidepresivos pueden producir un fenómeno de 
“Switch” (viraje a manía), pero dentro de ellos, la Fluoxetina es uno de los que más 
se asocia a viraje, siendo precisamente éste el fármaco antidepresivo más usado 
en los preparados magistrales. Estudios muestran que entre un 10 a un 25% de 
los pacientes con trastorno bipolar son susceptibles a tener un episodio de manía/
hipomanía secundario al uso de antidepresivos. En un cuadro de características 
maniformes es importante realizar un buena historia clínica, buscando activamente 
el antecedente de fármacos anorexígenos o uso de preparados magistrales.

PSIQUIATRÍA

Maria Soledad Prosser Folch, Sofia Olea Rodriguez, Francisco Vergara López, 
Diego Arellano Maldonado, Felipe Peña Jara, Claudio Faúndez Villablanca.

Hospital Regional de Concepción, Residente de Psiquiatría, Medico Cirujano.

RELACIÓN ENTRE EXPERIENCIAS DE ADVERSIDAD TEMPRANA 
Y PERFILES CLÍNICOS DEL TRASTORNO LÍMITE DE 
PERSONALIDAD.

Introducción: El trastorno límite de personalidad (TLP) es un trastorno de salud mental 
común asociado con un deterioro funcional grave, altas tasas de suicidio y una gran 
demanda de recursos (Leichsenring et al., 2011). Actualmente existen tratamientos 
eficaces y con evidencia empírica, sin embargo clínicos e investigadores han reportado 
insatisfacción con la modalidad de diagnóstico actual principalmente por su alto 
grado de heterogeneidad intra-diagnóstico y comorbilidad con otros diagnósticos. 
A través de un análisis de clases latentes se busca determinar la relación diferencial 
que existe entre los subtipos de experiencias de adversidad temprana y los perfiles 
clínicos de TLP (desregulación emocional, desregulación conductual y distorsiones 
en las relaciones interpersonales). El estudio se lleva a cabo con una muestra de 330 
pacientes alemanes con diagnóstico de TLP. Se emplearon numerosas escalas de 
diagnóstico (p.ej. ZAN BPD e IPDE) y el CTQ para evaluar reportes de experiencias 
de maltrato. Estos resultados permitirían optimizar los recursos destinados al al 
TLP, abriendo la posibilidad de personalizar los tratamientos con evidencia empírica 
existentes poniendo el foco en los perfiles clínicos y los mecanismos subyacentes al 
diagnóstico.

PSIQUIATRÍA

Marianne Cottin Arredondo, Dra. Katja Bertsch.

Universidad de Chile y Pontificia Universidad Católica de Chile, Estudiante de Doctorado 
en Psicoterapia (Universidad de Chile) y Profesor Instructor (Pontificia Universidad 
Católica de Chile)
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FACTORES DE VULNERABILIDAD AL SUICIDIO EN PACIENTES 
ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGÍA BARIÁTRICA.

Introducción: El Se ha planteado la existencia de una relación entre la cirugía 
bariátrica y el aumento de las tasas de suicidio tras esta. Los resultados son 
dispares ya que se enfocan en distintos momentos del paciente bariátrico (pre y post 
operados) y evalúan distintos factores de riesgo. Esta revisión sistemática buscó 
identificar la variables analizadas y cuales de estas serían significativas para ser 
considerados a la hora de evaluar e intervenir. Se revisaron los artículos públicados 
en WOS y Scopus entre los años 2009 y 2019. Se encontraron diferencias en los 
métodos de evaluación, las variables evaluadas y los resultados. Con respecto a los 
pacientes candidatos las variables más evaluadas fueron la suicidalidad y el abuso 
sexual en la infancia, las variables más significativas fueron las relacionadas con la 
sintomatología y psicopatología y abuso sexual en la infancia. En los estudios con 
pacientes sometidos a cirugía, las variables más evaluadas fueron la sintomatología 
y psicopatología y la suicidalidad, apareciendo como variables más significativas la 
suicidalidad. Con respecto al sexo quienes más se someten a cirugía son mujeres 
y quienes presentarían mayor riesgo de realizar intentos de suicidio aunque no es 
concluyente. Es necesario uniforma.

PSIQUIATRÍA

Mariela Gatica Saavedra, Fabiola Saez Delgado, Gabriela Nazar Carter.

Hospital Las Higueras de Talcahuano/Universidad de Concepción, Psicologa.

TRASTORNO PSICÓTICO BREVE: DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y 
SEGUIMIENTO.

Introducción: El DSM define Trastorno Psicótico breve (TPB), como un trastorno 
con inicio súbito de síntomas psicóticos, que dura un día o más, pero menos de 
un mes, con remisión completa de síntomas, y recuperación del nivel funcional 
premórbido. El CIE difiere en la duración sintomática. La prevalencia de los trastornos 
psicóticos en su conjunto, es de 1-3% en población general, siendo el TPB más 
frecuente en personas jóvenes (20-30 años), con incidencia mayor en mujeres, y 
es más frecuente en países en vías de desarrollo. Se desencadena en personas que 
han experimentado desastres, grandes cambios culturales o eventos psicosociales 
estresantes mayores, sin identificarse causalidad única. Los pacientes con trastornos 
de personalidad pueden presentar susceptibilidad biológica o psicológica. El TPB 
tiene un curso benigno, sin embargo se hace importante realizar el diagnóstico 
diferencial, descartando organicidad y patologías psiquiátricas. Se describe que hasta 
un 50 % de estos pacientes pueden presentar posteriormente trastornos del ánimo 
o esquizofrenia. El seguimiento resulta indispensable durante al menos 2 años. Se 
presenta viñeta con caso clínico atendido en nuestro servicio.

PSIQUIATRÍA

Maritza Andrea Maza Cabrera, Francisco Vergara López, Catalina Ilabaca Faúndez.

Residente Psiquiatría Adultos, Departamento de Psiquiatría y Salud Mental, Universidad 
de Concepción, Médico.
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PROTOCOLO SUEÑA PARA EL CUIDADO DEL SUEÑO DE 
PACIENTES HOSPITALIZADOS: DIAGNÓSTICO DE UNA REALIDAD 
LOCAL Y DIFUSIÓN DE UNA PROPUESTA.

Introducción: Los adultos hospitalizados sufren de privación de sueño, con impacto 
en hipertensión, hiperglicemia, inflamación, somnolencia diurna, caídas y delirium. 
Objetivos: Realizar un diagnóstico de la calidad del sueño en un hospital privado de 
350 camas, docente de la ciudad de Santiago. Desarrollar una intervención para 
modificar el manejo de sueño en el HG, en base a la mejor evidencia disponible y 
generar un protocolo piloto para su implementación. Metodología: Se evaluaron 37 
pacientes hospitalizados en una unidad básica médico-quirúrgica con camas en 
piezas individualizadas. Los criterios de exclusión fueron pacientes con ceguera total, 
trastorno cognitivo mayor, delirium al ingreso del estudio y analfabetos. Se realizaron 
reuniones multidisciplinarias siguiendo el formato Plan Study Act. Resultados: La 
media del tiempo total de sueño fue 332 minutos (5,5 horas), inician en promedio a 
las 00:04 hrs, despiertan 2,94 veces en la noche. Se generó un protocolo multimodal: 
higiene sueño, cambio cultura hospitalaria, educación paciente, uso adecuado 
hipnóticos, tapón-antifaz, tamizaje delirium. Conclusiones: El mal dormir es frecuente, 
pero existen estrategias potencialmente factibles de implementar en un hospital 
general de Chile.

PSIQUIATRÍA

Constanza Caneo Robles, Martin Fritzsche V, Diego Silva F, Juan Carlos Rodriguez.

Pontificia Universidad Católica de Chile - Unidad de Psiquiatría de Enlace y Medicina 
Psicosomática, Médico Psiquiatra.

ADAPTACIÓN, IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN DE YOGA BASADA EN 
EL MINDFULNESS (YBM) PARA PERSONAS MAYORES CON 
DETERIORO COGNITIVO LEVE (DCL).

Introducción: Este estudio tiene como objetivo adaptar, pilotar y evaluar la efectividad 
de una intervención de yoga basada en el mindfulness (YBM) versus sesiones 
psicoeducativas sobre las funciones cognitivas, funcionamiento físico, niveles de 
fragilidad, el bienestar y la sintomatología depresiva de adultos mayores con deterioro 
cognitivo leve (DCL). Este estudio es un piloto de un ensayo clínico aleatorizado con 
3 y 6 meses de seguimiento. La población objetivo corresponde a personas entre 
60 y 80 años con cualquier tipo de DCL, (a) mediante una puntuación <21 en la 
evaluación Moca (b) sin demencia según los criterios de la Escala de CDR= 0.05; 
(c) Las actividades de la vida diaria conservadas, con una puntuación igual o mayor 
a 4 puntos en la escala de ADL. La función cognitive y física, nevel de fragilidad, el 
bienestar y sintomatología depresivos se evaluarán antes de la implementación del 
programa y 3 y 6 semanas después a través de instrumentos estandarizados. La 
viabilidad y la aceptabilidad de la intervención de YBM se evaluarán por su adherencia 
al protocolo de intervención y evaluaciones de la satisfacción y experiencia con el 
tratamiento recibido. El protocolo de intervención YBM se ha diseñado y se espera 
que sea piloteado en meses de Oct.

PSIQUIATRÍA

Maryam Farhang, María Graciela Rojas Castillo , Alvaro Langer, Claudia Miranda, 
Craig Hassed, Richard Chambers.

Clinica psiquiatria , Hospital Clinico, Universidad de Chile, Principal investigator of 
Fondecyt Postdoctoral project.
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APEGO ADULTO: IMPACTO SOBRE LA DIFICULTAD DE 
REGULACIÓN EMOCIONAL Y SINTOMATOLOGÍA ANSIOSO-
DEPRESIVA EN EDUCADORAS DE PÁRVULOS Y ASISTENTES 
EN ATENCIÓN DE PÁRVULO DE JARDINES INFANTILES 
PERTENECIENTES A LA IX REGIÓN DE LA ARAUCANÍA Y XI 
REGIÓN DE AYSÉN, CHILE.

Introducción: Como una de las teorías mas influyentes en la disciplina psicológica, 
la Teoría del Apego sostiene el impacto entre los vínculos tempranos y el desarrollo 
humano, aportando elementos esenciales en la salud mental de las personas. Su 
relevancia ha trascendido a la población adulta, existiendo aun en Chile escaso 
interés sobre el apego adulto y su efecto en las características psicológicas. Objetivo: 
Describir y analizar el efecto de los estilos de apego adulto sobre la dificultad de 
Regulación Emocional (R.E.) y Sintomatología Ansioso-Depresiva en Educadoras 
de Párvulos y Asistentes en Atención de Párvulo. Método: Estudio tipo transversal, 
descriptivo-comparativo, diseño no experimental, realizando análisis de varianza 
con factor independiente, vinculado el apego adulto sobre variables dependientes 
de Dificultad de R.E. y Sintomatología Ansioso-Depresivo. Resultados: En ambas 
regiones predomina el Apego Seguro, baja presencia de sintomatología ansiosa 
depresiva y baja dificultad de R.E.. El personal educativo cuyo patrón de apego es 
Seguro, presentan menor dificultad de R.E. y Confusión Emocional. Según hallazgos 
en correlaciones, aquellos que presentan mayores dificultad de R.E., reportan alta 
presencia de sintomatología ansiosa depresiva.

PSIQUIATRÍA

Mauricio Fernando Espinoza Barría, Eloy Lagos Villarroel, Constanza Mansilla Vargas.

Universidad Autónoma de Chile, sede Temuco. Docente Adjunto Carrera de Psicología, 
Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades, Licenciado en Psicología, Diplomado 
en Psicoterapia, Magister en Neurociencia.

APEGO ADULTO, DIFICULTAD DE REGULACIÓN EMOCIONAL 
Y CAPACIDAD DE ATENCIÓN PLENA (MINDFULNESS): 
IMPLICANCIAS PARA LA ADULTEZ EMERGENTE EN EL 
CONTEXTO UNIVERSITARIO.

Introducción: Considerada como una de las teorías mas influyentes en la disciplina 
psicológica, la Teoría del Apego ha sostenido la asociación entre las vinculaciones 
tempranas, su impacto en el desarrollo humano y la salud mental. La relevancia de 
esta teoría ha trascendido hacia población adulta, existiendo aun en Chile escaso 
interés sobre el apego y su efecto en las características psicológicas durante la 
Adultez Emergente Objetivo: Describir y analizar el efecto de los estilos de apego 
adulto sobre la dificultad de Regulación Emocional (R.E.) y capacidad de Atención 
Plena en estudiantes universitarios Método: Estudio tipo transversal, descriptivo-
comparativo, diseño no experimental, realizando análisis de varianza con factor 
independiente, vinculado el apego adulto sobre variables dependientes de Dificultad 
de R.E. y la capacidad de Atención Plena Resultados: En la muestra predomina 
en estilo de Apego Seguro, baja dificultad de R.E. y mayor capacidad de Atención 
Plena. Estudiantes cuyo patrón de apego es Seguro, presentan un menor Descontrol, 
Confusión y Desatención Emocional, asociado a una adecuada R.E. Según hallazgos 
en correlaciones, aquellos que presentan una alta capacidad de Atención Plena 
(Minfulness) reportan menores dificultades de R.E.
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CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES ATENDIDOS EN POLICLINICO 
DE PSIQUIATRÍA DEL INSTITUTO DE NEUROCIRUGÍA DR. 
ASENJO.

Introducción: La presencia de patología psiquiátrica previa puede complicar 
los resultados posteriores a una neurocirugía, así también puede manifestarse 
sintomatología psiquiátrica de novo posterior al acto quirúrgico. OBJETIVOS: 
Describir características clínicas y sociodemográficas de los pacientes atendidos en 
policlínico de psiquiatría en el Instituto de Neurocirugía Dr. Asenjo METODOLOGIA: 
Estudio descriptivo, retrospectivo de datos de pacientes que consultaron entre los 
meses de abril y agosto de 2019. Resultados: Del total de 43 pacientes atendidos, 
un 28% corresponde al género masculino y un 72% femenino. El promedio de 
edad es de 42 años. Respecto de los diagnósticos psiquiátricos, un 39% presenta 
Trastorno Depresivo, un 28% Trastorno de Personalidad, 17% Trastorno de Ansiedad 
y un 8% Trastorno Bipolar. Respecto de su patología neuroquirúrgica de base, un 
31% es vascular, 28% tumoral, 22% epilepsia, 11% TEC y 8% patología de columna. 
CONCLUSIÓN: El principal diagnóstico psiquiátrico de los pacientes neuroquirúrgicos 
evaluados fue el de Trastorno Depresivo. Es de alta relevancia la adecuada integración 
entre psiquiatría y neurocirugía para evitar complicaciones adicionales en pacientes 
neuroquirúrgicos.
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REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE ASPECTOS TEÓRICOS - 
METODOLÓGICOS EN ESTUDIOS EMPIRICOS CUANTITATIVOS DE 
VIOLENCIA DE PAREJA INTIMA.

Introducción: La violencia de pareja íntima (IPV) es un problema de salud pública y 
de derechos humanos. Los aspectos teóricos y metodológicos son diversos, y cada 
uno conduce a diferentes mediciones e intervenciones. El objetivo de esta revisión 
sistemática fue describir estudios empíricos cuantitativos de IPV sobre aspectos 
metodológicos y teóricos. La búsqueda se realizó en WOS, Scopus y SciELo entre 
2015 y 2019. De 536 artículos identificados, se incluyeron 87. Los resultados 
muestran que un 34% utilizan modelos sociales que incluyen variables de la estructura 
social. Respecto a las definiciones evalúan hasta 12 subtipos de violencia, siendo la 
psicológica la más estudiada (41%). El tipo de diseño más utilizado fue el de corte 
transversal (76%). La revisión evidencia que todos los modelos teóricos contribuyen 
al abordaje de la IPV, y sus diferencias varían en el alcance explicativo de cada uno; 
algunos centrados en factores individuales o relacionales, y otros incluyen variables 
sociales; y respecto a las definiciones se observó un espectro amplio de subtipos de 
violencia invisibilizados años atrás. La alta presencia de estudios transversales, es 
comprensible porque protegen a las participantes de ser victimizadas.
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RELACIÓN ENTRE EL DESEMPEÑO COGNITIVO EN EL MINI 
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL (MMSE) Y EL FUNCIONAMIENTO 
DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN 
EL DOMINIO COGNITIVO DE LA ESCALA DE EVALUACIÓN DE 
DISCAPACIDAD DE LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
(WHO DAS 2.0).

Introducción: El déficit cognitivo se asocia a Trastornos Mentales Graves (TMG) y 
puede desencadenar reducción de la funcionalidad. Este estudio busca determinar 
la relación de resultados del MMSE y resultados del dominio cognición del WHODAS 
2.0., en personas con TMG. Se hizo un estudio correlacional, transversal y análisis de 
datos secundario. La muestra fue de 280 personas, atendidas en consulta externa. 
La evaluación se realizó con datos sociodemográficos, MMSE, WHODAS 2.0 y con 
las subescalas de trastornos depresivos, psicóticos, maniacos e hipomaniacos del 
MINI. Los resultados fueron mujeres (60.4%), edad media de 43.4% y DS 13.08%, 
con esquizofrenia (28.9%), trastorno bipolar (22.9%) y trastorno depresión mayor 
(48.2%). Se hizo un análisis univariado, bivariado y regresión lineal; con variables 
de diagnóstico, años de diagnóstico, edad, sexo, educación y cuidador. El análisis 
multivariado tuvo valores de p=0.20, y el modelo final incluye solo los resultados del 
MMSE como variable explicativa (B= -2.161; IC -3.632, -0.689; t=-2.891; p=0.004). 
Hubo diferencias estadísticamente significativas con trastorno depresivo mayor. 
El MMSE parece ser un buen predictor del nivel de funcionamiento en el dominio 
cognición de WHODAS 2.0.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTRUCTURA 
FAMILIAR DE USUARIAS DEPENDIENTES A PASTA BASE DE 
COCAINA EN CENTRO DE TRATAMIENTO RESIDENCIAL (CTR).

Introducción: Objetivo. Se investiga si familias de consumidoras de pasta base se 
caracterizan por estructura y funcionamiento disfuncional severos. Metodología. 
Descriptiva transversal. Muestra: 19 usuarias adultas, entre abril y julio 2019, que 
contaran con un familiar como red de apoyo. Se realizó entrevista individual y se 
aplicaron 2 instrumentos a usuaria y familiar: FACES IV y “Cómo es Tu Familia/
Cómo es Su Familia”. Resultados. Estructura:1 familia en rango medio, 1 caótica 
disgregada, 7 rígidas cohesivas, 10 flexiblemente desbalanceada y 0 balanceadas o 
desbalanceadas. Comunicación: 10 muy buena comunicación, 4 generalmente buena, 
3 con aspectos positivos pero pueden mejorar y 2 necesitan mejorar. Satisfacción: 
10 muy felices con su familia,5 generalmente felices,3 algo felices y 4 infelices. 
Factores de mayor vulnerabilidad: comunicación usuaria/padre, baja búsqueda de 
apoyo, satisfacción y nivel académico/laboral. Destaca alta satisfacción con la vida 
y felicidad. Conclusiones. Mayoría de familias disfuncionales, con alta satisfacción/
comunicación, baja vulnerabilidad en mayoría de factores evaluados.
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HACIA UNA COMPRENSIÓN NEUROBIOLÓGICA DE LA 
ALEXITIMIA.

Introducción: Los hallazgos en torno a la etiología de la alexitimia (ALX) son 
controvertidos, no obstante la neurobiología ha permitido dilucidar su génesis. 
Método: Se realizó una revisión exhaustiva en MEDLINE/PubMed, EBSCO y SciELO. 
Resultados: Inicialmente, se vinculó a ALX con una conexión cerebral interhemisférica 
deficiente. Más tarde, se observó que la hipoactividad del hemisferio derecho 
tendría un rol durante el reconocimiento de expresiones faciales en ALX. La corteza 
prefrontal derecha y la red neuronal por defecto experimentarían alteraciones 
primero hipermetabólicas (con desregulación dopaminérgica y glutamatérgica) y 
luego hipometabólicas-disociativas (con desregulación serotoninérgica y opioide 
endógeno), resultando en una conciencia interoceptiva y emocional distorsionada, 
dando paso a ALX. Las neuronas espejo —sustrato neurobiológico de la teoría de la 
mente y socialización— están vinculadas a ALX. Otras estructuras involucradas en 
ALX son la amígdala, ínsula y cerebelo. Se han detectado polimorfismos involucrados 
en vías serotoninérgicas y dopaminérgicas, asociados a ALX. Discusión: Los hallazgos 
neurobiológicos perfilan a la ALX como un deterioro en la representación afectiva, es 
decir una agnosia afectiva.
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ROL DEL CANAL TRPV1 EN LA NEUROBIOLOGÍA DE LOS 
TRASTORNOS DE ANSIEDAD.

Introducción: Los receptores de potencial transitorio son una familia de canales 
catiónicos no-selectivos que integran diferentes señales fisicoquímicas manteniendo 
control homeostático dinámico celular y un rol fundamental en la proliferación, 
diferenciación y muerte celular. Principalmente, se han vinculado con la etiopatogenia 
del dolor periférico. El miembro 1 de la subfamilia V (TRPV1), ubicuo en el SNC, se 
ha vinculado con trastornos ansiosos en modelos preclínicos. Método: Se realizó 
una revisión exhaustiva en Pubmed, ScIELO, EBSCO. Resultados: Exploraciones 
postmortem y genéticos en cerebros humanos muestran una amplia expresión de 
TRPV1 en SNC. En modelos animales, TRPV1 tienen un rol en la respuesta emocional. 
En paradigmas conductuales, la inyección sistémica (y en regiones cerebrales 
específicas) de antagonistas de TRPV1 en ratas tiene un efecto ansiolítico. Mientras 
que animales KO para TRPV1 poseen menos comportamientos tipo ansioso y 
temor acondicionado. Del mismo modo, se ha observado que la inyección directa 
de agonistas de TRPV1 desencadenan conductas ansiosas y de tipo trastorno 
obsesivo compulsivo. Discusión: Se requieren exploraciones clínicas en pacientes 
con trastornos de ansiedad, en relación a polimorfismos de TRPV1
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TRASTORNOS COGNITIVOS RELACIONADOS CON LA EDAD: 
DILUCIDANDO LA NEROBIOLOGÍA DE LA TERAPIA CON 
ESTRÓGENOS.

Introducción: El deterioro de los procesos cognitivos propios del envejecimiento, 
se ha asociado con un detrimento en la estructura y función hipocampal y cortical 
frontal. Se ha observado que la actividad de receptores de estrógenos hipocampales 
exhiben sinergia con receptores glucocorticoides en plasticidad sináptica (i.e., 
remodelación sinóptica y neurogénesis). En mujeres, disfunción ovárica contribuye 
al detrimento cognitivo y riesgo de Alzheimer. Se desconocen los mecanismos de la 
terapia con estrógenos en relación a lo cognitivo. Metodología: Revisión exhaustiva 
deartículos en Pubmed,ScIELO,EBSCO. Discusión: Modelos preclínicos muestran 
efectos cognitivos favorables de tratamiento con estradiol (i.e., preservación 
dendritas y conexiones sinápticas). El uso de estrógenos equinos conjugados con o 
sin progesterona muestran resultados controvertidos. Se ha planteado la posibilidad 
de una ventana de tiempo crítica entre privación hormonal e intervención, por lo 
que la intervención sería edad-dependiente. Discusión: En la búsqueda de nuevas 
oportunidades terapéuticas, se necesita mayor investigación en el eje neurohormonal 
de la cognición y envejecimiento.
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VALIDACIÓN DEL PHQ-2 EN LA ATENCIÓN PRIMARIA.

Introducción: El PHQ-2, las dos primeras preguntas del PHQ-9, es una alternativa 
abreviada al tamizaje de depresión, pudiendo ser un instrumento sencillo para 
identificar los casos que requieren de mayor indagación en la práctica general. Con 
el objetivo de validar el PHQ-2, se presentan los análisis de datos secundarios de 
96 usuarios que asistieron a un centro de atención primaria en Santiago, quienes 
respondieron el PHQ-9 durante el reclutamiento para un estudio piloto de un ensayo 
clínico. Los análisis permitieron establecer que un valor de corte de 3 o más puntos 
en el PHQ-2 posee excelente capacidad para discriminar puntajes superiores de 10 
o más (sensibilidad = 0,83; especificidad = 0,88; área bajo la curva ROC = 0,85), y de 
15 o más (sensibilidad = 0,94; especificidad = 0,82; área bajo la curva ROC = 0,88) 
en el PHQ-9. El PHQ-2 permitiría un tamizaje escalonado simple y preciso, en que 
los casos positivos pueden ser inmediatamente evaluados aplicando las restantes 
preguntas del PHQ-9. Esto puede facilitar la detección oportuna de casos deprimidos 
en contextos de alta demanda como la atención primaria.
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DISEÑO Y PILOTAJE DE UNA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL 
PARA LA DEPRESIÓN Y ENFERMEDADES CRÓNICAS.

Introducción: Las enfermedades crónicas y la depresión se encuentran entre 
las principales causas de enfermedad globa, y, habitualmente, se presentan 
conjuntamente, complicando el pronóstico y el tratamiento de los pacientes. En este 
trabajo se documenta el diseño, la implementación, y los resultados del pilotaje de 
una intervención psicosocial multicomponente y asistida por tecnología (consejería 
de salud mental individual computarizada de 5 sesiones bisemanales ofertada por 
psicólogo, y monitoreo telefónico semanal en fase aguda provista por asistente 
social), para el tratamiento de la depresión y la diabetes y/o hipertensión, en pacientes 
del programa cardiovascular de un centro de atención primaria en Santiago, en el 
marco de un estudio de factibilidad. Se presentan los datos que permiten establecer 
el sentido práctico de los procedimientos del estudio, y la aceptabilidad, demanda, 
y eficacia potencial de la intervención, con miras a informar el diseño definitivo de 
un ensayo clínico actualmente en fase inicial en 4 centros de atención primaria en 
Santiago.
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HÁBITO DE CONSUMO Y PERCEPCIÓN DE RIESGO DE CONSUMO 
DE MARIHUANA EN POBLACIÓN ADULTA CONSULTANTE EN DOS 
CENTROS UNIVERSITARIOS EN SALUD MENTAL.

Introducción:  El trastorno por consumo de marihuana y la baja percepción de su 
riesgo han cobrado mayor relevancia en los últimos años y han ido en aumento en 
la población chilena. Objetivo: Describir el consumo de marihuana y la percepción 
de riesgo del consumo en pacientes entre 18 y 64 años consultantes a dos centros 
de Salud Mental: Policlínico el Salto y Centro de Salud San Bernardo. Metodología: 
Muestreo no probabilístico intencionado de pacientes entre 18 y 64 años atendidos 
por residentes de psiquiatría de la Universidad de los Andes que hayan consultado en 
el último mes, y aplicación de encuesta para evaluación de consumo de marihuana 
y percepción de riesgo de consumo. Resultados: Prevalencia de 55,3% de consumo 
alguna vez en la vida, un 22,1% el último año y 14% el último mes. Percepción de 
riesgo moderado, leve o ausente para el consumo experimental en un 87,4% y de un 
43% para el consumo frecuente. Conclusiones: Existe una prevalencia mayor a la de 
la población general de consumo de marihuana y una mayor percepción de riesgo de 
consumo tanto experimental como frecuente. Existe asociación entre haber probado 
marihuana alguna vez y el riesgo percibido frente al consumo.
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PRESENCIA DE SÍNTOMAS MENTALES EN UNA MUESTRA 
DE POBLACIÓN GENERAL DE VALPARAÍSO, APLICANDO EL 
INVENTARIO BREVE DE SÍNTOMAS (BSI).

Introducción: Los síntomas mentales constituyen la principal fuente de carga de 
enfermedad en nuestro país. Se desconoce la frecuencia de estos en población no 
consultante. Objetivo: Identificar síntomas psiquiátricos en muestra poblacional sana 
de Valparaíso. Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal. Muestra de 18 
a 50 años, sin diagnóstico psiquiátrico, confirmado con inventario M.I.N.I. Aplicación 
de Inventario Breve de Síntomas (BSI), 53 ítems en 9 dimensiones con escala Likert 
de 0 a 4 y 2 índices: índice global de gravedad (GSI), índice de distrés de síntomas 
presentes (PSDI) y la presencia total de síntomas (PST). Datos almacenados en 
Excel y analizados en Stata 15. Resultados: 195 individuos, 109 mujeres, edad 
media de 31.96 ± 8,36. Índices promedio: GSI 0,39, PSDI 1,28 y PST 14,01. Siendo el 
puntaje GSI mayor en hombres (0,442 vs 0,347); en los rangos etarios 34-41 (0,636) 
y 18-25 (0,509). Los síntomas mas frecuentemente reportados fueron: obsesivos 
compulsivos, depresivos y ansiosos. Conclusiones: Los 2 índices principales del BSI 
calculados con los datos de nuestra muestra concuerdan con los de una población 
normal reportados anteriormente por el autor del instrumento.
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REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE LA PREVALENCIA, 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS 
NEUROPSIQUIÁTRICOS EN PACIENTES INFECTADOS CON EL 
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Introducción:  Según la OMS, hay una gran variedad de trastornos mentales, y cada uno 
presenta manifestaciones o características definitorias específicas; estos, presentan 
alta prevalencia en los pacientes que conviven con el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana. Este trabajo presenta una revisión sistemática basada en la selección de 37 
artículos obtenidos en las principales bases de datos de las ciencias médicas: Pubmed, 
Scielo y la Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), publicados en el período comprendido 
entre 2008 al 2018 sobre el abordaje de los trastornos mentales/psiquiátricos en 
pacientes que conviven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. La depresión 
es el trastorno más común en pacientes con VIH, con una prevalencia de hasta el 
60%; mientras en los pacientes en fase SIDA, la demencia es el trastorno más usual 
con una prevalencia de hasta un 90%. Dichos trastornos, son en su mayoría como 
consecuencia de la medicación antirretroviral que los pacientes usan dentro de su 
rutina diaria para tratar su enfermedad, así como también se encuentran vinculados 
a infecciones oportunistas o a la infección misma por VIH y sus efectos sobre el 
SNC. Se resalta el uso de psicofármacos en dosis bajas y atendiendo a las posibles 
interacciones medicamentosas
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ÁCIDO VALPROICO COMO TRATAMIENTO DE SÍNDROME 
CATATÓNICO REFRACTARIO: REPORTE DE CASO.

Introducción: La catatonia es un síndrome neuropsiquiátrico cuyo tratamiento 
de primera línea incluye benzodiazepinas y la terapia electroconvulsiva (TEC). Sin 
embargo, alrededor del 30% de los casos no responde a este tratamiento. Este 
reporte presenta los resultados del tratamiento con ácido valproico en un caso que 
no logró remisión con benzodiazepinas y no se disponía de TEC G.F.M. es un paciente 
de 45 años ingresado a hospital general por episodio convulsivo sintomático, en 
contexto de hipoglucemia, con antecedentes de policonsumo. Evolucionó con 
rigidez, mutismo, estereotipias, muecas y almohada psíquica, se descartó estatus 
convulsivo y se diagnosticó síndrome catatónico de etiología médica, objetivando 
14 puntos en la escala de Bush Francis (EBF). Se realizó prueba de Lorazepam 2 
mg intramuscular y se continuó con diazepam endovenoso llegando hasta 90 mg/
día. Al no ver respuesta en 19 días se decidió iniciar ácido valproico 1000 mg/día 
mostrando mejoría a los 7 días de iniciado, con EBF: 4 La literatura sugiere el uso 
de ácido valproico en refractariedad y TEC no disponible basándose principalmente 
en reportes y series de casos. Se debe profundizar en su estudio para comprender 
mejor su efectividad y respaldar su uso en la práctica clínica.
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TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME SECUNDARIO A UN 
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO - A PROPÓSITO DE 
UN CASO.

Introducción: Los traumatismos encefalocraneanos (TECs), corresponden a una 
patología neurológica frecuente en la población adolescente a nivel global, y se 
caracterizan por la subsecuente aparición de sintomatología neurológica de diversa 
índole, y, ocasionalmente, de tipo psiquiátrica. Presentamos el caso de un paciente 
de 21 años con historia de un TEC a sus 16 años complicado con una hemorragia 
subdural que requirió neurocirugía, posterior a lo cual comenzó a desarrollar 
paulatinamente síntomas psiquiátricos, destacando retraimiento social, un cambio 
de personalidad y humor delirante; sufriendo un mayor deterioro tras un segundo 
episodio de TEC, particularmente reflejado en desorganización del pensamiento y 
alogia, junto a sintomatología negativa, manifestada en mayor retraimiento social, 
y aplanamiento afectivo. En este contexto, se realiza el diagnóstico de síndrome 
esquizofreniforme secundario a TEC. Se reporta el caso dado la evolución en una 
fases tremática y una subsiguiente fase “apofánica”, similar al proceso descrito por 
Conrad, con el fin de informar respecto a una de las posibles presentaciones de 
psicosis post TEC.

PSIQUIATRÍA

Pedro Pablo Letelier Camus, Matías Tapia, Consuelo Robles, Alvaro Araya, 
Nicolás González, Juan José Trebilcock.

Universidad Central De Chile, Profesor Asociado, Investigador Núcleo De Salud Mental 
Facso.
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FORMACIÓN DE PSIQUIATRAS EN EL MODELO COMUNITARIO DE 
ATENCIÓN EN SALUD MENTAL EN CHILE: EXPERIENCIAS DESDE 
2005.

Introducción: En 2005, en un escenario de escasa oferta de Psiquiatras para el 
Sistema Público de Salud, se inició la Especialización en Psiquiatría de orientación 
comunitaria, en un programa de Misiones de Estudio, con base en el Servicio de Salud 
Metropolitano Central, que apuntó a Servicios de Salud de Regiones. Esta iniciativa 
fue el antecedente de otras posteriores: el breve Programa del Servicio de Salud 
Metropolitano Sur, desarrollado por 2 generaciones a partir de 2001 y el Programa de 
Especialización en Psiquiatría, desarrollado desde 2005 por la Dirección de Postgrado 
de la Universidad Mayor, acreditado por APICE en 2011 y en plena vigencia. Con 
posterioridad se han desarrollado otras iniciativas relacionadas: la Unidad Académica 
Centro/Sur del Programa de Especialización en Psiquiatría Adultos USACH, y los 
Programas relacionados con la meta del Plan Nacional de Salud Mental 2015-2022 de 
propiciar Polos docentes-asistenciales de formación de recursos humanos en salud 
mental, en Angol, Temuco y Talcahuano. Los Programas de orientación comunitaria 
ofrecen actualmente 25 plazas anuales, 5 de ellas en Psiquiatría Infanto-Juvenil. Han 
titulado a más de 100 psiquiatras a la fecha y han ampliado las fronteras teóricas y 
prácticas de la especialidad.

PSIQUIATRÍA

Rafael Sepúlveda, Martín Cordero, Andrea Bahamondes Moya, Rodrigo Campos, 
Mauricio Heyermann, Wladimir Hermosilla, Gabriel Gatica.     

Profesor Asociado Escuela de Salud Pública Universidad de Chile, Jefe de Servicio de 
Psiquiatría del Hospital Barros Luco, Psiquiatra.

TEPT COMPLEJO EN RELACIÓN A ACTIVIDAD LABORAL: 
DIAGNÓSTICO Y MANEJO A PROPÓSITO DE UN CASO.

Introducción: La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) describe dos 
perfiles en la sintomatología desarrollada tras una experiencia traumática: Trastorno 
de Estrés Postraumático (TEPT) y Trastorno de Estrés Postraumático Complejo 
(TEPTC). Este último gatillado por una exposición crónica o repetida a distintos tipos 
de trauma. El TEPT se caracteriza por re-experimentación del trauma, evitación 
y un estado persistente de hiperalerta, mientras que en el TEPTC se agregan tres 
criterios: desregulación afectiva, autopercepciones negativas y dificultades para 
establecer y mantener relaciones interpersonales. Caso clínico: Paciente hombre 
de 41 años, buzo táctico del ejército, se desempeñó como rescatista de cuerpos, 
expuesto reiteradamente a catástrofes y testigo de muertes traumáticas. Desde el 
año 2000 refiere síntomas de TEPC. Inicia tratamiento ambulatorio el 2017 y el 2018 
comienza terapia de Desensibilización y Reprocesamiento por medio de Movimiento 
Ocular (EMDR). Hospitalización en 2019 por agudización de síntomas, asociado a 
fenómenos alucinatorios auditivos y visuales en relación a traumas, sin alteración del 
juicio de realidad. Se agrega Risperidona y Pregabalina con mejoría en los fenómenos 
sensoperceptivos y sintomatología anímica.

PSIQUIATRÍA

Raimundo Spoerer Morel, Paula San Martín Tejos, Ariel Gorodischer Alexandrivich 
Mariana Campos Lozano, Paola Romero Cadenasso, José Ignacio Matas Echeverría.

Becado Psiquiatría Adultos, Universidad de los Andes, Médico Cirujano.
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DINÁMICAS FAMILIAR-SISTÉMICAS DE SUICIDIO DIÁDICA Y 
TRIÁDICA.

Introducción: El suicidio y su intento desafían la estructura y organización de pareja y/o 
familiar, aumentan riesgo de duelos desestructurantes y desorganizadores y facilitan 
aparición de psicopatología individual/relacional. Objetivo: Exponer y desarrollar dos 
dinámicas diferentes de suicidio: diádica y triádica, conyugal y parental, a partir de 
psicoterapias familiar y de pareja y de exhaustiva revisión de literatura. Desarrollo: 
El suicidio constituye un mensaje y una declaración inequívocas al(os) otro(s) de 
la dinámica relacional contingente, siendo funcional para su cambio, en contexto 
psicosocial anómico y agresivo. Lo impropio de la conducta sorprende y paraliza, 
desgarra la estructura y establece un hito temporal. Diádico: manifiesta una violencia 
íntima: su propósito es la muerte simbólica del sobreviviente como triunfo definitivo 
y total, al fracasar la reparación vincular. Triádico: demanda extrema de cuidado y 
sacrificio altruista; ambos: plenos de sentido y efectividad. Resultados: obtención 
objetivos y técnicas para cada modo y su efectividad procesal. Conclusiones: 
indicación de terapia familiar o individual sistémico relacional. Diádico: elaboración 
del duelo de sí mismo; triádico: reestructuración jerárquica y afectiva.

PSIQUIATRÍA

Reginald Norman Frederick Rees Oyarzún.

Universidad de Valparaíso, Director de Departamento de Psiquiatría y Director 
Programa Especialidad Psiquiatría Adultos, Jefe Unidad de Terapia Sistémica de 
Parejas y Familias, Médico Psiquiatra.

PERFIL DE USUARIOS DE UNIDAD DE PSIGOGERIATRÍA DEL 
INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRÍA (INGER).

Introducción: Objetivo: Describir perfil de usuarios de la Unidad de Psicogeriatría e 
identificar la prevalencia y distribución de diagnósticos. Métodos: Estudio descriptivo 
transversal del resumen estadístico mensual primer semestre 2019. Resultados: 
Total: 2399 pacientes 70% mujeres. Distribución por edades: 60-69 años: 8% 70- 
79: 35% 80-89: 46% 90-100: 11% El diagnóstico de Trastorno neurocognitivo (TNC) 
corresponde al 77,5%, de éstos 69% eran TNC mayor y un 31 % menor. Respecto 
a los primeros, 43,5% fueron demencias mixtas, 33,4 % Alzheimer, 11% vasculares, 
5,5% afasias progresivas primarias, 3,1% demencia por cuerpos de Lewy, 1,7% 
frontotemporal, 0,9% parálisis supranuclear progresiva, 0,6% Enfermedad de 
Parkinson, 0,2% demencias no especificadas y 0,1% síndrome corticobasal. El 21.7% 
presentó algún trastorno psiquiátrico con la siguiente distribución: Trastorno depresivo 
mayor 14,9% Trastorno bipolar 1,5% Trastornos de personalidad 2,4% Trastornos por 
ansiedad 1,2% Trastorno por uso de sustancias 0,8% Trastorno delirante persistente 
0,7% Esquizofrenia 0,4% Conclusiones: más del 50% de los usuarios son mayores de 
80 años, siendo 2/3 mujeres. El diagnóstico más frecuente es TNC mayor, con una 
especificidad >99%. La mayoría de los trastornos ps.

PSIQUIATRÍA

Roberto Sunkel Maldonado, Sara Vicencio, María Eugenia Rippes, Günther Müller Ortiz 
Victor Amat Velez, María Ignacia SUnkel Venegas.

Unidad de Psicogeriatría Instituto Nacional de Geriatría, Psiquiatra- Jefe Unidad de 
Psicogeriatría.
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CUIDADO INFORMADO EN TRAUMA A LA LUZ DE UNA CRISIS 
DISOCIATIVA.

Introducción: Los pacientes con historia de traumas complejos ( múltiples de 
carácter interpersonal, muchas veces en la niñezl) presentan una clínica caracterizada 
por la presencia de comorbilidades psiquiátricas, suicidalidad alta, dificultades 
interpersonales, son de difícil manejo clínico y mala evolución. Entre estos diagnósticos 
se encuentra el trastorno de identidad múltiple. El Cuidado informado en trauma 
(CIT) es un paradigma emergente que orienta la atención integral hacia sujetos con 
historias traumáticas, Se presenta el caso de una paciente de 46 años, con dg de 
identidad múltiple (3 personalidades: niña abusada, Placer, asesina), secuela de una 
violenta biografía traumática sexual infantil. En tratamiento en Psiquiatría de Curico 
hace tres años, bajo el modelo (CIT en trauma (equipo multidisciplinario y especialista 
en temáticas de trauma infantil). Se describirá el manejo de un episodio disociativo 
en contexto de la atención hospitalaria ambulatoria, donde en un acting out emerge 
la niña en una escena de abuso sexual. Se activo la intervención de urgencia en 
la cual los miembros ocuparon distintos roles dentro del espacio disociativo lo que 
logra revertir el cuadro con mínimo de intervención farmacológica.

PSIQUIATRÍA

Veronica Vitriol Gaysinsky, Andrea Navarrete, Carolina Nuñez, Jose Ignacio Fuentes, 
Roberto Gonzalez.

Universidad de Talca, Medico Psiquiatra.

LORDS OF CHAOS: ROCK PESADO, NECROFILIA, NARCICISMO 
MALIGNO Y PIROMANÍA.

Introducción: Basados en el film norteamericano “Los señores del caos”, que narra 
los inicios del estilo musical Black Metal en Noruega, exponemos la psicopatología de 
los personajes más destacados; analizando a la necrofilia, la piromanía y el narcisismo 
maligno. Luego describimos la experiencia musical emocional, que es iniciada con 
la excitación de los receptores auditivos, estimulando vías hacia la corteza auditiva 
y estructuras límbicas. Terminamos indagando en el efecto psicológico del rock 
pesado para señalar, con base en la literatura científica, que la música, por si sola, 
no presentaría un riesgo para sus aficionados. Señalamos, eso sí, las conductas 
indicadoras de peligros, que se manifiestan junto a esta identidad cultural.

PSIQUIATRÍA

Rodrigo Leal Becker, Luis Ignacio Ernst Isamit.

Comunidad Terapéutica CONTRADICCIÓN VIÑA, médico adictólogo, médico salud 
mental.
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INTERVENCIÓN PSICOTERAPÉUTICA GRUPAL TEMPRANA 
EN INDIVIDUOS CON LESIONES TRAUMÁTICAS AGUDAS: UN 
ENSAYO CONTROLADO RANDOMIZADO.

Introducción: Luego de una lesión traumática grave pueden desarrollarse 
diversas condiciones psiquiátricas, incluyendo síntomas depresivos, ansiosos y 
postraumáticos. Esta sintomatología aumenta la morbilidad, produce disminución 
de la calidad de vida e incrementa los costos en salud. El objetivo es identificar 
precozmente individuos lesionados vulnerables para realizar una intervención costo-
efectiva que permita prevenir síntomas y trastornos mentales. 222 individuos fueron 
reclutados en la primera semana de sufrir una lesión durante su internación en un 
hospital de trauma , se evaluó su vulnerabilidad y midieron síntomas al mes de 
sufrido el accidente. Los sujetos sintomáticos fueron randomizados en dos grupos, 
el experimental recibió tres sesiones grupales cognitivo conductual que consiste 
en psicoeducación, reestructuración cognitiva y mindfulness y el otro grupo recibió 
tratamiento y derivación eventual. Se realiza seguimiento a los 3, 6 y 12 meses con 
herramientas autoaplicadas de forma telefónica. Al cabo de un año ambos grupos 
habían bajado los síntomas, pero el grupo experimental presenta una disminución 
más rápida y significativa a los 3 meses en síntomas postraumático, ansiosos y 
depresivos.

PSIQUIATRÍA

Rodrigo Winston Gillibrand Esquinazi, Diana Poblete, Carmen Gloria Carbonell, 
Katja Storm, Carolina Villena, Lisette Araya.

Académico Depto de Psiquiatría y Salud Mental Oriente. Facultad de Medicina . 
Universidad de Chile, Médico Psiquiatra.

CREACIÓN Y DESARROLLO DE UN CENTRO DE FORMACIÓN DE 
PSIQUIATRAS COMUNITARIOS EN LAS REGIONES DE BIO-BIO Y 
ÑUBLE

Introducción: El 2015 el Servicio de Salud Talcahuano (SST) y la Universidad 
Católica de la Santísima Concepción aceptan el desafío MINSAL de crear un polo de 
desarrollo de formación regional de especialistas en psiquiatría adulto e infantil. Esto 
responde a una decisión estratégica de valorar la experiencia en enfoque y trabajo 
en el modelo comunitario de la red de salud mental del SST y reducir brechas en 
ambas especialidades. La iniciativa se oficializa en diciembre del 2015, después de 
un año de co-construcción de programas basados en el modelo de aprendizaje por 
competencias, con enfoque comunitario y compromiso con la salud pública. Los 
campos clínicos son los distintos dispositivos de salud mental del SST y el Hospital 
Herminda Martin de Chillán que cuenta con unidad de corta estadía. Las primeras 6 
residentas egresan en abril del 2019, fortaleciendo las redes de las regiones Biobío y 
Ñuble. La integración de recursos, además, ha generado jornadas de actualización 
dirigida a equipos de salud mental, del intersector y actividades de extensión y 
vinculación con el medio. Actualmente se forman 17 residentes. Estamos en la etapa 
inicial e impulsora en la creación de un nuevo polo de desarrollo de formación de 
capital humano especializado en la región.

PSIQUIATRÍA

Sandra Micco Aguayo, Wladimir Hermosilla Rubio, Miguel Medel Arriagada, Lilian Salvo 
Garrido, Leonardo Rosel Barbieri.

Hospital Las Higueras de Talcahuano, Psiquiatra Adultos Hospital Las Higueras. 
Profesora Universidad Católica de la Santísima Concepción.
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DAÑO A TERCERO POR ALCOHOL (AHTO): DATOS DESDE CHILE.

Introducción: Objetivos: Para analizar la ubicación social del daño a terceros por 
el beber (AHTO), se estudia que segmentos de la población son afectados mas 
adversamente por este daño. y como se comparan los datos chilenos de un conjunto 
de 10 países. Metodología: Se analizan 10 encuestas de población general en Australia, 
Chile, India, Laos, Nueva Zelanda, Nigeria, Sri Lanka, Tailandia , Estados Unidos y 
Vietnam (n=22,372),con un foco en el patrón del AHTO en cada lugar, revisando 
el rol de variables socio-demográficas tales como género, edad, residencia rural/
urbana, y el tipo de ingesta del encuestado, comparando como las respuestas varian 
comparativa entre Chile y el resto de los sitios de encuesta.Se analiza separadamente 
el daño de bebedores conocidos (familares y amigos) de desconocidos. Resultados: 
En los 10 sitios, los bebedores moderados reportaron mas daños que los abstemios 
de parte de bebedores conocidos, con los bebedores riesgosos reportando aun 
mas AHTO. Esto fue cierto en general para el daño por desconocidos, aunque hubo 
patrones mixtos en Vietnam y Tailandia. Este ultimo patrón fue reportado mas a 
menudo por hombres, aunque la disparidad de género varìó  según el lugar. Los adultos 
jóvenes ezperimentaron mas daño en algunos sitios. Hubo escasas diferencias 
según ruralidad Los analisis multivariados mostraron la misma direccionalidad de 
resultados, pero menor significacion estadística. Conclusiones: La ubicación social 
del AHTO, en términos de demografía de los afectados, y de si este daño proviene de 
un conocido o un extraño, varia considerablemente segun la sociedad estudiada. Las 
politicas y. los programas para reducir el daño a terceros tienen que desarrollarse  con 
investigaciones locales. Este trabajo encuentra que en todos los grupos estudiados,  
quienes beben en forma riesgosa sufren mas por el consumo de otros. Es probable 
que el AHTO se vean reducidos por esfuersos de prevención exitosos en los contextos 
y circulos sociales de los bebedores excesivos.

PSIQUIATRÍA

Sergio Ramón Florenzano Urzúa, Mauricio Apablaza, Eugenio Guzmán, Sofia Furman.

Universidad del Desarrollo, Profesor Investigador, Médico Psiquiatra.

ESTRÉS ADVERSO TEMPRANO PREDICE DE MANERA ROBUSTA 
LA DEPRESIÓN CLÍNICAMENTE COMPLEJA.

Introducción: Se revisaron fichas clínicas de pacientes adultos deprimidos atendidos 
por GES en un servicio de salud mental ambulatorio en Santiago, Chile (Psicomedica), 
para estudiar la asociación entre estrés adverso temprano (EAT) y depresión 
clínicamente compleja (DCC). Se evaluaron siete tipos de EAT (Escala de Marshall). 
Se ajustaron modelos de regresión logística múltiples para estimar el riesgo de 
tener DCC (i.e., depresión grave, suicidalidad severa, historia familiar de trastornos 
de ánimo, episodios depresivos recurrentes, y/o historia de hospitalizaciones 
psiquiátricas) como función de la exposición a EAT. El reporte de EAT fue observado 
en 69,4% de la muestra (n = 1.026). La presencia de EAT aumentó en 76% la chance 
de tener DCC (OR 1,76, IC 95% 1,25 a 2,48, p < 0,001). Cada EAT adicional incrementó 
en 20% la chance de tener DCC (OR 1,20, IC 95% 1,05 a 1,36, p < 0,01). El EAT puede 
ser considerado predictor de DCC en la adultez. En consecuencia, el tamizaje de EAT 
en adultos deprimidos debiera valorarse como una práctica estándar, conduciendo 
a intervenciones personalizadas. Así mismo, a fin de reducir la importante carga 
atribuible al trauma infantil, debieran desarrollarse estrategias preventivas de salud 
pública.

PSIQUIATRÍA

Sergio Gloger, Alex Behn, Cristián Cáceres, María V. Chacón, Marianne Cottin, 
Dante Diez de Medina, Arantza González, Pablo Martínez, Paul A. Vöhringer.

Psicomédica; Departamento de Psiquiatría y Salud Mental Campus Oriente, Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile, Psiquiatra.



TRABAJOS LIBRES DE PSIQUIATRÍA TRABAJOS LIBRES DE PSIQUIATRÍA

246 247

RELACIONES ENTRE METACOGNICIÓN Y SINTOMATOLOGÍA EN 
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA (EQZ) PRIMER EPISODIO, EN 
HOSPITAL REGIONAL DE TALCA (HRT).

Introducción: Metacognición en EQZ es entendida como la formación de 
representaciones mentales complejas e integradas de uno mismo y de otros, que 
permiten al sujeto adaptarse al medio. Objetivo. Conocer relación entre Metacognición 
y Sintomatología en pacientes primer episodio EQZ HRT. Metodología. Estudio 
cuantitativo, relacional, prospectivo, analítico, corte transversal, observacional. 
Muestra: 31 pacientes con primer episodio de EQZ HRT. Instrumentos: IPII, 
MAS-A (Metacognición), PANSS 5 factores (Sintomatología). p0,05. Resultados. 
Se realiza análisis descriptivo e inferencial. MAS-A total y MAS-A Descentración 
presentaron correlación negativa significativa con las 5 subescalas PANSS. MAS-A 
Autorreflexividad y MAS-A Comprensión de la mente de otros correlacionaron 
negativamente con subescalas Desorganización, Negativa y Distrés emocional. 
MAS-A Maestría obtuvo correlación negativa significativa con Desorganización, 
Negativa y Positiva. Conclusiones. Asociación de menor capacidad metacognitiva 
con mayor sintomatología en pacientes primer episodio EQZ, principalmente 
Desorganización y Negativa. Considerar resultados para desarrollo de futuras 
intervenciones metacognitivas en rehabilitación EQZ primer episodio. Limitación 
tamaño muestra.

PSIQUIATRÍA

Sergio Andrés Vergara Ramírez, Celeste Manríquez Salles, Daniela Hernández Díaz.

Académico Universidad Católica del Maule, Facultad de Medicina. Hospital Regional 
de Talca, Servicio de Psiquiatría, Médico Psiquiatra.

METACOGNICIÓN Y PATRONES DE APEGO EN PACIENTES 
CON ESQUIZOFRENIA (EQZ) PRIMER EPISODIO, EN HOSPITAL 
REGIONAL DE TALCA (HRT).

Introducción: Metacognición en EQZ es entendida como la formación de 
representaciones mentales complejas e integradas de uno mismo y de otros, 
que permiten a la persona adaptarse al medio. Objetivo. Conocer la relación entre 
Metacognición y Patrones de Apego en pacientes primer episodio EQZ en HRT. 
Metodología. Estudio cuantitativo, relacional, prospectivo, analítico, corte transversal y 
observacional. Muestra: 31 pacientes con primer episodio de EQZ HRT. Instrumentos: 
IPII y MAS-A (Metacognición), CAMIR (Apego). p0,05. Resultados. Se realiza análisis 
descriptivo e inferencial. Apego Inseguro 77,4% de la muestra, patrón de apego 
Rechazante fue el más prevalente (51,6%). Apego Inseguro obtuvo menor media 
de capacidad metacognitiva en comparación a Apego Seguro, estadísticamente 
no significativo. MAS-A total, MAS-A Autorreflexividad, MAS-A Comprensión de la 
Mente de otros y MAS-A Descentración obtuvieron los puntajes más bajos en Apego 
Desorganizado/Inclasificable, seguido de patrón Preocupado, estadísticamente 
no significativo. Conclusiones. Apego Rechazante fue el más prevalente. Menor 
capacidad metacognitiva en Apego Inseguro, especialmente en patrón de Apego 
Desorganizado seguido del patrón Preocupado. Limitación: tamaño muestral.

PSIQUIATRÍA

Sergio Andrés Vergara Ramírez, Daniela Hernández Díaz, Celeste Manríquez Salles.

Académico Universidad Católica del Maule, Facultad de Medicina. Hospital Regional de 
Talca, Servicio de Psiquiatría, Médico Psiquiatra.
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PERCEPCION SUBJETIVA DE LOS PROCESOS ACULTURATIVOS 
EN MUJERES MIGRANTES.

Introducción:  A nivel individual y familiar, la migración está asociada a un aprendizaje y 
adaptación social a una nueva cultura. Este proceso de aculturación puede evidenciar 
altos niveles de estrés debido diferencias socioculturales, separación de la familia 
y añoranza del origen. Adicionalmente, en países emergentes, la discriminación 
étnica y dificultades en la satisfacción de necesidades básicas podrían limitar el 
proceso de integración del nuevo migrante. En el caso de Chile uno de los aspectos 
cruciales que determina el proceso de integración son la inserción legal y laboral. La 
legislación chilena distorsiona las decisiones de empleo incentivando la búsqueda 
de trabajo en actividades que no requieran visa pero que les permitan acceder a una 
posteriormente. El caso más común son las trabajadoras de casa particular o servicio 
doméstico. El objetivo de este trabajo es comprender la percepción de los procesos 
aculturativos, profundizando en su percepción de bienestar subjetivo, apoyo social y 
estrategias de afrontamiento en el caso de las trabajadoras de casa particular en la 
región metropolitana. Se realizaran entrevistas en profundidad a mujeres migrantes 
insertas laboralmente en Chile en el servicio doméstico. Se presenta una revisión

PSIQUIATRÍA

Sergio Ramon Florenzano Urzua, Sabine Delhey, Mauricio Apablaza, Maria Elisa Molina 
Pablo Fossa, Maria Elisa Molina.

Hospital del Salvador, Medico Psiquiatra.

SALUD MENTAL DE LOS MIGRANTES: EXPLORACION 
PRELIMINAR CON LA ENTREVISTA DE FOCO CULTURAL (EFC).

Introducción: Objetivo: Determinar factibilidad, aceptabilidad y utilidad clínica de la 
EFC, en la Region Metropolitana. Problema: Chile es el principal destino migratorio 
de la región; a pesar de los avances del sector salud, aún hay brechas de atencón. El 
DSM5 propone la Entrevista de Formulación Cultural (EFC), como un instrumento que 
incrementa la validez del diagnóstico. Metodología: diseño exploratorio y mixto, con 
un instrumento cualitativo (la EFC) y un instrumento cuantitativo (evaluación de la 
EFC) a clínicos que aplican la entrevista y población migrada entrevistada. Resultados: 
Se han aplicado 18 entrevistas en consultorio APS en Cerro Navia y en el Hospital del 
Salvador a migrantes (6 hombres y 12 mujeres). Las principales mayorías, con un 
27,8%, corresponden a colombianos y venezolanos, de edad promedio 37 años y un 
tiempo promedio en Chile de 4,5 años. La evaluación del instrumento, realizada por 
clínicos y pacientes, evalúa la utilidad con 3,3 (escala de 1 a 4), aceptabilidad con 3 
y factibilidad con 3,3. A pesar de la extensión del EFC, su implementación abreviada 
sería positiva, al entregar herramientas para profesionales de salud relativas al manejo 
de usuarios emigrados y los desafíos que implican sus características culturales

PSIQUIATRÍA

Sergio Ramon Florenzano Urzua, Cristian Valenzuela, Ismael Hernandez, Ester Laheran 
Carolina Carstens, Mauricio Apablaza.

Hospital del Salvador, Medico Psiquiatra.
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ASISTENCIA A PRESTACIONES MEDICAS DE SALUD MENTAL 
EN CESFAM LORENZO ARENAS ENTRE ENERO A JUNIO DE 2019 
¿QUINES NO ASISTEN?

Introducción: Las ausencias en atenciones de salud mental son un problema 
asistencial importante reportándose tasas entre 10-60%. OBJETIVO: Determinar 
el perfil de pacientes inasistentes a prestaciones médicas del programa de salud 
mental del CESFAM Lorenzo Arenas durante los meses de enero a junio de 2019. 
METODOLOGÍA: Se reviso el registro clínico electrónico de cada paciente y si dicha 
prestación correspondía a un ingreso (primera atención de salud mental) o a un 
control. Se utilizaron pruebas estadísticas con un valor p<0.05. RESULTADOS: de 
1080 prestaciones, hubo 863 atendidos y 217 no presentados. Hubo asociaciones 
estadísticamente significativas entre asistencia y: Sexo, edad y horario de atención. 
Otras asociaciones no fueron estadísticamente significativas (mes de atención 
y sector donde vive paciente). CONCLUSIONES: Las inasistencias ocurrieron en 
pacientes mujeres, adultos entre las edades 45-75 años y que fueron citados entre 
las 14:00 y 16: 00.

PSIQUIATRÍA

Camila Constanza Alvarez Villegas, Sergio Yan Correa González.

Cesfam Lorenzo Arenas Concepcion, Medico Cirujano.

DERIVACION A PSIQUIATRIA: EXPERIENCIA CON MIRADA DESDE 
UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA.

Introducción: Si bien en Chile se estima una alta carga asistencial por enfermedades 
psiquiátricas, solo un 38 % de los diagnosticados reciben atención de salud mental 
en la atención primaria o en Psiquiatría. OBJETIVO: Describir la población derivada 
a Psiquiatría desde el Centro de Atención Primaria (CESFAM) Lorenzo Arenas entre 
abril 2018 a marzo 2019. METODOLOGÍA: Estudio descriptivo, se analizaron registros 
de derivación a Psiquiatría. Se estudiaron variables edad, sexo, derivaciones no 
pertinentes, tiempo de espera, diagnóstico de derivación y final por la especialidad 
según clasificación CIE-10. Para análisis de concordancia entre grupos diagnósticos 
se usó índice Kappa. RESULTADOS: Hubo un total de 33 derivaciones, 6 fueron no 
pertinentes (18%). El promedio de tiempo de espera para citación con Psiquiatría fue 
de 27 días. El grupo diagnóstico más derivado fueron los Trastornos de Personalidad, 
con un 36 % (N=12). La menor concordancia diagnostica entre el CESFAM y la 
especialidad fueron los Trastornos Psicóticos (K=0,784). CONCLUSIÓN: La mayoría 
de las derivaciones finalizan en una atención por psiquiatría. Se concluye que se 
puede mejorar la concordancia diagnostica y derivación de los Trastornos Psicóticos.

PSIQUIATRÍA

Sergio Yan Correa Gonzalez, Camila Constanza Alvarez Villegas.

Cesfam Lorenzo Arenas Concepcion, Medico Cirujano.
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CARACTERIZACION DE LAS CONSULTORIAS DE SALUD MENTAL 
EN EL CENTRO DE SALUD FAMILIAR LORENZO ARENAS ENTRE 
LOS AÑOS 2015 A 2018.

Introducción: La consultoría integral es la actividad conjunta entre el equipo de 
especialidad en salud mental y el equipo de atención primaria (APS). OBJETIVO: 
Caracterizar a la población presentada en las consultorías integrales de salud 
mental en el Centro de Salud Familiar Lorenzo Arenas entre los años 2015 a 2018. 
METODOLOGÍA: Estudio de carácter descriptivo. Se revisaron los registros estadísticos 
de las consultorías integrales desde marzo 2015 a diciembre 2018. Se analizaron 
variables edad, sexo, diagnóstico y número de casos derivados. RESULTADOS: Se 
presentaron un total de 133 pacientes, de los cuales 66,9% % son mujeres (n=89). 
Los grupos etarios mayoritarios corresponden a los rangos entre los 15-19 y 20 – 24, 
ambos con un 16,5 % (n=22). Los diagnósticos más presentados fueron el grupo de 
los Trastornos de Personalidad con un 35,3% (n=47) y los Trastornos Neuróticos con 
un 29,3 % (n=39). Del total de pacientes el 30,8% (n=41) fueron derivados a atención 
por la especialidad. CONCLUSIONES: La consultoría es una instancia que permite 
mejorar la referencia y contrarreferencia de los pacientes de salud mental entre la 
APS y la especialidad. El grupo diagnostico más presentado fueron los Trastornos de 
Personalidad.

PSIQUIATRÍA

Sergio Yan Correa Gonzalez, Camila Constanza Alvarez Villegas.

Cesfam Lorenzo Arenas Concepcion, Medico Cirujano.

MANÍA EN CONTEXTO DE PATOLOGÍA MÉDICA GRAVE. A RAÍZ DE 
UN CASO CLÍNICO.

Introducción: Mujer de 66 años, dueña de casa, casada, 2 hijas. Antecedente de HTA, 
DM2, TACO por TEP secundario a colecistectomía por pancreatitis necrohemorrágica 
complicada (hospitalizada de octubre a diciembre del 2016). Antecedente de 2 cuadros 
depresivos en adultez temprana, uno de ellos con ideación suicida autolimitada, sin 
tratamiento. Sin cuadros anímicos posteriores. Consulta en servicio de urgencias por 
cuadro de 3 meses de evolución, el cual se inicia durante hospitalización adicional 
de 2 semanas por complicaciones de pancreatitis presentada, caracterizado por 
elevación del ánimo, disminución de necesidad de horas de sueño e ideas de daño 
y perjuicio. Su marido fallece semanas posteriores al alta. Al examen se objetiva 
verborrea, inquietud psicomotora, ánimo exaltado, ideofugalidad e ideas deliroides de 
tipo persecutorias. Se decide hospitalizar para estudio y manejo. Destaca en estudio 
médico pruebas hepáticas alteradas con patrón colestásico e INR elevado y función 
renal disminuida. Se maneja con olanzapina y dosis bajas de litio, evolucionando 
favorablemente desde el punto de vista psiquiátrico y médico. Se revisa a raíz del 
caso literatura en relación a manía de etiología orgánica y diagnóstico diferencial

PSIQUIATRÍA

Tomás Massmann Bozzolo, María Beatriz Lancien Solar, William Jadresin Ribó.

Universidad de los Andes, Residente Psiquiatría Adultos.
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BDNF-RS6265 MODULA LA ASOCIACIÓN ENTRE MALTRATO 
INFANTIL Y FUNCIONAMIENTO EN COGNICIÓN SOCIAL EN 
PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR TIPO I EN EUTIMIA.

Introducción: El antecedente de maltrato infantil (MI) es más frecuente en 
pacientes con Trastorno Bipolar (TB) en comparación con controles (Garno 2007). 
Dicho antecedente se vincula con un peor curso clínico (Agnew 2016) y disfunción 
cognitiva (Aas 2013). Se propone un modelo de interacción gen-ambiente para (obj.) 
Evaluar la asociación entre MI y Cognición social, y modulación por polimorfismo 
genético BDNF-rs6265 en pacientes con TB I en eutimia. Método: Diseño analítico 
observacional corte transversal. n=117 calculado según mínima frecuencia alélica. 
Eutimia (Hamilton YMRS); MI (CTQ-español); CS (TASIT). Resultados: Encontramos 
una alta frecuencia de MI (64%). MI se asoció con inicio temprano de la enfermedad 
(OR=3.3 p.02) y con antecedentes de intentos de suicidio (OR=3.5 p.00). Pacientes 
expuestos a abuso emocional, reconocieron de forma más precisa situaciones de 
miedo, cuando portaban alelo C (C/C r=0.4 p.02; C/T r=0.7 p.01). Frente a abuso 
sexual, hubo mayor precisión en reconocer enojo en la misma variante alélica (C/T 
r=0.6 p.04). Conclusión: SNP-BDNF modula el impacto del estrés temprano en el 
funcionamiento en cognición social en TB. A partir de los resultados, se propone dar 
mayor énfasis a la evaluación de trauma temprano en pacientes TB.

PSIQUIATRÍA

Ulises Rios Diaz, Pablo Moya, René Gonzalez, Jimena Hermosilla, Paulina Muñoz 
Juan Pablo Jimenez.

Hospital Psiquiátrico del Salvador de Valparaíso, Psiquiatra.

CARACTERIZACIÓN DE LAS INTERCONSULTAS RECIBIDAS POR 
EL EQUIPO DE PSIQUIATRÍA DE ENLACE DEL HOSPITAL FÉLIX 
BULNES CERDA EN EL PERÍODO DE UN AÑO.

Introducción: La Psiquiatría de Enlace se encarga del diagnóstico y tratamiento de 
los problemas de salud mental de los pacientes en un hospital. El objetivo de este 
estudio es caracterizar las interconsultas (IC) recibidas en un año en el Servicio de 
Psiquiatría Adultos del HFBC. Se realizó un estudio descriptivo de las IC entre agosto 
de 2018 y agosto de 2019. Se recibieron 354 IC. Un 32.5% del servicio de medicina, 
un 26.6% de UPC, un 23.4% de ginecología y un 3.1% de cirugía. En un 14.4% no 
se encontró registro. En un 41% de los casos no se encontró registro del motivo 
de consulta. En un 18% de los casos, el fue trastorno afectivo. Otros motivos de 
consulta frecuentes fueron: trastorno por consumo de sustancias, IAE, esquizofrenia 
y trastorno adaptativo. El promedio de edad fue de 43,7 años. Un 66% correspondían a 
pacientes de sexo femenino y un 34% a pacientes de sexo masculino. Los diagnósticos 
psiquiátricos más frecuentes, fueron: delirium (21%), trastorno adaptativo (13%), 
trastorno por consumo de sustancias (12%), y esquizofrenia (9%). Un 5% de las IC 
atendidas correspondían a pacientes con intento de autoeliminación. En un 16% de 
los casos no se encontró patología psiquiátrica y un 10% de las interconsultas quedó 
sin diagnóstico.

PSIQUIATRÍA

Valentina Paz Cerda Riquelme, Ximena Verdugo Seymour, Martin Cerda Riquelme.

Hospital Félix Bulnes Cerda, residente de primer año de psiquiatría, Médico cirujano.
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ADHERENCIA A CLOZAPINA SEGÚN EL DISPOSITIVO EN EL QUE 
SE INICIA. UNA COMPARACIÓN ENTRE LA UNIDAD DE CORTA 
ESTADÍA Y LA ATENCIÓN ABIERTA DEL HOSPITAL EL PINO.

Introducción: La Clozapina es eficaz en el manejo de patologías psiquiátricas graves. 
La literatura internacional reporta una tasa de suspensión cercana a un 45%. El inicio 
del tratamiento con Clozapina tiende a realizarse en unidades de corta estadía. El 
objetivo de este trabajo es conocer si el dispositivo en que se inicia Clozapina influye 
sobre la adherencia. Se utilizó la base de datos de pacientes que iniciaron Clozapina 
entre 2016 y 2019 en el Hospital El Pino. Se describieron variables demográficas 
y se contrastó la proporción de pacientes que suspendieron Clozapina iniciada en 
Unidad de Corta Estadía (UCE) con aquellos que la iniciaron en atención abierta. La 
suspensión de Clozapina se definió como más de 30 días de retraso desde último retiro 
del fármaco. De los 97 pacientes incluidos en la muestra, un 78% inició Clozapina en 
UCE, con una tasa de suspensión de un 48.6%. En atención abierta se inició Clozapina 
a un 21.6% de la muestra y un 19% suspendieron tratamiento. Lo que representa una 
diferencia estadìsticamente significativa. Conclusión. Existe una asociación entre la 
adherencia a tratamiento y el dispositivo en el que se inicia Clozapina. Las tasas de 
suspension de UCE concuerdan con la literatura internacional.

PSIQUIATRÍA

Luis Felipe Varela, Ingrid Guerra, Andres Rodriguez, Valentina Valderrama.

Hospital El Pino jefe de corta estadía, Psiquiatra.

EVALUACIÓN DE LA EFICACIA DEL ENTRENAMIENTO 
METACOGNITIVO (EMC) EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA EN 
LA UNIDAD DE TRASTORNOS PSICÓTICOS DEL HOSPITAL DEL 
SALVADOR DE VALPARAÍSO.

Introducción: El EMC de Moritz es un programa de entrenamiento grupal, cuyo 
objetivo es corregir los sesgos cognitivos asociados a psicosis, pudiendo disminuir o 
prevenir los síntomas psicóticos. OBJETIVO: Evaluar la eficacia del EMC en pacientes 
con esquizofrenia. METODOLOGÍA: Ensayo clínico no aleatorizado. 19 pacientes 
recibieron EMC y 16 pacientes sólo tratamiento habitual. A todos los pacientes se 
les aplicaron las siguientes escalas: Cuestionario de sesgos cognitivos para psicosis 
(CBQ), escala de insight cognitivo de Beck (BCIS) y escala de los síndromes positivo 
y negativo (PANSS) al inicio del estudio y al término de la intervención. RESULTADOS: 
En los pacientes con EMC se evidenciaron mejoras estadísticamente significativas 
en algunos índices de BCIS, en algunos sesgos individuales y puntaje total de CBQ 
y en las 3 subescalas de PANSS. No hubo diferencia estadísticamente significativa 
al comparar ambos grupos, ni tampoco correlación entre CBQ y BCIS con la escala 
PANSS. CONCLUSIONES: Se evidenciaron mayores mejoras en todas las escalas en 
los pacientes con EMC al comparar con el grupo control, pero no se logró establecer 
la superioridad del EMC VS el tratamiento habitual, lo que podría explicarse por el aún 
pequeño tamaño muestral

PSIQUIATRÍA

Vanessa Andrea Acuña Pérez, Ariel Otto Glisser, Álvaro Cavieres Fernández, Ulises Ríos.

Hospital Del Salvador. Universidad de Valparaíso, Psiquiatra.
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SATISFACCIÓN USUARIA EN LA UHCIP ADULTOS DE 
ANTOFAGASTA.

Introducción: Objetivo: Medir el grado de satisfacción usuaria en la UHCIP Adultos 
de Antofagasta. Método: En diciembre de 2018 se aplicó la encuesta de Satisfacción 
Usuaria ámbito Hospitalización del MINSAL, a familiares y acompañantes de 
pacientes hospitalizados en la UHCIP. Los datos fueron analizados en software SSPS. 
Resultados: Participaron 7 personas. El 86% quedó satisfecho o muy satisfecho en 
general con el servicio entregado. El 86 % refirió sentirse muy satisfecho con el trato 
por parte del médico. El 100% de los familiares señaló sentirse muy satisfecho con el 
trato del enfermero, y satisfecho o muy satisfecho con el trato del paramédico. El 29% 
de los familiares se sintió más o menos satisfechos con la disposición del médico 
a recibir preguntas durante la hospitalización, y muy insatisfecho o más o menos 
satisfechos con la disposición del médico de involucrarlo en la toma de decisiones. 
Conclusiones: Existe una alta satisfacción usuaria en la UHCIP de Antofagasta. Los 
principales logros tienen que ver con el trato por parte del médico y del personal a 
cargo de los cuidados de los pacientes. Se debe trabajar en mejorar la disposición a 
entregar información por parte del médico y en involucrar a la familia en la toma de 
decisiones críticas.

PSIQUIATRÍA

Andrés Poblete Mundaca, Vicente Carrasco Ulloa.

Servicio de Salud Antofagasta, Asesor de Salud Mental, Psicólogo.

SATISFACCIÓN USUARIA EN LOS COSAM DE LA REGIÓN DE 
ANTOFAGASTA.

Introducción: Objetivo: Medir el grado de satisfacción usuaria en los COSAM de 
la Región de Antofagasta. Método: En agosto de 2018 se aplicó la encuesta de 
Satisfacción Usuaria ámbito Ambulatorio del MINSAL, a pacientes y acompañantes 
de los COSAM de la Región de Antofagasta. Los datos fueron analizados en software 
SSPS. Resultados: Participaron 593 personas. El 86,1% de los encuestados señaló 
estar satisfecho o muy satisfecho con la atención en general. El 86,85% refirió 
estar satisfecho o muy satisfecho con el trato del médico; 95,4% con el trato del 
enfermero, y 85,4% con el trato del paramédico. El 82,7% se mostró satisfecho o 
muy satisfecho con el trato del personal de admisión/recaudación, y el 80,1% 
con el personal de informaciones, siendo estos dos últimos estamentos, los peor 
evaluados. Conclusiones: Existe una alta satisfacción usuaria en los COSAM de 
la Región de Antofagasta. Los principales resultados se observan en el trato por 
parte del personal en general. No obstante, se debe mejorar el trato del personal de 
admisión/recaudación, y el de informaciones.

PSIQUIATRÍA

Andrés Poblete Mundaca, Vicente Carrasco Ulloa.

Servicio de Salud Antofagasta, Asesor de Salud Mental, Psicólogo.
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CONDUCTA SUICIDA EN EL HOSPITAL GENERAL EN TODO EL 
CICLO VITAL.

Introducción: El Suicidio es un problema creciente de Salud Pública nacional y 
global. Objetivo Determinar características sociodemográficas-clínicas de pacientes 
evaluados por conducta suicida(CS) en hospital general UC por psiquiatría de 
enlace del ciclo vital(PEMP). Material y Métodos Diseño observacional, descriptivo, 
transversal. Información obtenida de base de datos de equipo PEMP sobre ingresos 
hospitalarios de 86 pacientes vistos durante 2017-2018. Resultados Muestra 72% 
mujeres, edades entre 11 y 82 años. Principales diagnósticos fueron 33% depresión 
y 27% trastorno de personalidad. Método más frecuente fue farmacológico 75% 
destacando uso de benzodiacepinas 69% y paracetamol 11% en muestra total, 26% 
en adolescentes. Mayor frecuencia de CS en primavera. Estadía promedio 6 días, 
mayoría requiere unidad médica compleja. El 42% presenta antecedente de CS, 
gatillante principal conflicto familiar. En 30% no se tomó examen toxicológico aun 
existiendo riesgo de comorbilidad con uso de sustancias. El 69% se trasladó a corta 
estadía. Conclusión Hallazgos similares a realidad nacional. Destaca mayor letalidad 
de CS en adolescentes asociada a uso de paracetamol. Se sugiere usar protocolos 
de CS, solicitando toxicológico y niveles de paracetamol de regla.

PSIQUIATRÍA

Jonathan Bronstein Croce, Ps. Claudia Moya, Dr. Jonathan Bronstein, 
Dra. Carla Inzunza, Vicente Cuevas, Martin Fritzsche.

Equipo de Psiquiatría de enlace y medicina Psicosomática - Hospital Clínico UC-
Christus. Psiquiatría del niño y del adolescente.

SATISFACCION DE USUARIOS Y PROPUESTAS DE MEJORA 
DE UNA INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL MULTICOMPONENTE 
PARA DEPRESIÓN Y ENFERMEDADES CRÓNICAS EN ATENCIÓN 
PRIMARIA.

Introducción: Las enfermedades crónicas y la depresión presentan altas tasas de 
prevalencia, comorbilidad y multimorbilidad. En Chile, son alteraciones que se trabajan 
por separado en los sistemas de salud, no considerando su interdependencia. A 
nivel de atención primaria, se genero una propuesta de intervención psicosocial 
multicomponente de 6 sesiones, enfocadas en el abordaje de la depresión y 
enfermedades crónicas de manera dual, por medio de elementos propios de: 1) 
psicoeducación, 2) terapia cognitivo conductual, 3) asistencia computacional, y 4) 
entrevista motivacional. Dicha intervención se aplico en un CESFAM de la Comuna 
de Macul, entre Junio y Septiembre del 2019, junto con seguimientos semanales vía 
telefónica por parte de una asistente social. A cada usuario se le aplico al finalizar la 
intervención, además de las mediciones de indicadores sintomáticos, una entrevista 
cualitativa, en la cual se identificaron puntos fuertes y débiles de la intervención, los 
cuales fueron incluidos para el posterior protocolo de ensayo clínico controlado. Se 
presentan resultados y principales implicancias para intervenciones futuras de este 
tipo.

PSIQUIATRÍA

Victor Enrique Gomez Pino, Wilsa Sbazo Lagos , Pablo Martinez Diaz, Graciela Rojas 
Castillo, Solange Campos Romero, Sebastian Soto Brandt.

Universidad de Chile / Profesor Asistente Clinica Psiquiatrica, Psicologo Clinico 
(Estudiante Doctorado)
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RELACIÓN ENTRE TIPOLOGÍAS DE DEPRESIÓN E INDICADORES 
DE CAMBIO SINTOMÁTICO EN UNA INTERVENCIÓN 
PSICOSOCIAL MULTICOMPONENTE PARA DEPRESIÓN Y 
ENFERMEDADES CRÓNICAS EN ATENCIÓN PRIMARIA.

Introducción: La depresión y las enfermedades crónicas tienen una alta tasa de 
prevalencia. Ambas se relacionan de manera frecuente, siendo su tratamiento un 
problema de salud pública. Existen diferentes conceptualizaciones de la depresión, 
su etiología y componentes psicológicos, lo cual determina a su vez, diferentes 
perfiles de pacientes que pueden responder o no a determinadas intervenciones. 
S. Blatt, que plantea que existen dos tipos de pacientes, que vivencian su depresión 
desde una dinámica más anaclítica (centrados en la valoración y sentimiento de 
pérdida o culpa respecto del otro), o bien una dinámica más introyectiva (centrado 
en un conflicto propio consigomismo, autoexigencia y baja autoestima). Se generó 
un tratamiento multicomponente para depresión y enfermedades crónicas de 6 
sesiones, en el cual se hicieron mediciones propias de los síntomas depresivos con 
el PHQ-9, y los parámetros de salud de presión arterial y hemoglobina glicosilada. 
Ambas mediciones fueron registradas al inicio y fin de la terapia, además de la 
aplicación del cuestionario de Blatt para depresión. Se expone la relación entre los 
resultados de la terapia junto con el perfil de cada paciente, pudiendo establecer 
quienes se beneficiarían más de dichas intervenciones.

PSIQUIATRÍA

Victor Enrique Gomez Pino, Wilsa Sbazo Lagos , Pablo Martinez Diaz, Graciela Rojas 
Castillo, Guillermo de la Parra Cieciwa, Mirko Martinic.

Universidad de Chile / Profesor Asistente Clinica Psiquiatrica, Psicologo Clinico 
(Estudiante Doctorado)

TRATAMIENTO DE DEPRESIÓN CON COMORBILIDAD DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS DESDE LA PERSPECTIVA DE 
PACIENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

Introducción: Los pacientes deprimidos con enfermedades crónicas experimentan 
dificultades en sus tratamientos y enfrentan un peor pronóstico. El desarrollo de 
estrategias para el abordaje integral de estas comorbilidades pudiera beneficiarse 
considerando la perspectiva de los pacientes. Con el objetivo de conocer la 
percepción de los pacientes sobre el tratamiento de la depresión comórbida con 
diabetes y/o hipertensión en atención primaria de salud (APS) en Santiago, se 
entrevistó, individualmente, a 12 pacientes con entrevistas semiestructuradas. Las 
transcripciones de las entrevistas fueron analizadas cualitativamente aplicando la 
Teoría Fundamentada. Se identificaron como facilitadores por ejemplo el apoyo 
familiar y el apoyo del contexto laboral en relación a sobrellevar mejor el tratamiento 
y diagnóstico. En cuanto a barreras se encontraron por ejemplo, la dificultad de 
acceso a las horas en el consultorio, la continuidad del tratamiento y la reducción del 
tratamiento exclusivamente a la toma de medicamentos sin considerar los estilos 
de vida en el tratamiento de la comorbilidad depresiva. Se discuten sus implicancias 
para el abordaje integral de esta población en la APS.

PSIQUIATRÍA

Wilsa Szabo, Graciela Rojas, Pablo Herrera, Solange Campos, Victor Gómez, 
Pablo Martínez.

Psicóloga, Investigadora Doctorado en Psicoterapia Universidad de Chile.
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EVALUACIÓN DEL CONSTRUCTO OPTIMISMO DISPOSICIONAL 
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Introducción: Recientemente se ha descrito la alta prevalencia de trastornos de 
salud mental en estudiantes universitarios chilenos, particularmente estudiantes 
de Medicina. El optimismo, que ha demostrado un rol protector en el desarrollo 
de dichas patologías, no ha sido evaluado en esta última población. El objetivo 
del estudio es evaluar el optimismo en internos de Medicina de la Universidad de 
Chile. Se realizó un estudio descriptivo transversal en 32 estudiantes de séptimo 
año, aplicando el cuestionario LOT-R, validado en Chile, para evaluar el optimismo 
disposicional. El promedio obtenido fue 20.22, para un máximo de 30. La mediana 
fue 20 y la desviación estándar 4.39. El puntaje mínimo 7 y el máximo 28. El LOT-R 
tiene limitaciones, como la inexistencia de un baremo que categorice los puntajes y la 
inconsistencia en su estructura factorial, la cual depende del contexto sociocultural de 
la población utilizada, presentando en algunos trabajos una estructura unidimensional 
y bidimensional en otros. No obstante, es un herramienta ampliamente usada en 
investigación internacional, y los resultados obtenidos podrían representar un punto 
de partida para abordar la cuestión de la salud mental en estudiantes de Medicina 
desde la perspectiva del bienestar.
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TRATAMIENTO DE DEPRESIÓN CON COMORBILIDAD DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS DESDE LA PERSPECTIVA DE 
PACIENTES EN ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD.

Introducción: Los pacientes deprimidos con enfermedades crónicas experimentan 
dificultades en sus tratamientos y enfrentan un peor pronóstico. El desarrollo de 
estrategias para el abordaje integral de estas comorbilidades pudiera beneficiarse 
considerando la perspectiva de los pacientes. Con el objetivo de conocer la 
percepción de los pacientes sobre el tratamiento de la depresión comórbida con 
diabetes y/o hipertensión en atención primaria de salud (APS) en Santiago, se 
entrevistó, individualmente, a 12 pacientes con entrevistas semiestructuradas. Las 
transcripciones de las entrevistas fueron analizadas cualitativamente aplicando la 
Teoría Fundamentada. Se identificaron como facilitadores por ejemplo el apoyo 
familiar y el apoyo del contexto laboral en relación a sobrellevar mejor el tratamiento 
y diagnóstico. En cuanto a barreras se encontraron por ejemplo, la dificultad de 
acceso a las horas en el consultorio, la continuidad del tratamiento y la reducción del 
tratamiento exclusivamente a la toma de medicamentos sin considerar los estilos 
de vida en el tratamiento de la comorbilidad depresiva. Se discuten sus implicancias 
para el abordaje integral de esta población en la APS.
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OBSESIÓN POR LA DELGADEZ Y OBSESIÓN POR LA 
MUSCULATURA EN ADULTOS EMERGENTES UNIVERSITARIOS: 
IDENTIFICACIÓN DE PREDICTORES SOCIO-CULTURALES Y 
PSICOLÓGICOS.

Introducción: Actualmente las personas experimentan presiones sociales hacia el 
logro de un cuerpo ideal. Cuando se obsesionan con estos ideales, pueden surgir 
cuadros como los trastornos de la conducta alimentaria o la dismorfia corporal. 
Objetivo: identificar variables socio-culturales y psicológicas predictoras de obsesión 
por la delgadez y de obsesión por la musculatura en universitarios, estableciendo 
comparaciones según sexo. A una muestra de 300 participantes se les administraron 
escalas del EDI-2, la escala de Obsesión por la Musculatura, el Inventario de Rol 
Sexual, el PANAS, la Escala de Autoestima de Rosenberg y el SATAQ-4. Los 
predictores de obsesión por la delgadez en mujeres fueron la presión social de los 
padres, el perfeccionismo, la feminidad, la insatisfacción corporal y el IMC bajo; 
en tanto que en hombres, los predictores fueron la presión social de los pares, la 
feminidad, la insatisfacción corporal y el perfeccionismo. En cuanto a la obsesión 
por la musculatura, el único predictor en mujeres fue la presión social de los padres, 
mientras que en hombres fueron la masculinidad y la autoestima baja. Esto evidencia 
la influencia de los factores socio-culturales, así como también psicológicos, en la 
imagen corporal.
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OBSESIÓN POR LA DELGADEZ Y LA MUSCULATURA, UNA 
MIRADA GLOBAL: COMPARACIÓN ENTRE CHILE Y ESPAÑA.

Introducción: Es cada vez más frecuente la exposición de los adultos emergentes a 
prácticas socioculturales que marcan los estándares de belleza, cumpliendo un papel 
importante en la manifestación de la obsesión por la delgadez y la musculatura. El 
objetivo de este estudio es establecer la interrelación entre factores socioculturales 
(rol de género, presión social de los medios de comunicación, familia y pares), 
insatisfacción corporal y variables psicológicas vinculadas a esta (perfeccionismo, 
autoestima, afectividad negativa) en la obsesión por la delgadez y la musculatura en 
universitarias de Chile y España. Los resultados arrojaron una diferencia significativa 
entre ambos grupos en la obsesión por la musculatura, siendo mayor en España. El 
modelo predictivo de obsesión por la delgadez estuvo compuesto por perfeccionismo, 
insatisfacción corporal, presión social de la familia y de los medios de comunicación 
(29% de la varianza). El modelo explicativo para obsesión por la musculatura permite 
predecir un 9% de su varianza a partir de la nacionalidad, presión social de la familia 
y afectividad negativa. Se plantea la necesidad de profundizar más en las temáticas 
que permitan prevenir e intervenir en estos temas.

PSIQUIATRÍA

Neli Isabel Carolina Escandón Nagel, Génesis Garrido-Rubilar, 
Francisca Hernández-Oyarce, Catalina Muñoz-Pérez.

Psicóloga - Académica, Universidad Católica de Temuco.



TRABAJOS LIBRES DE PSIQUIATRÍA TRABAJOS LIBRES DE PSIQUIATRÍA

268 269

ENTREVISTA DE PACIENTES EN SALA DE ESPEJO UNA 
MODALIDAD DOCENTE INNOVADORA PARA RESIDENTES DE 
PSIQUIATRÍA.

Introducción: La entrevista de pacientes en espejo es una importante herramienta 
docente para residentes de psiquiatría OBJETIVOS: Conocer una modalidad de 
entrevista en sala de espejo que incorpora actualizaciones bibliográficas, seguimiento 
de paciente y tecnología digital METODOLOGIA: Descripción y análisis de actividades 
en fases I Entrevista de paciente y análisis (90min): Residente entrevista 45min. 
Expone examen mental, diagnóstico y manejo integral. Primer foro de discusión 
clínica. Retroalimentación docente. Evaluación de conocimientos y destrezas clínicas 
aplicadas. Selección conjunta de tema para revisión. II Revisión bibliográfica (90min): 
Residente expone tema por 20min,a la semana siguiente. Segundo foro de discusión 
y evaluación de la exposición III Seguimiento pacientes entrevistados: cada 4meses. 
Expone tratante. Tercer foro de discusión IV Información: Creación de carpeta 
digital, contiene caso clínico, seguimiento, revisión bibliográfica y base de datos. 
DISCUSION: Nuestra modalidad de entrevista en espejo enfatiza trabajo conjunto 
docente-residente a través de foros, análisis psicopatológico de la entrevista e 
incorpora exposición de revisión bibliográfica, seguimiento y almacenamiento digital 
de información clínica.
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III JORNADA DE AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE BURNOUT DE 
UN SERVICIO DE PSIQUIATRIA UNA NECESIDAD PRIORITARIA.

Introducción: Personal de salud mental y psiquiatría requieren de permanente 
autocuidado y prevención de Burnout OBJETIVOS: Conocer la gestión hospitalaria y 
sistematización de la III Jornada de Autocuidado de servicios de psiquiatría adulto e 
infantojuvenil realizadas en noviembre 2018 METODOLOGIA: Análisis descriptivo de 
la actividad en fases I Preparación (2 meses): Encuesta sobre Burnout, elaboración 
de proyecto de autocuidado y prevención de Burnout, Comisiones multidisciplinarias 
II Jornada de Autocuidado (8hrs): Capacitación en Burnout. Desayuno y almuerzo. 
Exposición visual de autocuidados 2016 y 2017. Actividades lúdicas (grupo musical 
del servicio), dinámicas grupales participativas e integrativas (fomento de liderazgo 
y organización) III Análisis de actividad: Asistencia (N=54), 16 médicos (30%), 15 
profesionales no médicos (28%) y otros 23 (42%).Personal destaca organización, 
integración entre estamentos. Sugiere aumentar frecuencia de autocuidado y 
mayor participación de funcionarios, recibir herramientas para enfrentar estrés IV 
Producto: Registro audiovisual de la jornada DISCUSION: Jornadas de autocuidado y 
capacitación en Burnout son necesarias para fortalecer la integración del personal y 
prevenir su desgaste emocional.
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