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P-P-CBG-01
MECANISMOS DE ACCION DE LA
TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

EN PSIQUIATRiA: REVISION DE
LA EVIDENCIA DISPONIBLE EN

INVESTIGACION CON SERES
HUMANOS.
Marcelo  Arancibia, Camila  Vargas,

Maximiliano Abarca, Javier Fernandez,
Daniela Pefia, Alvaro Cavieres.

Escuela de Medicina Universidad de
Valparaiso

Los mecanismos de accion (MA) de la
terapia electroconvulsiva (TEC) estan poco
esclarecidos. Se realizd una busqueda de
estudios con seres humanos publicados
en PubMed/Medline, SciELO, Psyclnfo y
Cochrane Library. Se incluyeron 58 estudios.
Los hallazgos genéticos son escasos e
inconsistentes. A nivel molecular, destaca
el rol dopaminérgico y serotoninérgico en
los trastornos afectivos y GABAérgico
en esquizofrenia. Los niveles del factor
de crecimiento endotelial vascular se
correlacionan con mejoria sintomatica en
pacientes con trastorno depresivo mayor
(TDM). En pacientes con trastornos bipolares
existe disminucion en estrés oxidativo. Se
sefialan cambios en el metabolismo cortical
de glucosa en TDM. En esquizofrenia
favoreceria la conectividad funcional de
corteza prefrontal, dorso y ventromedial
y en precuneo izquierdo (red neuronal por
defecto). En TDM, areas involucradas
son cortezas prefrontal medial, temporal
y orbitofrontal, ademas de giros frontales,
nlcleos basales, tilamo e hipocampo.
Se demuestran cambios volumétricos
en amigdala e hipocampo. Mayormente,
los estudios son observacionales o
cuasiexperimentales, con tamarfios
muestrales reducidos. Proponemos realizar
investigacion en TEC desde dimensiones
clinicas transdiagnosticas.
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P-P-CBG-03
IDENTIFICAR ASOCIACION DE
POLIMORFISMO BDNF CON

LA PREVALENCIA DE VIDA DE
TRASTORNOS ANSIOSOS Y DEPRESION.
Camila Alejandra Patroni Letelier, Mabel
Vicente, Raul Suarez, Benjamin Vicente,
Juan Luis Castillo.

Hospital de Lota.

Hay evidencia de que varios polimorfismos
de un solo nucleodtido (SNP) dentro del gen
BDNF estarian involucrados en el riesgo
de trastornos psiquiatricos. Entre estos, uno
de los mas estudiados es el SNP Val66Met.
Hay evidencia que el SNP Val66Met podria
modular los efectos de la adversidad en la
vida temprana pudiendo moderar la relacion
entre la depresion y el funcionamiento
cognitivo en los adultos. Objetivo:
Identificar asociacion de polimorfismo
Val66Met del gen BDNF con la prevalencia
de vida de trastornos ansiosos y depresivos
en una muestra representativa de usuarios del
nivel primario de atencion de la provincia de
Concepcion. Método: Se utilizo el CIDI 2.0
para determinar la presencia de trastornos
ansiosos y se extrajo ADN de saliva
realizdndose la genotipificaciéon, mediante
PCR-RFLP, paraidentificar el SNP Val66Met
mediante RFLP. Resultados: Participaron
en el estudio 937 individuos (198 hombres,
739 mujeres; edad media 46,7 £+ 16,3 afios);
47 (5.0%) de los individuos estudiados
fueron homocigotos para Met/Met mientras
456 (48.7%) lo fueron para Val/Val y 434
(46,3%) son Val/Met. La prevalencia de vida
de trastornos ansiosos y depresivos, alcanza
un 25,9% y se asocia mas frecuentemente
con la genotipificacion Val/Val.
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P-P-CBG-04

ASOCIACION DEL POLIMORFISMO
TRIALELICO DEL TRANSPORTADOR DE
SEROTONINA CON LA PREVALENCIA
DE VIDA DE TRASTORNOS ANSIOSOS.
Raul Alexis Suarez Ramirez, Camila Patroni,
Mabel Vicente, Benjamin Vicente, Romina
Rojas.

Hospital de Lota

Antecedentes: El polimorfismo trialélico
en la region promotora del transportador
de serotonina (5-HTTLPR/rs25531)
determina de forma mas eficaz los niveles
transcripcionales que el polimorfismo
bialélico 5-HTTLPR in vitro. Pocos estudios
han evaluado el genotipo trialélico en
una cohorte de consultantes de atencion
primaria. Objetivo: Investigar si las variantes
SHTTLPR (bialélica y tridlica) se asocian
con la prevalencia de vida de los trastornos
ansiosos en una muestra representativa de
usuarios del nivel primario de atencion de la
provinciade Concepcion. Métodos: Seutilizd
el CIDI 2.0 para determinar la presencia
de trastornos ansiosos y se extrajo ADN
de saliva realizandose la genotipificacion,
mediante PCR-RFLP, determinandose los
genotipos de los loci 5S-HTTLPR y rs25531.
Resultados: Participaron en el estudio 937
individuos (198 hombres, 739 mujeres;
edad media 46,7 + 16,3 afos); destacando la
asociacion tri-alelica con el género femenino.
Los homocigotos S?S? se asociaron con un
mayor prevalencia de vida de trastornos
ansiosos que los portadores del alelo L?
en los hombres. Conclusiones: Existen
diferencias de género en las contribuciones
genéticas del transportador de serotonina en
el desarrollo de trastornos ansiosos.

P-P-CBG-10

RELACION ENTRE NEUROCOGNICION,
SINTOMAS CLINICOS Y PAUSAS EN EL
DISCURSO EN ESQUIZOFRENIA.

Maria E. Leén B., Alicia Figueroa B.,
Agustin Rolando, Pablo Gaspar, Hernan
Silva, Rodrigo Nieto Rojas

Pontificia Universidad Catolica.
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La esquizofrenia es un trastorno cerebral
que se manifiesta con un funcionamiento
cognitivo anormal y alteraciones en el
comportamiento. Ademas, es posible
observar diferentes alteraciones del lenguaje
y la comunicacion. Entre ellas, se han
estudiado las pausas del discurso, las que
son consideradas como no comunicativas.
En el presente trabajo se buscd establecer
si existe correlacion entre las pausas no
comunicativas en el discurso de pacientes
con diagnostico de esquizofrenia y los
sintomas clinicos y cognitivos. Para ello,
se realizaron entrevistas a 7 participantes,
las que fueron grabadas y posteriormente
analizadas. A todos los participantes se les
realizd un PANSS y un test MoCA para
correlacionar los datos lingiiisticos con los
sintomas positivos, negativos y cognitivos.
Se realizaron pruebas no paramétricas, que
arrojaron una correlacion estadisticamente
significativa entre sintomas positivos y
duracién (p=0,007) y cantidad de pausas
no comunicativas (p=0,047). Junto con
esto, se observd una correlacion negativa
estadisticamente  significativa entre el
subdominio cognitivo atencion y la longitud
de pausas silenciosas en el discurso (p=
0,033). Las implicancias de estos resultados
se discuten en contexto de la literatura
disponible.

P-P-CBG-11

ANALISIS DE ALTERACIONES DEL
DISCURSO EN ESTADOS MENTALES DE
ALTO RIESGO DE PSICOSIS (EMAR):
UNA REVISION SISTEMATICA.

Ignacio Olivares R., Alicia Figueroa B.
Universidad de Chile.

La necesidad de una intervencion temprana
en psicosis ha llevado a la busqueda de
biomarcadores ttiles en su prediccion, donde
el analisis del discurso destaca por su bajo
costo y rapidez. En esta revision sistematica
analizamos las principales alteraciones del
habla en pacientes con estados mentales de
alto riesgo de psicosis (EMAR), evaluando
su prevalencia y su relacion con la transicion
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a psicosis. Se realizd6 la busqueda de
articulos en PubMed y Embase. De 140
articulos identificados, 15 fueron incluidos.
Las wvariables del lenguaje analizadas
fueron Cohesion Lingiiistica, Coherencia
Semantica, Complejidad Sintactica,
Produccion Metaforica, Prosodia Emocional
y Trastorno Formal del Pensamiento (TFP).
La prevalencia oscil6 entre el 21% y el 85%
para las alteraciones incluidas dentro del
TFP. La precision global para la transicion
de EMAR a psicosis oscil6 entre el 70% y el
100%. Existe una amplia gama de trastornos
del habla en pacientes EMAR, donde el
TFP es el més estudiado y presenta una alta
prevalencia. El andlisis de estas alteraciones
en pacientes EMAR aparece como una
excelente herramienta para predecir la
transicion a psicosis, particularmente a
través de la transcripcion de entrevistas y el
uso de Inteligencia Artificial.

P-P-CBG-12

MARCAS INFORMATIVAS PARA LA
EVALUACION DE IDEACION SUICIDA
EN ENTREVISTAS A PACIENTES CON
ESTADOS MENTALES DE ALTO RIESGO
DE PSICOSIS.

Camila Lara V., Fernanda Cornejo C.,
Cristobal Velasquez M., Ignacio Olivares R.,
Alicia I. Figueroa-Barra.

Universidad de Chile.

Las altas tasas de suicidabilidad en pacientes
EMAR (estados mentales de alto riesgo),
sithan la entrevista psiquidtrica como un
instrumento critico en su rol diagndstico y
evaluacion. Se ha documentado un 66% para
la ideacion suicida (IS), un 18% para los
intentos de suicidio y un 49% para conductas
de autolesion a lo largo de la vida. El objetivo
fue determinar la forma como se obtiene
informacion acerca de IS en la entrevista
psiquiatrica. Se analiz6 la estructura de las
preguntas de 23 entrevistas clinicas semi
estructuradas a pacientes EMAR. Se filtraron
las frases alusivas al tema, agrupandolas por
frecuencia y tipo. Encontramos al menos
tres tipos de preguntas prevalentes, que
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varian en su eficiencia y frecuencia entre los
entrevistadores. Los tipos de preguntas mas
eficientes pararevelar informacion estan en el
contexto de IS relatada espontaneamente por
el paciente, por el contrario, en las dirigidas,
mas bien se describen intentos previos, en
vez de referirse a la conducta suicida actual.
La indagacion acerca de los pensamientos
suicidas actuales en entrevistas a personas
con EMAR es una accién imperiosa, no
obstante, pareciera no haber total consenso
en las estrategias de exploracion de dicha
conducta.

P-P-CBG-14

LAS ANOMALIAS PRECOCES DE LA
CONTINUIDAD EN EL DISCURSO
CONSTITUYEN BIOMARCADORES
PREDICTIVOS DE PSICOSIS.

Alicia I Figueroa B., Maria E. Leén B.,
Pablo A. Gaspar R.

Universidad de Chile.

El lenguaje es un biomarcador para la
psicosis, su sistematizacion como area de
pesquisa debe incluir criterios lingiiisticos
complejos que permitan  desarrollar
un modelo de analisis lingiiistico del
comportamiento comunicativo de personas
de alto riesgo de padecer psicosis. El
objetivo del estudio fue contrastar las
caracteristicas discursivas referenciales y de
fluidez verbal, entre personas con estados
mentales de alto riesgo, EMARS y personas
con esquizofrenia. Se analizaron entrevistas
clinicas de 10 pacientes con diagnostico de
esquizofrenia, 10 EMARS y 10 controles
sanos. Para el andlisis de la referencialidad
se seleccionaron ventanas de oraciones y
para la fluidez verbal se consideraron 15
minutos de habla. Los resultados apuntan
a que existe presencia de anomalias en
referencialidad y en fluidez verbal entre la
poblacion EMARS. Dichas similitudes se
dan en cuanto a ocurrencia y forma con las
del grupo de esquizofrenia, lo que refrenda
nuestra hipotesis de que constituyen
biomarcadores predictivos.
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P-P-CBG-16

CARACTERIZACION DEL AUMENTO
DE REACTIVIDAD EMOCIONAL Y
DEMANDAA LOS PADRES EN NIN?0OS
CON TRASTORNO ESPECTRO
AUTISTA, DURANTE LA PANDEMIA
COVID 19.

Maria Jesus Bihan Ch., Pilar Del Rio V.,
Alejandra Grez V., Andrea Cardemil R.,
Maria Josefina Escobar, Juan P. Del Rio V.
Universidad de Los Andes

La pandemia ha afectado el comportamiento
de los menores, especialmente aquellos con
condiciones de salud mental. Se llevo a cabo
un estudio de corte transversal analitico
para caracterizar los efectos psicologicos
de la pandemia en nifios TEA. Se realizo
una encuesta virtual durante la pandemia
de COVID19 (2020) en Chile. Se pregunto
sobre la percepcion de reactividad emocional
y demanda al adulto a cargo de nifios entre
0-11 afios. Se incluyeron respuestas de
cuidadores con hijos TEA. Se recibieron
6.059 encuestas, 64 cumplian criterios de
inclusion y exclusion. 87% tenian entre 5 y
11 afios y 13% entre 2 y 4. 46(71%) menores
aumentaron su reactividad emocional,
9(90%) nifias y 37(68%) ninos. La demanda
al cuidador, aumentd en 47 (73%), 9(90%)
nifias y 38(70%) nifios. En Chile la
prevalencia de TEA es alrededor de 1%,
acorde con la prevalencia de encuestados.
En el autoreporte de cuidadores se consigna
que la gran mayoria de los nifios TEA en
Chile aument6 su reactividad emocional
y demanda hacia el cuidador durante la
pandemia. Es importante considerar los
efectos psicolégicos de la pandemia en
poblaciones de riesgo. Estos resultados
pueden aportar valores normativos para
futuros estudios que consideren menores
con patologia de salud mental.
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P-P-CBG-17

RIESGO DE PRESENTAR
SINTOMATOLOGIA PSICOLOGICA
DE NINOS EN COMPARACION CON
NINAS ENTRE 0 Y 11 ANOS DURANTE
LA CUARENTENA DEL 2020 EN
CHILE: ESTUDIO TRANSVERSAL
ANALITICO.

Valentina Rebolledo M., Maria Jesus Bihan,
Pilar Del Rio V., Maria Josefina Escobar,
Alejandra Grez V., Juan Pablo Del Rio V.
Universidad de Los Andes

La cuarentena por COVID19 impacté en
salud mental infanto-juvenil. Se realiz6 un
estudio analitico basado en una encuesta on-
line a cuidadores de nifios de 0 a 11 afios de
Chile, respondida entre Agosto y Octubre
del 2020. De 982 respuestas se incluyo
647 que correspondian a nifios y nifias que
permanecieron minimo 14 semanas en
cuarentena obligatoria y/o voluntaria. Para
el analisis estadistico se calculé Odds Ratio.
Se observéd una diferencia significativa en
nifios en el reporte de agresiones fisicas con
un OR de 1.6 (IC9% 1.16-2.25) y verbales
con un OR de 1.2 (IC9% 0.88-1.74). Los
nifios también tuvieron menor riesgo de
conductas regresivas con un OR de 0.34 (IC
95% 0.2470.49) y de celos con un OR de 0.68
(IC 95% 0.4970.94) respecto a las nifias. En
conclusion, los nifios de Chile entre 0 y 11
que permanecieron minimo 14 semanas en
cuarentena tuvieron 1.6 veces mas riesgo de
presentar conductas agresivas verbales y 1.2
veces mayor riesgo de presentar conductas
agresivas fisicas respecto a las niflas. A su
vez, los niflos tienen 0.34 veces menor
riesgo de presentar conductas regresivas y
0.68 veces menor riesgo de presentar celos
respecto a las nifas. Estos datos locales
permiten generar medidas de salud mental
especificas para cada genero.
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PSICOSIS SINTOMATICAS:
ENFERMEDAD DE PARKISON.

Maria Norma Claudia D., Alexis Diaz A.
Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Moyano
de Buenos Aires , Argentina

La enfermedad de Parkinson , es una
patologia caracterizada por los polos de
temblor y rigidez . Fue muy bien descripta
por neurodlogos clasicos, entre ellos Levy-
Valensy. Las emociones pueden influir en
los temblores , cosa negada por algunos
colegas. Lo polifacético de los desordenes
de movimientos, puede también imbricarse
con trastornos del lenguaje( taquifemia con
palilalia de Claude ), timicos , desordenes
de personalidad y por supuesto, las psicosis.
En la semiotecnia, es importante pregunta
por fendmenos psicOticos pasajeros o
persistentes que algunos pacientes no
mencionan en la entrevista. El diagnostico
y tratamiento precoz ayuda a reducir la
morbimortalidad.

P-P-CBG-7

SINTOMAS DEPRESIVOS Y
REACTIVIDAD FACIAL EMOCIONAL
FRENTE A ESTIMULOS BIMODALES.
Andrés Liberona, Juan Pablo Salamanca,
Ignacio Soto Q., Belen Urra,

Universidad de Chile y  Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

La reactividad facial emocional (RFE) surge
como un importante factor a considerar en la
vida socio-afectiva de las personas dado que
podriaestarparticipandoenlasocio-patogenia
de la depresion al producir retroalimentacion
social y corporal negativa perpetuando de
este modo un estado cognitivo de tristeza.
Resulta necesario investigar si la RFE esta
alterada en depresion, contribuyendo a la
progresion y mantencion de la enfermedad.
En este estudio remoto realizado a
través de Zoom, se utilizd el software
de reconocimiento facial FaceReader en
conjunto con autorreporte para comparar la
emocion sentida y la RFE de personas con
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y sin sintomas depresivos (segun BDI-II)
frente a estimulos bimodales (videograficos
y musicales) con contenido emocional de
valencia positiva o negativa. No se hallaron
diferencias significativas entre ambos grupos
en ninguno de los parametros analizados
ni tampoco correlacion significativa entre
sintomas depresivos y RFE. Los resultados
no deben considerarse como evidencia en
contra de la existencia de diferencias en
pacientes con depresion versus poblacion
general, sino mas bien como un indicador de
que dichas diferencias se podrian observar
en etapas avanzadas del trastorno y no como
una manifestacion temprana.

P-P-CLI-26

FAMILIA Y PANDEMIA COVID-19
b COMO DISTRIBUYO MI TIEMPO
ENTRE MI TRABAJO Y MI FAMILIA?
UNA COMPARACION CON ERA
PREPANDEMIA.

Lorena P. Urzua J.

Servicio De Salud Arica Y Parinacota,
Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin

Introducciéon: La Actual Pandemia por
COVID-19 ha cambiado el modo en que
nos desenvolvemos en nuestro medio. El
teletrabajo, limites no claros entre el trabajo
y la familia, entre otros, influyen en nuestro
dia a dia. ;Coémo gastamos nuestro Tiempo?
Objetivo: Evaluar la percepcion de la
distribucion y la calidad del tiempo dedicado
a la familia durante pandemia COVID-19 en
comparacion a era Prepandemia. Material y
método: Estudiodescriptivo. Se presentan las
respuestas entregadas de manera anonima en
encuesta creada en Google Forms ® durante
el mes de julio ? agosto 2021. Se obtuvieron
datos demograficos, ocupacion, situacion
laboral, percepcion de la distribucion del
tiempo diario y su calidad, en relacion con
trabajo, ocio y familia, comparandolo a
Prepandemia. Resultados: Se analizaron
200 registros. X % de encuestados indican
diferencias de los tiempos invertidos entre
trabajo, ocio y familia en Pandemia, Z%
de encuestados refieren tener mas tiempo
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de calidad con su familia. Conclusién: Se
observan cambios en la distribucion del
tiempo en distintas actividades en relacion
con Prepandemia. Estos resultados permiten
evaluar el impacto y la importancia para
nuestra salud mental de la entrega de tiempo
de calidad con nuestros cercanos.

P-P-CLI-01

LOS ESTADOS PARANOIDES , AUN
VIGENTES ?

Alexis Emilio Diaz Acuna,

Clinica Adventista Los Angeles

En nuestra practica diaria , muchas veces
vemos,  personalidades  desconfiadas,
rigidas, altivas, obsesivas, que consultan por
sintomas neur6ticos, pero que a la mirada del
psiquiatra sagaz , no puede dejar de evaluar
las ideas inflexibles que estan de fondo en
su personalidad. Este trabajo consiste en una
descripcion, en base a la psicopatologia de
audaces psiquiatras europeos-latinos , de sus
clasificaciones, evaluaciones e implicancias
medico legales en la pericia medico-
Psiquiatrica. Se planteara la evaluacion
de estados agudos y cronicos, como asi
sus sintomas cardinales y como estos se
presentan en la actualidad. Se distinguirdn
ideas obsesivas, sobrevaloradas y delirantes;
se hard énfasis en el viejo y olvidado Delirio
Sensitivo de Referencia de Kretschmer.

P-P-CLI-02

TRASTORNO BIPOLAR MATERNO
Y DEPRESION INFANTIL: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Yohana Bejarano M., Angelica Yanez Q.
Cesfam "Dra. Mariela Salgado Zepeda", Lo
Espejo, Santiago

Femenino 13 afios de edad, es la menor de
2 hijos, vive con abuelos maternos de la
8va década de vida y madre, quien presenta
diagnostico de trastorno Bipolar tipo 1. Padre
con antecedentes de OH y una hermana de
16 afios, con reciente diagnodstico de TAB.
Consulta desde los 6 anos con sintomas
de desanimo, cefaleas cronicas, ansiedad,
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irritabilidad, impulsividad y autoagresiones,
fobia social, etc. tratada en Atencidn primaria
de salud como Trastorno oposicionista
desafiante; sin embargo, sus sintomas se
acentuaron teniendo sensacion de abandono,
desinterés escolar, miedo a morir, no generar
contacto visual, bajo apetito, bajo peso,
cambio circadiano de suefio, irascible y
rapida frustracion, vulnerable, con necesidad
de afecto expresada; se trabaja con equipo
multidisciplinario un enfoque familiar y
docente, diagnosticando Trastorno depresivo
Infantil. Se inicia manejo psicoterapéutico,
ISRS de seguimiento de especialista, visita
familiar y acogida de entorno, manejo de
autoestima y una educacion familiar de
cémo sobrellevar a madre con diagnostico
de Trastorno Bipolar. Actualmente con
evolucion favorable integral y reintegro al
entorno escolar.

P-P-CLI-03

TRASTORNO  DE SINTOMAS
SOMATICOS Y TRASTORNO DE
ANSIEDAD POR ENFERMEDAD EN
APS: A PROPOSITO DE UN CASO.
Yohana Bejarano M., Angelica Yanez Q.
Cesfam "Dra. Mariela Salgado Zepeda", Lo
Espejo, Santiago

Femenino de 48 afos de edad, Hija unica,
comerciante, casada,l hija. Refiere IEA
en enero 2018 posterior a diagnostico de
cancer de Laringe GIV, que amerit6 cirugia
y vigilancia permanente, siendo su principal
cuidador. Posteriora 6 meses presentadiarreas
explosivas acuosas, 12 episodios diarios,
sin desencadenante, distension abdominal,
por lo que acude a multiples especialistas
en busca de diagnodstico y tratamiento.
Examenes endoscopicos, imagenologicos
y bioquimicos normales. Paciente con
amplio malestar fisico, evitacion social,
angustia, ansiedad, irritabilidad y labilidad
por frustracion de persistir sus sintomas;
apetito disminuido, baja peso, alopecia
androgénica, miedo a asistir a controles
médicos por el hecho de ameritar Pafal
desechable. Consulta en APS iniciando un
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proceso terapéutico minucioso, € ingreso a
salud mental. Mantiene tratamiento ISRS
tipo paroxetina 20 mg, Venlafaxina 150 mg,
risperidona 2 mg pm; observando mejoria de
clinica con fortalecimiento de autoestima; se
trabaja en el manejo del estrés por enfermedad
de padre, planteando diferentes escenarios y
manejo cognitivo conductual en base a ello.
Posterior a 10 meses de tratamiento, px con
evolucion satisfactoria y reintegro social y
personal.

P-P-CLI-04

DEMENCIAS: ;QUEDEBEMOS SABER
LOS PSIQUIATRAS?: UNA REVISION
NARRATIVA DE LA LITERATURA.
Maria F. Valdebenito Adriasola, Maria C.
Sommerhoff Croqueville, Rami Guinguis
Akelsberg, Bernardo Barra Cafias.
Departamento de Psiquiatria Universidad
de los Andes. Clinica Universidad de los
Andes.

El 98% de las personas con demencia
presentard  sintomas  neuropsiquiatricos
(SNP), tales como, apatia (83%), depresion
(63%), alteraciones del apetito (63%),
irritabilidad (53%), alteracion del suefio
(53%), ansiedad (49%), agitacion (44%),
delirio  (44%), desinhibicion  (37%)
y alucinaciones (35%). El manejo de
los SNP consiste en intervenciones no
farmacoldgicas (siendo la capacitacion
de cuidadores la de mayor eficacia), y
farmacoldgicas, estas ultimas pueden
asociarse a empeoramiento cognitivo,
caidas y accidentes cerebro vasculares
(ACV). Dentro de los psicofarmacos, los
antidepresivos (citalopram y sertralina) han
demostrado ser ttiles para el manejo de la
agitacion, depresion, apatia y ansiedad;
se deben evitar paroxetina y triciclicos
(por sus efectos anticolinérgicos). En el
caso de trastornos del suefio, trazodona ha
demostrado una mayor eficacia. Al usar
antipsicoticos, se prefieren los atipicos
(menos efectos adversos), estos serian utiles
en psicosis y agitacion. Dado los efectos
secundarios graves de los antipsicoticos en
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demencia (ACV y mortalidad), su uso debe
ser considerado solo en caso de SNP severos,
y la duraciéon debe ser menor a 4 meses.
Se deben evitar las benzodiazepinas, salvo
excepciones como la agitacion (lorazepam).

P-P-CLI-06
COVID 19 Y TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN ADULTO

MAYOR. A PROPOSITO DE UN CASO
Yohana Bejarano M., Yanez Q.Angelica,
Meza Zambrano Paola.

Cesfam "Dra. Mariela Salgado Zepeda". Lo
espejo, Santiago.

OBJETIVO: Exponer Sintomas
postraumaticos tras la pandemia por
COVID-19 en adultos mayores, CASO:
se trata de Masculino de 83 afios, atendido
en consulta de salud mental en cesfam
por trastorno de ansiedad generalizada,
autovalente. AM: DMNIR, HTA, obesidad,
hipoacusia y  gonartrosis.  Presenta
enfermedad por Covid 19 en septiembre
2020, con Tos, astenia, ageusia, y disnea; en
evaluaciones de urgencia se diagnostica con
Neumonia viral por covid 19 no complicada.
En ese periodo fallece una sobrina y algunos
vecinos del sector por tal enfermedad.
Durante los siguientes 3 meses iniciasintomas
como desinterés, irritabilidad, trastorno del
suefio de inicio y referencias de muerte. En
teleconsulta de salud mental, referia miedo a
acudir a control médico por reinfeccion a la
enfermedad, ademas mantenia la creencia de
morir; se ajusta tratamiento con escitalopram
hasta llegar a 20 mg/dia y altas dosis de BZD,
aumento de psicoterapia y TCC, ejercicios
de relajacion, y acompafiamiento, hasta
lograr control presencial. Se diagnostica
con TEPT secundario a covid 19. A través
del reforzamiento de pautas mencionadas,
educacion de familiar e intervencion
oportuna, Se logroé un desempefio favorable
de un paciente con escasa red de apoyo y
edad avanzada.
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P-P-CLI-08

MANIA PSICOTICA ASOCIADA A
COVID-19: A PROPOSITO DE UN
CASO

Diana Torres P., Dario Villanueva S.,
Humberto Pizarro A.

Hospital Dr. Gustavo Fricke Viiia del Mar

Paciente varon de 55 afios, hipertenso,
sin antecedentes psiquidtricos, familiar de
primer grado con Esquizofrenia. Marzo 2020:
Hospitalizacion por Neumonia Bilateral
Multilobar asociada a COVID-19 durante 8
dias, requiriendo oxigenoterapia por 6 dias
y Dexametasona. Desde segundo dia post-
alta, presenta episodio maniaco con sintomas
psicoticos congruentes con el estado de
animo, destacando euforia, hiperactividad,
desinhibiciéon  sexual, disminucion de
requerimiento de horas de suefio, taquilalia,
alteraciones sensoperceptuales y delirio
megalomaniaco y mistico. Recibe evaluacion
médica y neuroldgica con examenes de
laboratorio, TAC y RNM cerebral, Puncion
Lumbar; no hubo hallazgos compatibles con
patologia médica ni neuroldgica que explique
la sintomatologia. Recibié Olanzapina hasta
20mg/dia, logrando remisién sintomatica,
alta en 14 dias manteniendo medicacion.
Actualmente se encuentra  eutimico,
trabajando profesionalmente. Diagndsticos
diferenciales: Episodio maniaco psicdtico
secundario a BNM por COVID-19 vy
tratamiento esteroidal Trastorno Bipolar I de
Inicio Edad Avanzada (OABD) Se presenta
descripcion y analisis del caso, discusion
integrando manejo clinico e informacion
proveniente de literatura.

P-P-CLI-13
TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA
A ANTIPSICOTICOS VS
PSEUTROMBOCITPENIA : A
PROPOSITO DE UN CASO.

Constanza Segura Y., Melissa Villegas,
Francisca Garcia, Daniela Pena.
Hospital del Salvador

Paciente con diagndstico de TB 1,
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hospitalizado por un episodio maniaco con
sintomas psicoticos, debido a abandono
de tratamiento y estresores psicosociales.
Se inici6¢ tratamiento con Quetiapina y
Risperidona en primera instancia, y luego
se reinicid estabilizador de animo. Durante
evolucion se constatd trombocitopenia
aislada severa (25.000 k/uL), asintomatica,
sospechandose como etiologia el uso de
Risperidona, y por lo cual ésta se suspendio.
Posteriormente ~ se  realizan  nuevos
hemogramas, que arrojan remision parcial
del cuadro La trombocitopenia es un efecto
adverso reportado con el uso de risperidona
y otros antipsicdticos, pero con muy baja
incidencia. Es destacable que al solicitar
hemograma con frotis, y con uso de citrato
de sodio como anticoagulante, se obtuvieron
plaquetas en rangos normales, lo cual nos
hizo replantear hallazgo hematoldgico y
finalmente determinar cuadro compatible
con pseudotrombocitopenia por reaccion
de Acido Etilendiamino tetraacético
(EDTA). Si bien el fendémeno de la
pseudotrombocitopenia por reacciéon de
EDTA es infrecuente, segun la revision de
la literatura, éste debe considerarse para
asi evitar errores diagndsticos atribuibles
a efectos adversos a la farmacoterapia en
Psiquiatria.

P-P-CLI-14

SINDROME DE CHARLES BONNET
(SCB) EN PACIENTES CON
ALUCINACIONES VISUALES

Hans Stappung Q., Carolina Zarate P.
Universidad San Sebastian

Paciente de sexo femenino y de 25 afios
con ceguera del 90% progresiva desde
los 15 afios, consulta en Corporacion

Salvador por presentar alucinaciones
visuales. = Los  sintomas  continian
esporddicamente,  distorsionandose  su

realidad, la paciente presenta alucinaciones
y pseudoalucinaciones, que son nitidas y
vividas a pesar de su ceguera. La paciente
responde a esto con miedo, angustia, y refiere
que estas interfieren en su calidad de vida y
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en su desempefio académico. A proposito
de esto, nos preguntamos, ¢la paciente
estard cursando con una psicosis 0 podemos
entender el cuadro como un Sindrome de
Charles Bonnet (SCB)? El SCB es un cuadro
en el cual un paciente cognitivamente
sano experimenta alucinaciones visuales,
producto de un dafio, parcial o total, en la
via visual. La prevalencia del sindrome
varia entre estudios de un 0.4 a 30%. No
existe un consenso en la definicion del SCB,
pero la mas usada en psiquiatria describe
que las alucinaciones visuales del SCB
son estereotipadas, formadas, complejas,
persistentes y/o repetitivas, y que el paciente
estd consciente de que sus alucinaciones
no son reales. E1 SCB es poco conocido y
dificil de diagnosticar, pero se debe tener en
consideracion en pacientes con perdida de
vision y alucinaciones.

P-P-CLI-15
USO DE PSICODELICOS EN
TRASTORNOS ANIMICOS: A
PROPOSITO DE UN CASO

Maria J. Acufa Q., Vicente Jiménez T.,
Carolina Zarate P.
Universidad San Sebastian - Sede Los
Leones, Santiago

Existen numerosas investigaciones recientes
que han evaluado el uso de psicodélicos

en distintos trastornos  psiquiatricos,
obteniendo  resultados  positivos  en
sus diferentes tratamientos. Resulta

especialmente importante en un contexto
donde los problemas de salud mental han
aumentado y los recursos para tratarlos son
limitados y costosos. Asimismo, muchos
estudios han problematizado lo dificil que
es predecir y medir resultados respecto al
uso de psicodélicos, y los estudios que han
presentado resultados negativos no han
profundizado en por qué algunos pacientes
se verian beneficiados con el tratamiento
de psicodélicos versus los que no. A
continuaciéon presentamos un caso clinico
de una paciente de 20 afos que luego de
consumir hongos psilocibios experimenta un
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empeoramiento de sus sintomas depresivos
junto con la apariciébn de otros sintomas
alucindticos. Mediante la revision de
literatura, nosotros buscamos responder las
siguientes preguntas: ;por qué empeoraron
los pacientes de algunos estudios?, ;todos
los pacientes se verian beneficiados del uso
de psicodélicos?, ;jen quiénes podria ser
peligroso usar este tipo de tratamiento?,
(qué factores son de buen y mal prondstico?

P-P-CLI-16

SINTOMATOLOGIA  ANSIOSA Y
DEPRESIVA EN LOS FUNCIONARIOS
DEL HOSPITAL DE LOTA EN
CONTEXTO PANDEMIA POR
COVID-19

Mabel Vicente V., Camila Patroni, Raul
Sudrez, Benjamin Vicente, Ximena Macaya.
Hospital de Lota

La sintomatologia depresiva/ansiosa forma
parte de las primeras reacciones ante
estresores ambientales, su intensidad y/o
duracion podrian llegar a constituir una
entidad nosoldgica que requiera intervencion
o tratamiento. Objetivo. Analizar Ia
sintomatologia depresiva y ansiosa en el
contexto de pandemia en funcionarios(as) de
la salud. Método. Los sintomas se midieron
con dos escalas cominmente aplicadas en
atencion clinica, PHQ-9 para depresion
y GAD-7 para ansiedad generalizada. De
los funcionarios participantes un 17,3%
corresponde a hombres (n=34) y 82,7% a
mujeres (n=163), 17 son médicos (8,8%),
30 enfermeros (15,5%), otros profesionales
11 (5,7%), 107 TENS (55,2%), auxiliares y
otros 29 (14,9%). Los resultados evidencian
que la sintomatologia depresiva mas
frecuente corresponde a la anergia o fatiga
y a las alteraciones del apetito; la mayoria
reporta dificultad para conciliar el suefio,
mantenerse dormido o dormir demasiado.
Los sintomas ansiosos predominantes
son irritabilidad, preocupacion excesiva y
dificultad para relajarse. Como conclusion
en ambos casos los puntajes sobrepasan a
los reportados en poblacion general, pero
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son claramente inferiores a los esperados en
contexto de pandemia.

P-P-CLI-17

EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Y PERCEPCION DE APOYO SOCIAL,
ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA
EN FUNCIONARIOS DE LA SALUD
Raul Suarez Ramirez, Mabel Vicente,
Camila Patroni, Benjamin Vicente, Ximena
Macaya.

Hospital de Lota

La percepcion del apoyo social y el
funcionamiento familiar se han relacionado
en forma directa con la resiliencia (Carver
1998). Objetivo. Evaluar el funcionamiento
familiar y la percepcion de apoyo social en
funcionarios(as) de la salud. Método. Para
medir el funcionamiento familiar durante
y antes de la pandemia de COVID-19, se
aplico la Escala Breve del Funcionamiento
Familiar y para medir el apoyo social,
la Escala breve de apoyo social. De los
funcionarios  participantes un 17,3%
corresponde a hombres (n=34) y 82,7% a
mujeres (n=163), 17 son médicos (8,8%), 30
enfermeros (15,5%), otros profesionales 11
(5,7%), 107 TENS (55,2%), auxiliares y otros
29 (14,9%). Resultados: el funcionamiento
familiar no se vio alterado cuando se
comparan datos previos a la pandemia y los
asociados a esta, salvo en la confianza entre
uno y otros, lo que no es estadisticamente
significativa. Los 3 reactivos de la escala
breve de apoyo social se ven afectados
durante la pandemia, especialmente en la
percepcion que hay alguien disponible para
comprender sus problemas, diferencia que
resulta estadisticamente significativa. Como
conclusion el funcionamiento familiar y
la percepcion del apoyo social resultaron
minimamente afectados en la muestra
evaluada.
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P-P-CLI-18

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA
DESMORALIZACION DE  LOS
FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE
LOTA.

Camila A. Patroni Letelier, Raul Suarez,
Mabel Vicente, Benjamin Vicente, Ximena
Macaya.

Hospital de Lota

La desmoralizacion es un constructo de
angustia psicologica inespecifica asociada
con el riesgo de desarrollar alguna
psicopatologia (de Figueredo, 1993). La
desmoralizacidon consiste entre otros en
sentimientos y sensaciones de incapacidad
para afrontar las situaciones, incompetencia
subjetiva y disminuciéon de la autoestima.
Objetivo. Evaluar el impacto de la pandemia
en este constructo. Método. A una muestra
representativa de funcionarios(as) del
Hospital de Lota, se les aplico la Escala de
Desmoralizacion II. De los funcionarios
participantes un 17,3% corresponde a
hombres (n=34) y 82,7% a mujeres (n=163),
17 son médicos (8,8%), 30 enfermeros
(15,5%), otros profesionales 11 (5,7%), 107
TENS (55,2%), auxiliares y otros 29 (14,9%).
Se analizaron los reactivos por variables
sociodemograficas determinando las
asociaciones estadisticamente significativas.
Resultados. Destaca que el 67,7% que
reconoce sentirse irritable algunas veces o a
menudo. El 51% refiere sentirse angustiado
por lo que estd viviendo y casi un tercio
siente no estar emocionalmente en control
de la situacion. Como conclusion se puede
sefialar que la desmoralizacion del total de
los funcionarios es inferior a lo esperado
segun lo reportado en la literatura.

P-P-CLI-19

EXPERIENCIA DE MANEJO EN
PACIENTE CON TRASTORNO DE
IDENTIDAD DISOCIATIVA

Mauricio Alarcon Martinez, Veronica Vitriol
Gaysinsky, Jos¢ Ignacio Fuentes Rojas,
Andrea Navarrete Hernandez, Carolina
Nuiez Rojas.
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Meédico Residente Servicio de Psiquiatria,
Hospital de Curico

Los trastornos disociativos secundarios
a eventos traumaticos cuentan con
escasa evidencia en lo neurobioldgico y
psicofarmacologico que nos orienten al
manejo . El cuidado informado en trauma,
orienta a la atencidn integral de pacientes con
historias traumadticas, creando oportunidades
para reconstruir un sentido de control y
empoderamiento. Se presenta caso: mujer
48 afios, sin antecedentes previos, comienza
tratamiento el 2012, pero en el 2015 ingresa
a unidad de trauma psiquico del hospital
de Curicé y comienza con intervenciones
basadas en el cuidado informado en trauma.
Al ingreso la paciente referia tanto ella y
familiares la presencia de 3 personalidades
sobre la basal, alucinaciones auditivas
y visuales, graves intentos de suicidio
y hospitalizaciones previas. Durante el
tratamiento se maneja en forma ambulatoria,
destacando que ultimo intento suicida es
controlado con intervencidén en crisis y
proceso psicoterapéutico, logrando control
de los sintomas, mayor integracion de
personalidad, disminucién del riesgo y
reparacion de relaciones interpersonales.
Esta experiencia se da a conocer que
intervenciones bajo un modelo colaborativo
multidisciplinario se favorece el manejo de
patologias severas en servicios con recursos
limitados.

P-P-CLI-21

DEPRESION EN EL HOSPITAL
GENERAL: LO COMPRENSIBLE
VERSUS LO EXPLICABLE. A
PROPOSITO DE UN CASO DE DEFICIT
DE VITAMINA B12

José Ignacio Matas Echeverria, Ignacia
Arteaga Rodoni, Pedro Rojas Carvallo.
Centro Asistencial Doctor Sotero del Rio

La anemia por déficit de vitamina B12 ha
sido ampliamente asociada a sindromes
neuropsiquiatricos. Incluyendo trastornos
del &nimo, trastornos psicoéticos, delirium y/o
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demencia. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 61 afios, sin antecedentes,
con cuadro de 1 afio de evolucion de animo
depresivo, suicidabilidad, anorexia, anergia,
baja de peso y pérdida de funcionalidad
(GAF 41-50). Ingresa para estudio de
sindrome consuntivo. Destaca anemia
megaloblastica secundaria a déficit de B12,
inicialmente atribuible a hipoingesta por
cuadro psiquiatrico. Pese a la presencia de
motivos gatillantes para sintomas animicos,
la evaluacion psiquiatrica descarta la
presencia de sintomas depresivos nucleares.
A pesar del estudio inicial negativo para
causa organica, se sugiere complementar con
endoscopia digestiva alta, encontrandose
signos de gastritis autoinmune. Los
sintomas depresivos remiten rapidamente
luego de la suplementacion de vitamina
B12 (PHQ-9: 22? 3). La diferenciacion
entre lo comprensible y lo explicable, es
uno de los desafios clinicos fundamentales
en el ejercicio de la psiquiatria. Siendo aun
mas evidente en el trabajo realizado en el
contexto de las Unidades de Enlace en el
Hospital General.

P-P-CLI-22

DEPRESION MIXTA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Alan Lama Suazo, Alvaro Provoste
Lecannelier, Paula Parada Carrasco,

Jonathan Campillo Améstica.
Hospital Las Higueras

Se presenta el caso clinico de una paciente
con trastorno depresivo mayor (TDM) segiin
criterios DSM-5, sin respuesta al tratamiento,
que a la anamnesis dirigida presenta cuadro
compatible con una depresion mixta. Mujer
de 20 afios, sin antecedentes psiquidtricos
personales ni familiares. Cuadro de un ano
de animo depresivo, anhedonia, anergia,
hipersomnia, hiperorexia con predominio
de ingesta nocturna de carbohidratos, e
ideacion suicida recurrente. Examenes
normales. Psiquiatra diagnostico TDM e
indic6 Sertralina, luego Venlafaxina 300mg,
Risperidona 2mg y Clotiazepam 2mg al dia,
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sin respuesta. Refiere breves episodios de
aumento subjetivo de la energia y la actividad
intencionadade predominionocturno, tension
muscular, taquipsiquia, taquilalia, labilidad
emocional y tension interna severa. Escala de
depresion mixta de Koulopoulos 18 puntos
(depresion mixta moderada). Se suspendio
el antidepresivo y se inicid Aripiprazol
hasta 10 mg/dia y carbonato de litio hasta
450 mg/noche. Mejoria significativa en dos
semanas, sin ideacion suicida. Eutimica
y funcional tras un mes, estable hasta la
fecha con farmacoterapia y psicoterapia.
Conclusiones. Se hace imperativo identificar
y tratar adecuadamente los distintos subtipos
de depresion.

P-P-CLI-23

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
Y FACTORES ASOCIADOS EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-
COV-2: UN ESTUDIO TRANSVERSAL.
Jorge Gaete Olivares, Jos¢ Miguel Valdés,
Francisco Javier Diaz, Pascale Marie
Christiansen,  Gabriel Arturo  Lorca,
Francisco Javier Solorza, .

Universidad de los Andes

Introduccion. La salud mental en poblacion
universitaria en Chile ha sido poco
estudiada. El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia de los problemas
de salud mental en estudiantes de pregrado,
en una universidad privada en Chile, y
explorar factores asociados en el contexto
de la pandemia de SARS-CoV-2. Método.
Estudio transversal, aprobado por el Comité
Etico de la Universidad de los Andes. Los
estudiantes de pregrado respondieron una
encuesta en linea usando Qualtrics, entre
AGO-SEP 2020. Salud mental se medid
a través del DASS-21, ISI (insomnio) y el
C-SSRS (suicidalidad), y varios factores
asociados. Resultados. Un total de 5.037
estudiantes respondieron la  encuesta
(63,5%, tasa de respuesta). El 70.4% eran
mujeres, edad media, 21 afos. Un 37,1%
presentd depresion, 37,9%, ansiedad y
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54,6%, estrés. Un 32,5% tuvo insomnio,
y un 20,4% informé ideacion suicida
(Gltimo mes). Los factores de riesgo mas
importantes fueron: consumo de sustancias,
poca actividad fisica, pobre pertenencia
universitaria y mal funcionamiento familiar.
Conclusiones. Este es uno de los primeros
estudios que han evaluado la salud mental
en universitarios en contexto de pandemia
en Chile, mostrando preocupantes niveles de
malestar psicologico.

P-P-CLI-24

SEGUIMIENTO CLINICO
EXHAUSTIVO POR PARTE DEL
EQUIPO PSIQUIATRIA DE ENLACE
A PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN SERVICIO DE URGENCIAS,
POSTULADOS A UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN  PSIQUIATRIA
(UHCIP) DEL HOSPITAL EL PINO.
Paulina B. Contreras Morales, Diana M.
Bohle Zirecht, Nicolas E. Sanhueza Concha,
Margarita A. Machuca Bezzaza.

Hospital El Pino

Durante los ultimos 2 meses se ha
evidenciado un continuo ingreso de pacientes
a Urgencias por patologia psiquiatrica grave
asociada a riesgo de suicidio, autoagresion
y/o  heteroagresion. Lo anterior ha
implicado un aumento en las postulaciones
de estos pacientes a UHCIP y un trabajo
intensivo por parte del equipo Psiquiatria
de Enlace en Urgencias, con controles a
diario de cada paciente postulado. En las
evaluaciones se prioriza el manejo de la
patologia psiquiatrica aguda, optimizando
el tratamiento farmacologico, psicologico
y ambiental, esto considerando siempre la
participacion del paciente y sus familiares
para construir un objetivo terapéutico en
conjunto. Este modo de trabajo ha sido util
y costo-efectivo, puesto que hasta la fecha
con un n=60, 60% de los pacientes tuvieron
indicacion inicial de traslado a UHCIP, de
este grupo un 50% se traslado efectivamente
a UHCIP, mientras que en el otro 50% de
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los casos, se logrd suspender la indicacion
de traslado a UHCIP por resultados clinicos
satisfactorios durante estadia en urgencias,
lo cual permiti6 sugerir alta y control precoz
con equipo de salud mental ambulatorio.
En este trabajo se presentaran estadisticas
actualizadas considerando el periodo de
mayo a septiembre 2021.

P-P-CLI-25
EVALUACION DE LA SATISFACCION
DE USUARIOS DEL CSMC SIN

FRONTERAS DE TALCA, DE
PRESTACIONES TELEFONICAS
PSIQUIATRICAS DURANTE

PANDEMIA POR COVID-19.

Nicanor A. Castillo Avila, Tomas E. Barraza
Gomez, Francisca P. Espinoza Bravo, Felipe
A. Navia Gonzalez.

Centro de Salud Mental Comunitario Sin
Fronteras de Talca

Debido al COVID-19 el CSMC de Talca, ha
proporcionado atenciones telefonicas a sus
usuarios. Objetivo: Evaluar la satisfaccion
usuaria de la atencion psiquiatrica telefonica
en el CSMC de Talca. Métodos: Se usaron
2 cuestionarios, ?Telemedicine Satisfaction
Questionnaire (TSQ)? y el creado por
Adamou y Cols, se adaptaron y aplicaron
telefonicamente a 23 pacientes. Resultados:
Elpromedio de edad: 42.9+16,7 afios. EITSQ
se dividié en 3 categorias y sus respuestas
en ?Positivas?, ?Neutras? y ?Negativas?. En
todas las categorias el grado de satisfaccion
fue alto. Categoria ?Calidad de la atencion
prestada?, las respuestas positivas variaron
de 69,5% a 100 %. Categoria ?Similitud con
el encuentro Cara a Cara?, 78,2% a 100% de
respuestas Positivas. Categoria ?Percepcion
de la interaccion? el 86.9% Positivas. En el
cuestionario de Adamou y Cols. El 95.6%
respondid sentirse complacidos de tener
un control telefonico, el 65.2% hubiera
preferido control presencial, 60.8% cree
que se completd una evaluacion detallada
y un 65,2% cree que se debe mantener
atenciones telefonicas posterior al fin de la
pandemia. Conclusiones: Dado el alto nivel
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de satisfaccion usuaria, las prestaciones
telefonicas emergen como una alternativa
viable.

P-P-CLI-27

USO DE MEMANTINA PARA EL
MANEJO DE CATATONIiA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Nataly Pamela Valdivia Martinez, Angela
Gacte Contreras.

Hospital Curico

Existe poca evidencia en la actualidad,
respaldada en algunos reportes de casos en
el que se utilizan farmacos de segunda linea
como antagonistas de glutamato (memantina
o amantadina) para el manejo de catatonia: Se
describe el Caso clinico de paciente 64 afios,
con antecedentes de esquizofrenia manejada
ambulatoriamente en Hospital de Curico,
con sintomas residuales, quien presenta en
los afios 2018-2020 episodios de Sindrome
Neuroléptico maligno, secundarios a ajuste
de antipsicoticos, con requerimientos de
manejo en UCI, evoluciona de forma térpida
conrigidez generalizada, estupor, mirada fija,
mutismo, negativismo, no alimentandose,
por lo que requiere manutencion por
sonda nasogéstrica, se deriva a UHCIP
Talca con diagnostico de Catatonia. A su
Ingreso en esta unidad se realiza Prueba
de Lorazepam la que resulta negativa. Se
sospecha cuadro de depresion catatonica,
iniciandose antidepresivos (ISRS) mas dosis
alta de lorazepam con mala respuesta, ya
que se mantiene en las mismas condiciones.
Ante esto se plantea realizacion de TEC,
sin embargo esta no es posible y se inicia
memantina, con notable respuesta a las 48
horas posterior a su inicio.

P-P-CLI-28

APROXIMACIONES A LA
ESQUIZOFRENIA EN LA REGION DE
ARICAY PARINACOTA

Carolina Caceres Iribarren, Zvi Tacussis
Oblitas, Daniel Valdés Farias.
Universidad de Tarapaca
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Diversas condiciones o patologias se
vinculan a polimorfismos de los receptores
de dopamina. Distintos estudios asocian
polimorfismos caracteristicos a poblaciones
especificas. Estudios locales muestran alta
vulnerabilidad social entre usuarios Aymaras
con esquizofrenia. Nos preguntamos si el
nimero de casos bajo control en atencién
secundaria con diagnostico de esquizofrenia
es mayor en Arica que en otras regiones
del pais. Se analizéo el DEIS al corte de
Diciembre de 2017, y se estudio la poblacion
aymara y las patologias por las que se
controlan. En Parinacota las mas importantes
son esquizofrenia, seguida por los trastornos
ansiosos. Al analizar la tasa de poblacién
bajo control de especialidad, Arica registra
la mayor tasa comparado con otras regiones:
19,1/10.000 personas indigenas reconocidas
segin CENSO 2017, seguida por Los Rios
con 12,7. Ambas comparten el hecho que
la esquizofrenia es la patologia con mads
poblacion bajo control reconocida como
indigena (26% y 21%). Si bien no son datos
concluyentes, son una aproximacidon para
afirmar la importancia de indagar respecto
a los trastornos mentales, en particular
la esquizofrenia, en la poblacion que se
reconoce indigena, conjugandola con las
determinaciones sociales de la salud.

P-P-CLI-29

PREVALENCIA DE DIAGNOSTICO DE
TDAHY CONSUMO PROBLEMATICO
DE NOOTROPICOS EN LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES, UN
ESTUDIO TRANSVERSAL

José M. Valdés, Francisco J. Solorza, Gabriel
Arturo Lorca, Francisco J. Diaz, Pascale
Christiansen, Matias Alvear, Jorge Gaete
Olivares.

Universidad de los Andes

INTRODUCCION. El uso indebido de
metilfenidato, modafinilo, etc. entre los
estudiantes universitarios ha llamado la
atencion en los Gltimos anos. Entre un 5-35%

de los estudiantes universitarios abusan de
los estimulantes. OBJETIVOS. Establecer
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la prevalencia y asociaciones de TDAH y el
consumo problematico de nootrdpicos entre
los alumnos de pregrado de la Universidad
de los Andes. METODOS. Este es un
estudio observacional transversal basado
en datos de nivel individual obtenidos de
una encuesta en linea utilizando preguntas
ad hoc, ASSIST y CAGE. Se realizdé un
andlisis logistico multivariado de las
variables expuestas. La muestra final estuvo
conformada por 5037 estudiantes, siendo
representativa. RESULTADOS. 32.6% de
los alumnos report6 haber sido diagnosticado
con TDAH a lo largo de su vida. Un 30.6%
de los alumnos ha consumido nootrdpicos
no prescritos por un médico. De los
diagnosticados con TDAH, un 28.8% tiene
consumo problemadtico; de los que no, un
4.2% (p

P-P-CLI-30

REPORTE DE CASO: ADICCIONES
NO QUIMICAS Y TECNOLOGIA: UNA
DEUDA PENDIENTE

Veronica Edith Zumaran Supanta, Maria
Cristina Sotomayor Mallea.

Hospital militar y Schilkrut

Actualmente no existe el diagndstico
formal de las adicciones tecnologicas. El
DSM-5 reconoce al trastorno de juegos en
linea (Internet Gaming Disorder) como un
diagndstico que necesita mas investigacion.
El tratamiento actualmente esta en desarrollo
y se considera experimental. Caso: Paciente
hombre, 28 afos, presenta cuadro de
adiccion a internet, juegos y apuestas
en linea desde adolescencia. Presenta
multiples tratamientos, incluso en centro de
adicciones en el extranjero, donde realizo
una desintoxicacion tecnoldgica, recayendo
posterior al alta. En Chile se hospitaliza
para otra desintoxicacion tecnoldgica, al alta
presenta consumo de alcohol, con posterior
recaida en juegos y apuestas en linea. Se
propone nueva desintoxicacion tecnologica
con reinsercion gradual y terapia cognitiva
conductual, para lograr abstinencia total
de sustancias, quimicas y no quimicas
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y asi deshabituar conducta, con equipo
multidisciplinario de adicciones, logrando
el mayor tiempo sin recaidas. Discusion:
Es importante ampliar la investigacion
de las adicciones tecnologicas para poder
mejorar su tratamiento, con un manejo
ampliado considerando la abstinencia total
de sustancias, significando una mayor
efectividad en el tratamiento.

P-P-CLI-31

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y/O
ANSIOSA EN FUNCIONARIOS DE
SALUD DURANTE LA PANDEMIA
POR SARS COV2 EN CESFAM YOBILO
ENTRE ABRIL 2020 Y JULIO 2021.?
Carolina Ediap Cruz, Felipe Mufioz Kuhn,
Natalia Silva Gonzdlez, Ignacio Fonseca
Diaz, Nancy Muiioz Parra.

Cesfam Yobilo

INTRODUCCION: La patologia ansioso-
depresiva es causa frecuente de la patologia
psiquidtrica con importante repercusion
funcional secundaria si no es atendida
precozmente. Frente a la pandemia actual se
ha visto un aumento de esta en personal de
salud, conimportante repercusion funcional y
ausentismo laboral. OBJETIVO: Establecer
los sintomas mas frecuentes relacionados
a trastornos ansiosos y depresivos en
funcionarios de la salud. METODOLOGIA:
Se realizd6 encuesta andnima durante el
mes de julio 2021 a funcionarios de salud,
consultado diversos sintomas de tipo ansioso
y depresivo entre Abril de 2020 y Julio
de 2021. RESULTADOS: Se encuestaron
un total de 38 pacientes. Los sintomas
predominantes: Astenia 89,5%, aumento del
apetito 81,6%, desconcentracion 78,9% e
irritabilidad 78,4%. El menos prevalente fue
pérdida del apetito con 18,4%, seguido por
miedo o fobia social y temblor de manos,
ambos con 42,1%. CONCLUSION: Existe
una alta prevalencia de sintomas ansioso
? depresivos en los funcionarios de salud
reactiva a la a la contingencia sanitaria.
Es importante la pesquisa temprana de
estos sintomas a nivel local para generar

Trabajos Libres Psiquiatria | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021

TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

intervenciones precoces medio de la
promocién y educacion, que permitan el
fortalecimiento de la salud mental.

P-P-CLI-32

?CONSUMO CRONICO DE ALCOHOL
COMO FACTOR DE RIESGO DE
TBC Y DE MALA ADHERENCIA A
TRATAMIENTO EN CESFAM YOBILO
CORONEL ENTRE ENERO 2020 Y
JULIO 2021?

Carolina Ediap Cruz, Felipe Mufioz Kuhn,
Natalia Silva Gonzalez, Ignacio Fonseca
Diaz, Nancy Muiioz Parra.

Cesfam Yobilo

INTRODUCCION: La tuberculosis es una
enfermedad transmisible afectando con
mayor fuerza a los grupos sociales mas
pobres y a los individuos més vulnerables
OBJETIVO: Caracterizar el consumo
de alcohol como factor de riesgo para
infeccion y mala adherencia a tratamiento.
METODOLOGIA: Estudio de tipo
descriptivo transversal. Se usaron registros
de ficha clinica que incluyeran ingresos
al programa de tuberculosis en el periodo
enero 2020 -julio 2021. RESULTADOS:
De un total de 10 pacientes en el programa;
un 30% presentan consumo cronico de
alcohol (n=3). En dicho grupo un 66,6% se
presentaron como recaida de tratamiento
por mala adherencia y abandono terapéutico
(n=2). CONCLUSION: En el pais, el
consumo de drogas es un problema de salud
publica, y dentro de ellas, el alcohol es la
sustancia mas consumida en la poblacion.
Por otro lado, el alcohol es un factor que
contribuye a presentar TBC. El perfil del
consumidor de alcohol lo hace vulnerable a
presentar cualquier posibilidad de abandono
o fracaso en el tratamiento, ya sea por los
efectos fisiologicos del etanol o por las
manifestaciones conductuales del consumo.
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P-P-CLI-33

PREVALENCIA DE CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL
Y DROGAS EN LA UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES, UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

Gabriel Arturo Lorca Osorio, Jos¢ Miguel
Valdés, Francisco Solorza, Francisco Diaz,
Pascale Christiansen, Matias Alvear.
Universidad de los Andes

INTRODUCCION. El abuso de alcohol
y drogas es uno de los problemas mas
relevantes en los ultimos afios dentro de la
poblacidn universitaria. Se estima que entre
un 19-26 % de los universitarios presenta
consumo de drogas ilicitas y hasta un 80%
consumo de alcohol. OBJETIVOS. Conocer
la prevalencia del consumo problematico de
alcohol y drogas entre alumnos de pregrado
de la Universidad de los Andes. METODOS.
Este es un estudio transversal, realizado
en base a datos individuales obtenidos
de wuna encuesta en linea, utilizando
preguntas en base a los instrumentos
ASSIST y CAGE. La muestra final fue
conformada por 5037 estudiantes. Dentro
de las sustancias estudiadas fueron alcohol,
tabaco, cannabis, cocaina, anfetaminas,
inhalantes, benzodiacepinas, alucindgenos,
opioides y vapeo. RESULTADOS. Un
22.9% refiere consumo perjudicial de
alcohol, un 27.5% de tabaco, un 13.5% de
cannabis, un 0.04% de cocaina, un 1.1% de
anfetaminas, un 0.13% de inhalantes, un
13.4% de benzodiacepinas, un 0.59% de
alucinogenos, un 0.11% de opioides y un
4.5% de vapeo. CONCLUSIONES. Existe
una alta prevalencia de consumo perjudicial
de alcohol y drogas. Las sustancias con
mayor frecuencia de consumo son el alcohol,
el tabaco, el cannabis y las benzodiacepinas.

P-P-CLI-34

ESQUIZOFRENIA EN PERSONA
MIGRANTE: A PROPOSITO DE UN
CASO EN HOSPITAL GENERAL
Natalia Lara Vera, Josefa Oportus Foster,
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Jaime Marin Caceres, Camila Lara Vera.
Hospital de Mercedes Chimbarongo

Introduccién: La esquizofrenia es un
trastorno mental crénico cuyo diagnostico y
tratamiento oportuno mejora el prondstico.
La migraciéon es un factor asociado a la
aparicion de esquizofrenia. Caso Clinico:
Hombre de 26 anos haitiano, en situacion
de calle sin antecedentes conocidos, acude a
urgencias llevado por vecinos por intento de
lanzarse desde un puente. Ingresa vigil con
humor paranoide, lenguaje disgregado con
laxitud ideoasociativa, ideas delirantes de
perjuicio e influencia, pseudoalucinaciones
auditivas e ideacion suicida. Se hospitaliza
para activacion de redes sociales y
tratamiento con antipsicdticos, con mejoria
de sintomas. Evaluado por psiquiatra se
confirma esquizofrenia. Actualmente en
seguimiento ambulatorio por especialidad.
Conclusion: Las personas migrantes son
susceptibles de sufrir aislamiento social,
discriminacion y pobreza. La esquizofrenia
tiene etiologia multifactorial y refleja una
interaccion entre vulnerabilidad genética
y factores socioambientales. Los equipos
clinicos, desde la atenciébn primaria,
debemos identificar los factores de riesgo
psicosociales que influyen en el desarrollo
de psicopatologia para su intervencion
oportuna. Palabras clave: Esquizofrenia,
migracion, atencion primaria.

P-P-CLI-35

SUBTIPOS DEPRESIVOS DE CLASES
LATENTES CONSIDERANDO
VARIABLES CLINICAS Y
FUNCIONALES: EVOLUCION EN APS
EN CHILE EN UN ANO.

Natalia Carolina Valdés Gaete, Francisca
Javiera Pineda Bastias, Verdnica Vitriol
Gaysinsky.

Universidad de Talca

210 pacientes con depresion, seguidos un
afio en 8 CESFAM el ano 2014 en Maule,
evaluados con (MINI, OQ45-2, EIA, LES,
VIF, Hamilton-17), asignados segun un
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analisis de clases latentes a: Depresion
compleja  (DC) (alta  comorbilidad
psiquiatrica, recurrencia, historia de intento
de suicidio, dificultades interpersonales
y sociales); depresion recurrente (DR)
(solo alta comorbilidad y recurrencia) y
episodio Unico (DS), fueron comparados en
caracteristicas sociodemograficas y eventos
adversos, en un analisis de evolucién
-Hamilton- post- hoc y en informacion de
la ficha clinica. Resultados: Prevalencias:
47.6% DC, 45.7% DR y 6,7% DS. Sin
diferencias en variables sociodemograficas.
La clase DC mayor EIA (X2 0,04 p>0,01),
LES (X2.0,34P>0.02), VIF (0,44 p

P-P-CLI-36

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y
TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS
EN PACIENTES CON VIH
ADHERENTES Y NO ADHERENTES
A LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
ALTAMENTE ACTIVA: ESTUDIO
TRANSVERSAL ANALITICO

Francisco Chacoén Valenzuela, Maximiliano
Abarca Susarte, Alejandra Gonzalez Rojas,
Javier Suarez Vésquez, Marcelo Arancibia
Meza, Rodrigo Ahumada Mercado, .
Hospital del Salvador de Valparaiso

Existe una relacion multidireccional
entre la mala adherencia a la terapia
antirretroviral altamente activa (TARAA),
la sintomatologia depresiva y los trastornos
neurocognitivos en pacientes con VIH. Se
analizaron ambas dimensiones en pacientes
con VIH adherentes (PA) y no adherentes
(PNA) a TARAA. Se aplicaron instrumentos
para medir adherencia a tratamiento,
sintomatologia  depresiva 'y  deterioro
cognitivo. Se aplico estadistica descriptiva e
inferencial no paramétrica. Se incorporaron
29 participantes (mediana de edad 36 afios;
86,2% hombres; 86,2% con escolaridad
técnica o profesional). La mediana de tiempo
de enfermedad fue de 5 anos y de TARAA de
4 anos. Un 75,8% tuvo adherencia a TARAA
y un 41,3% estuvo en el rango depresivo.
Un 34,4% tuvo un MOCA compatible con
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trastorno neurocognitivo menor y un 24,1%
con trastorno neurocognitivo mayor. Entre
PA y PNA solo se encontré una diferencia
significativaenlapresenciadealgindeterioro
cognitivo (p=0,04). No hubo diferencias
entre variables biodemograficas, depresivas
o dimensiones cognitivas. Enfatizamos la
pesquisa temprana de sintomas depresivos y
cognitivos de los pacientes con VIH.

P-P-CLI-37

PREVALENCIA DE VIF PREVIA
Y ACTUAL EN PACIENTES CON
TRASTORNO DE PERSONALIDAD
LiMITE (TPL)

Tamara Mufioz Beltran, Felipe Navia,
Francisca Espinoza Bravo, Tomas Barraza
Gomez

COSAM Talca

Objetivo: Determinar la prevalencia de
VIF, en pacientes con TPL que se atienden
en COSAM Talca. Métodos: Se realiz6 un
estudio de prevalencia de VIF, mediante
revision de fichas clinicas en una muestra de
109 de usuarios de CSMC Talca. Resultados:
76% fueron mujeres, con un promedio de
edad de 36 afios. La prevalencia de VIF en
infancia fue 58%, en adultez de 66% y actual
de 20%. VIF adultez, 79% en sexo masculino,
y 62% en el sexo femenino. Por edades; la
prevalencia de VIF en infancia fue de 75%
en mayores de 60 afios, y VIF en adultez
de 70% entre 18-39 afios. Conclusion: Se
reconoce que la prevalencia de VIF en la
poblacion con diagndstico de TPL es alta, lo
que se ve reflejado en este estudio, siendo
mas frecuente la VIF en infancia y en adultez.
VIF infancia en mayores de 60 afios, y en la
adultez mas frecuente en el sexo masculino
y entre los 18-39.

P-P-CLI-38

PATOLOGIA DEPRESIVA EN USUA-
RIOS CON DIAGNOSTICOS DE IAM
ATENDIDOS EN EL CESFAM YOBI-
LO: UNA MIRADA LOCAL.

Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza
Palma, Felipe Mufioz Kuhn, Carolina Ediap
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Cruz, Francisco Nufiez Delgado.
Cesfam Yobilo

INTRODUCCION: la patologia depresiva
estd presente de forma frecuente en los
usuarios que han sufrido un infarto agudo
al miocardio (IAM), ya sea antecediendo
al evento coronario o a consecuencia
de éste. Existe evidencia que reconoce
a la depresion como un factor de riesgo
independiente de mala evolucion en la
enfermedad cardiovascular. OBJETIVO:
Caracterizar a los usuarios con diagnostico
de IAM vy patologia depresiva concomitante
atendidos en nuestro centro a mayo del
2021. MATERIAL Y METODO: Estudio de
tipo descriptivo no experimental, de corte
transversal. Se utilizé registro SINETSUR
de los pacientes con diagnostico de
IAM asociado a patologia depresiva. Se
incluyeron variables sexo, promedio de edad,
indicacion farmacologica y psicoterapéutica.
RESULTADOS: Seregistraron 111 pacientes
con antecedente de IAM, un 8,10% (N=9)
con patologia depresiva. 55,55% (N=5)
eran de sexo masculino. El promedio de
edad fue 57 anos. El 33,33% (N=3) tenia
indicacion de farmacoterapia y el 100%
estaba con psicoterapia. Como diagnostico
predomino el trastorno adaptativo depresivo
con un 55,55% (N=5). CONCLUSIONES:
La patologia depresiva predomind en el
sexo masculino y el 100% de los usuarios se
encontraba con psicoterapia.

P-P-CLI-39

TRASTORNO CONVERSIVO EN
ADULTOS, A PROPOSITO DE UN
CASO

Diego Salazar Erices, Vivian Pardo Mufioz,
Mauricio Andriola Pérez, Leoncio Lizana
Pérez, Sebastian Alvarez Briones.

Hospital de Palena

El trastorno conversivo se caracteriza por
sintomas neuroldgicos como debilidad,
movimientos anormales o convulsiones
no epilépticas, que son incompatibles
con una enfermedad neuroldgica, pero
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que causan angustia y/o deterioro. Los
factores psicologicos o sucesos de la vida
como traumas, conflictos interpersonales
y factores estresantes recientes o antiguos
pueden estar asociados. Se trata de un
paciente masculino de 21 anos de edad
con antecedentes de eventos emocionales
familiares estresantes, que consultd en el
Hospital de Palena por episodios de falta
de fuerza en extremidades, de minutos u
horas de duracién, que se acompafiaban
de movimientos oculares verticales hacia
arriba quedando con cefalea y cansancio
post crisis . En el examen fisico habia una
aparente tetraplejia sin trastorno sensitivo,
con reflejos osteotendinosos normales y tono
muscular normal. El electroencefalograma y
las neuroimagenes no mostraron hallazgos
patolégicos. Con el manejo psicoldgico y
el abordaje familiar los episodios fueron
disminuyendo en frecuencia y duracion. Si
bien la fisiopatologia aun esta en discusion,
el diagndstico diferencial es posible.

P-P-CLI-40

CAMBIO EN LA INCIDENCIA DE
INTERCONSULTASPORTRASTORNO
PORUSODEALCOHOLREALIZADAS
AL EQUIPO DE PSIQUIATRIA
DE ENLACE DEL COMPLEJO
ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL
RIO EN LOS PERIODOS PRE Y POST
INICIO DE CUARENTENA

Camila Corcione Correa, Tomas Massmann,
Ignacia Arteaga, Jorge Zuiniga, Pedro Rojas,
Viviana Castro.

Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio

El consumo de OH es el tercer factor de
riesgo de enfermedades y discapacidad a
nivel mundial, representando el 4.2% de
carga de morbilidad. En Chile, la prevalencia
de trastorno por uso de OH es de 1.9%,
equivalente a cerca de 260mil personas.
La pandemia ha tenido un impacto a nivel
mundial, observandose dentro de los efectos
inmediatos del confinamiento un aumento
en las consultas en SU relacionadas con OH,
principalmente por abstinencia. También
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se han visto alteraciones en el patréon de
consumo, especialmente en poblacion
vulnerable. Para ver la incidencia local, se
realizd este estudio retrospectivo, donde
se busco en las interconsultas realizadas al
Equipo de Enlace del Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio seis meses antes y seis
meses después del inicio de cuarentena
en Puente Alto (9 de abril de 2020). Se
analizaron aquellas en que el motivo de
consulta fuese el consumo de OH, ademas
de ver los datos sociodemograficos y clinicos
de estos pacientes. Hasta el momento, en el
estudio de los datos, se ha encontrado que de
un total de 1469 IC realizadas en el periodo
anteriormente mencionado, un 13.1%
corresponde a TUS OH pre cuarentena y un
13.6% en cuarentena, destacando un aumento
de consumo en pacientes masculinos en
confinamiento

P-P-CLI-41

(PUEDEN LAS VARIABLES
ASOCIADAS A LA CUARENTENA
PRODUCIR ANORMALIDADES EN EL
SUENO? UN ESTUDIO EN ALUMNOS
DE LA UNIVERSIDAD DE TARAPACA
Fabian Arce Tamblay, Grace Toro Becerra,
Nekul Llancaleo Bustos, Carolina Caceres
Iribarren, Karyn Alba Sobarzo, Michool
Bricefio Ganga, .

Universidad de Tarapaca

Los trastornos del suefio han aumentado con
la pandemia por el SARS-COV-2, viéndose
afectada gran parte de la poblacion incluido
los estudiantes universitarios. El objetivo del
trabajo es aproximar causas y consecuencias
de anormalidad en el suefio. Material y
método: Estudio descriptivo transversal.
Evaluacion mediante encuesta online
confeccionada por el grupo de investigacion
en los estudiantes de la universidad de
Tarapacd durante el afio 2020. Resultados:
Se observo que un 94.7% de los encuestados
estima que la pandemia por el SARS-COV-2
ha modificado su suefio. Un 90% de los
encuestados refiere sentir ansiedad durante la
cuarentena y un 86% percibe que la ansiedad
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es el causante de las anormalidades en el
suefio. Del total de encuestados un 44.1%
solo a veces siente que la anormalidad en el
?dormir habitual? ha afectado su bienestar
fisico emocional y un 43% detalla sentir
esta afectacion en la esfera psicologica.
Conclusion: Se constatd la ansiedad como
principal causa del trastorno del suefio en los
estudiantes universitarios y se evidencié que
la esfera psicoldgica es la mas afectada por
estos trastornos del suefio.

P-P-CLI-42

CARACTERIZACION DE
INTERCONSULTAS RECIBIDAS POR
UN CENTRO DE SALUD MENTAL
SECUNDARIO DEL AREA NORTE
DE  ARICA. SUBTITULO:;QUE
TRASTORNOS MENTALES SON
LOS MAS DERIVADOS A NIVEL
SECUNDARIO?

Nekul Llancaleo Bustos, Carolina Caceres
Iribarren.

Universidad de Tarapaca

Introduccion: Entodo el mundo, lostrastornos
mentales son causa importante de morbilidad,
mortalidad y discapacidad. En Chile, 22%
de la poblacion ha padecido una enfermedad
mental en el Gltimo afio (ENS 2016-2017).
Objetivo: Caracterizar las interconsultas
por enfermedad mental recibidas por un
Centro de Salud Mental secundario de Arica.
Metodologia: Se revisaron las interconsultas
recibidas entre enero 2018 y junio 2021. Se
realiz6 un andlisis retrospectivo, transversal,
y descriptivo. Resultados: Un total de 907
interconsultas fueron recibidas en el periodo
descrito, de las cuales se ingreso el 45,8%. Un
53,9% fueron mujeres, 45,1% hombres, y un
1% se identificé como transgénero. La edad
promedio fue de 25,5 afios. Un 50,8% eran
menores de edad y 49,2% adultos. Un 95,0%
era usuario de FONASA. La condicién de
ruralidad alcanzo6 el 2,9%. Los diagnosticos
mas prevalentes fueron los trastornos
depresivos (18,9%), trastornos por consumo
de sustancias (16,3%), trastornos psicoticos
(11,4%), trastornos del espectro autista
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(11,2%), trastornos neurdticos (11,0%)
y trastornos afectivos bipolares (6,9%).
Conclusiones: Los trastornos depresivos son
los cuadros que generan mayor nimero de
interconsultas a nivel secundario en el area
norte de Arica.

P-P-CLI-43

TRASTORNO BIPOLAR Y VIRAIJE
CON ANTIDEPRESIVOS: REPORTE
DE UN CASO.

Francisco J. Nunez D., Natalia Silva G.,
Patricio Sanhueza P.

CESFAM Leocan Portus Govinden

El trastorno bipolar (TB) es un trastorno
caracterizado por episodios de mania,
hipomania y depresion mayor. Clasicamente
se describen 2 tipos: maniaco-depresiva
(TB 1) e hipomaniaco-depresiva (TB
IT), sin embargo, también se ha descrito
en la literatura el trastorno bipolar tipo
III consistente en episodios maniacos
o hipomaniacos secundarios a la
administracion de antidepresivos. Caso:
Mujer de 23 afios con antecedentes de
episodios depresivos recurrentes de inicio
en la infancia en relacion a duelo. Madre
con antecedentes de depresion post-parto,
delirios de persecucion y hospitalizacion
psiquiatrica de causa no precisada. Presenta
cuadro de 2 afios de evolucion de ideacion
paranoide persecutoria y celotipica al cual
se sobreagrega nuevo episodio depresivo
moderado asociado a crisis de pdanico
iniciandose citalopram y clonazepam. A los
8 meses de tratamiento presenta cuadro de
taquipsiquia, insomnio, labilidad emocional
e incremento de ideacion paranoide asociado
a ideacion suicida. Discusion: El uso de
antidepresivos en el TB puede gatillar un
viraje propendiendo a un estado mixto mas
que a una transicion hacia mania euférica
propiamente tal. Hay que ser cautos en iniciar
antidepresivos en pacientes con factores de
riesgo para TB.
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P-P-CLI-44

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO SEVERO EN
PACIENTE CON TRASTORNO DE
PERSONALIDAD CLUSTER B:
REPORTE DE UN CASO.

Francisco J. Nunez D., Patricio Sanhueza P.
Natalia Silva G.,

CESFAM Leocan Portus Govinden

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
es un cuadro caracterizado por una respuesta
psiquica patoldgica a un evento traumatico
especifico. Cursa con fenémenos de re-
experimentaciéon, conductas  evitativas,
hipervigilancia y compromiso cognitivo.
Caso: Hombre de 44 afios con antecedentes
de consumo perjudicial de alcohol y cocaina.
Luego de presenciar el atropello de su
madre, presenta cuadro de 1 afo y 6 meses
de evolucion consistente en: insomnio,
pesadillas  recurrentes,  pensamientos
intrusivos del suceso traumatico, ansiedad
anticipatoria, conductas evitativas, ideacion
suicida y crisis de panico que requirieron
multiples consultas en servicios de urgencia.
Dichos episodios se caracterizaron por
quejumbres, verborrea alusiva a duelo
reciente, labilidad emocional e inquietud
psicomotriz. Ademads, sintomas somaticos
como dolor abdominal y toracico, nduseas,
vomitos e hiperventilacion. Discusion:
Factores de riesgo como la intensidad del
trauma, trastornos de personalidad limitrofe e
histridnico, vulnerabilidad genética, traumas
previos y escasa red de apoyo determinarian
una mayor severidad del cuadro. Es relevante
la pesquisa precoz y un tratamiento oportuno
para mejorar la funcionalidad del paciente
psiquicamente traumatizado.

P-P-CLI-45

PESQUISA DE TRASTORNO POR USO
DE ALCOHOL EN INTERCONSULTAS
REALIZADAS AL EQUIPO DE
PSIQUIATRIA DE ENLACE DEL
COMPLEJO  ASISTENCIAL DR.
SOTERO DEL RiO ENTRE LOS ANOS
2019Y 2020
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Camila Corcione Correa, Tomas Massmann,
Ignacia Arteaga, Pedro Rojas, Jorge Zuiiiga,
Viviana Castro.

Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio

Cerca de 2,3 mil millones de personas
consumen OH a nivel mundial. En Chile se
estima que 1 de cada 10 presentan consumo
de riesgo. ;/Qué tan alta es la pesquisa de
este problema? Los principales motivos de
derivacion a Psiquiatria de Enlace en recintos
hospitalarios han sido trastornos del dnimo,
principalmente sospecha de depresion, y
delirium hiperactivo; existiendo una alta
concordancia entre la sospecha del médico
remitente y el diagndstico del interconsultor.
Sin embargo, respecto a trastorno por uso
de OH y otras sustancias la concordancia
es moderada. Para ver lo anterior a nivel
local, se realizd este estudio retrospectivo,
recolectando interconsultas realizadas al
equipo de Enlace del Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio en un periodo de dos
anos, desde enero 2019 a diciembre 2020.
De estas consultas se vio cudles contaban
con el diagnoéstico relacionado a TUS OH
dado por el Psiquiatra y de estas se observo
si eran concordantes con el motivo de la
interconsulta realizada. Hasta el momento
en el analisis de los datos, se ha encontrado
que de las 2800 IC realizadas en 2 anos, 533
tuvieron dentro de sus diagnosticos TUS
OH con un 77% de concordancia con el
remitente, siendo mayor este porcentaje en
pacientes femeninas.

P-P-CLI-46

EXPERIENCIA DE ATENCION A
PACIENTES CURSANDO INFECCION
POR SARS-COV-2 POR PSIQUIATRIA
DE ENLACE DEL HOSPITAL DR.
GUSTAVO FRICKE DE VINADEL MAR
DURANTE PANDEMIA POR COVID-19
Humberto  Pizarro  Amigo, Camila
Pina Sanhueza, Anyelen Aliotta Allub,
Maximiliano Abarca Susarte, Rebeca Nufiez
Valenzuela, Diana Torres Pertuz, .

Hospital Dr. Gustavo Fricke- Universidad
de Valparaiso
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Durante la actual pandemia por COVID-19,
la psiquiatria de enlace ha debido adaptarse
a las necesidades clinicas propias de esta
condicién epidemioldgica sin precedentes.
Con el fin de transmitir la experiencia de
trabajo con pacientes cursando COVID-19,
se exponen las cifras concernientes al
trabajo realzado desde noviembre 2020 a
junio 2021. Numero de interconsultas por
Covid: 63 (60,3% mujeres) Rangos de edad:
16-88 afios; mayor frecuencia en rangos
31-45 y 65-80 afios El mayor niimero de
Interconsultas se presentaron entre mayo y
junio 2021, las cuales provinieron desde 9
servicios, con 74,6% de Medicina y 11,1%
de UCL. Del total de pacientes, 44 recibieron
atencion por psiquiatra y 37 atencidén por
psicologo. De estas intervenciones, 18 fueron
realizadas en dupla. Atenciones psicoldgicas
por paciente: 1-3: 70,2% 4-7: 16,21% >8:
13,5% Diagnosticos: T. Depresivo mayor:
22,2% T. Ansiedad: 17,4% T. Adaptacion:
19,04% Duelo: 7,93% Psicosis: 12,69%
T. Consumo: 7,93% Otros: 12,69%
Derivaciones: APS: 58,73% Especialidad
Psiquiatria ambulatoria: 25,39% Domicilio:
15,87%

P-P-CLI-47
HIPOTIROIDISMO Y DEPRESION:
ANALISIS DE UN CASO.

Rodrigo Andrés Leal Becker, Yester Carin
Miranda Parraga.
COSAM ESTACION CENTRAL

El hipotiroidismo, clinico o subclinico,
es una de las causas organicas mas
frecuentes de cuadros depresivos, con una
prevalencia desde el 8% hasta el 17%, entre
la poblacion psiquidtrica. En este analisis
de caso, presentamos a una mujer adulta
que consulta por un cuadro de depresion
severa y crisis de angustia de varios meses
de evolucion. Durante la evaluacion inicial
pesquisamos un hipotiroidismo, severamente
descompensado, que ensombrecié las
caracteristicas clinicas del trastorno animico,
gatillando conductas de wuna gravedad
extrema. En la discusion intentamos
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dilucidar los mecanismos subyacentes;
en los que convergerian los efectos de las
hormonas tiroideas, con el funcionamiento
neuroquimico del cerebro humano.

P-P-CLI-48

DEPRESION POST BROTE
PSICOTICO: DESPUES DEL BROTE
QUE PASA ?

Alexis Emilio Diaz Acufia, Svelyn Valverde,
Clinica Adventista Los Angeles

Cuando nos enfrentamos a un brote psicético
y todo lo que conlleva ; intensidad, tiempos,
urgencia, espero con ansias su resolucion.
Cuando el delirio es de entrada, " delire
d emblee" o " the inmedaite delsuions" ,
vemos que después de la tormenta viene la
paz. Asi es como nos sentimos satisfechos
con nuestro trabajo. el delirio aborto, y
pareciera que todo viuelve a la normalidad.
Empezamos a ver como el paciente vuelve
a establecer lazos, vuelve a su trabajo, es
decir vuelve a su funcionalidad basal. Es
asi, como empezamos a ver cada vez menos
al paciente, menos tiempo de calidad y
mayor distancia. No nos preguntamos que
pasa por la mente que restituyo ad integrum
? El seguimiento se pierde, y el paciente
empieza a repensar que paso por su cabeza,
que sintid, que hizo ? .Entre esa rumiacion,
pueden verse sintomas de vergiienza y de
remordimiento y culpabilidad ,que pueden
configurar un trastorno timico. El objetivo
del trabajo es comnetar el seguimiento de un
caso y el trabajo en conjunto de la psiquiatria
y psicologia .

P-P-CLI-50

TRASTORNO BIPOLAR DE BASE
ORGANICA: PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

Jaime Saavedra Vasquez, Mariana Campos
Lozano.

Hospital Clinico Félix Bulnes

Los  trastornos mentales  organicos,
reconocidos en CIE-10, son un amplio

conjunto de desérdenes psiquidtricos
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y conductuales, que se originan en una
pérdida o anormalidad de la estructura y/o
funcion cerebral. Dentro de sus multiples
manifestaciones, se encuentran los trastornos
del &nimo, entre los que destaca el trastorno
bipolar de base orgénica, caracterizado por
fases predominantemente maniacas, con
irritabilidad y agresividad en mayor medida
que en bipolares primarios. Es importante
realizar un riguroso analisis psicopatoldgico,
que nos permita diferenciar este cuadro
para optimizar el abordaje terapéutico.
Caso clinico: paciente masculino, 35 afios,
diagnostico de TAB hace 14 afos, sin fases
depresivas previasniantecedente psiquitrico
familiar. Hospitalizado por mania debido
a abandono de tratamiento. En examen
mental destaco perseveracion y adhesividad
a ciertos temas, ademas de concretismos en
el pensamiento. Afectividad con predominio
de irritabilidad, sin alegria vital. Se
sospechd causa orgdnica, se realiz6 RNM
(normal), EEG (alterado, sincronias delta
bifrontales) y Neuropsi (funcionamiento
cognitivo disarménico y menor al esperado
para su edad). Presentd buena respuesta a
carbamacepina, revirtiendo cuadro maniaco.

P-P-CLI-51

IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE TRASTORNO BIPOLAR
EN LA PREVENCION Y MANEJO DEL
TRASTORNO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS: A PROPOSITO DE UN
CASO

Veronica Zumaran Supanta, José Craig
Araya, Constanza Encina Carrefio.

Hospital militar

Introduccioén El trastorno afectivo bipolar
(TAB) es una patologia cronica muy
prevalente, con gran impacto en la calidad de
vida de los pacientes. El diagndstico precoz
mejora el pronostico y evita el desarrollo de
comorbilidades y riesgos como adicciones y
suicidabilidad. Caso clinico Mujer de 43 afios
con antecedentes de TAB 2 diagnosticado
hace 10 afios, depresion resistente a
tratamiento, con multiples hospitalizaciones
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desde los 17 afos por ideacion suicida y
trastornos del suefio desde la adolescencia.
Ademas, destaca la historia familiar de padre
con trastorno por abuso de alcohol (AUD) y
tia paterna con TAB. Reconsulta a servicio
de urgencia por intoxicacion por alcohol,
constatandose el desarrollo de AUD. Logra
abstinencia total y rehabilitacién con equipo
multidisciplinario, junto a manejo de TAB.
Discusion Factores como el trastorno del
suefio y episodios depresivos de inicio
temprano, antecedentes familiares y
suicidabilidad habrian sido suficientes para
sospechar TAB en la paciente. El desarrollo
de AUD podria haber sido potencialmente
evitado con un abordaje del cuadro como
una patologia dual tras el diagndstico de
TAB, mejorando su pronostico.

P-P-CLI-52
A PROPOSITO DE UN
CASO: HIPOMOTILIDAD
GASTROINTESTINAL INDUCIDA
POR CLOZAPINA

Estefania D'appollonio Villa.

Hospital Barros Luco

Caso: Usuario masculino de 67 afos,
institucionalizado, con antecedente
de trastorno del neurodesarrollo e
hipotiroidismo, usuario de clozapina 350
mg (desde los 20 afios), diazepam 10 mg
y levotiroxina, ingresa a Hospital Barros
Luco el dia 24 de julio por cuadro de dolor
abdominal asociado a vomitos fecaloideos.
Se toma TAC de abdomen al ingreso que
informa distension de asas de yeyuno,
sin factor obstructivo evidente, estomago
sobredistendido , con abundante contenido
liquido. Ingresa a pabellon donde se
encuentran bridas, sin embargo post cirugia
evoluciona sin deposiciones por lo que se
sospechar nueva obstruccion. Se suspende
clozapina inicialmente y se retoma con
dosis de 150 mg. Finalmente luego de 4
dias presenta deposiciones por lo que es
dado de alta. Discusion: La hipomotilidad
gastrointestinal inducia por clozapina se
presenta en el 80% de los usuarios, llegando
a generar 30% de mortalidad, versus el
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0,85% que puede presentar agranulocitosis
con un minimo de mortalidad, sin embargo
no existen guias de como actuar frente a estos
cuadros, por lo que se plantea la busqueda
de constipacion y manejo activo de esta con
el objetivo de disminuir la morbimortalidad
asociada.

P-P-CLI-53

SINDROME DE COTARD, A
PROPOSITO DE UN CASO

Gonzalo Arce Palma, Franco Nazar,
Cassandra Zurita.

Cosam San Bernardo

El  Sindrome de Cotard (Delirio
hipocondriaco o Delirio de negacion) es
cuadro neuropsiquiatrico poco frecuente,
y estd asociada a patologias como como
Trastorno Bipolar, Trastorno Depresivo,
Esquizofrenia, Enfermedad de Parkinson,
entre otras. Se presenta caso de usuaria de
Cosam San Bernardo, sexo femenino de
66 afios, institucionalizada, que ingresa
a nuestro establecimiento derivada desde
Hospital El Pino, con el diagndstico de
Esquizofrenia Residual. AL examen mental
destacé: Vigil, lucida, orientada en tiempo y
espacio, pseudocontactada, hipomimica, sin
gracilidad ni uso ergonémico de espacios.
sonrisa inanimada, afecto aplanado ,voz
sin prosodia, de volumen aumentado,
pensamiento de velocidad conservada,
pararrespuestas, concreta, perseverativa.
contenido destaca "estoy vacia, me sacaron
la pana, el higado, el corazén., los huesos
...todo " (SIC) e ideas delirantes de perjuicio.
Niega ideas de auto y/o heteroagresividad,
no impresiona interferencia sensoperceptiva.
Se realiza potenciacion con antipsicotico
(olanzapina) de forma gradual ( hasta la fecha
6 semanas), con respuesta parcial en relacion
a delirio de negacion. Discusion: Evaluacion
de paciente en proceso, a la espera de la
optimizacion maxima de antipsicoticos.
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P-P-CLI-54

;,DEPRESI(')N REFRACTARIA EN
PACIENTE CON APNEA CENTRAL
DEL SUENO?

Claudio Fullerton Ugalde, Evelyn Benavides
Simon, Catherine Ducommun Medina, Rocio
Santander Anuch, Maria Jesus Santidrian
Sime, Paola Romero Cardenasso, .

Clinica Universidad de los Andes

Se expone el siguiente caso dado la
importancia de pesquisar comorbilidades
que afectan negativamente en la respuesta
a tratamiento. Hombre de 34 afios, soltero
sin hijos. De sus antecedentes destacan:
dislipidemia, sobrepeso, consumo de
tabaco y alcohol ocasional. Paciente con
multiples consultas a salud mental desde
los 19, siendo constantes los ultimos dos
afios, destacando sintomas depresivos y
ansiosos, deterioro en distintas areas y
patron estacional. Ha realizado 5 intentos
autoliticos. Se han propuesto distintos
diagnosticos, entre ellos: EQZ, TAB vy
depresion refractaria. Se han realizado
multiples esquemas farmacologicos:
antidepresivos, antipsicoticos, Litio,
Lamotrigina, psicoestimulantes y Ketamina
sin respuesta. Con diagnostico de episodio
depresivo severo, persistente y refractario
es hospitalizado para TEC. Sus sintomas
recientes incluyen 4nimo  depresivo,
angustia, anhedonia, apatia, anergia,
ideacion suicida activa, libido disminuida
y aumento de peso de 10kg. Evoluciona
con buena respuesta tras 8 sesiones de TEC
con disminucion de angustia y desdnimo.
Ademés, se evidencia mal dormir, por lo que
se realiza Polisomnografia evidenciandose
apneas centrales idiopaticas. Se inicia C-PAP
con alivio importante de anergia.

P-P-CLI-56

REVISION DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICODELTRASTORNO
DELIRANTE: A PROPOSITO DE UN
CASO

Rolando Monsalve Sepulveda, Johanna
Idrovo Vanegas.
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Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

Paciente de 39 afios con trastorno delirante
de 2 anos de evolucion. En hospitalizacion
se instala tratamiento con olanzapina mas
risperidona. Al mes comienza a enjuiciar
ideas delirantes, posteriormente evoluciona
con mejoria progresiva. Se realiza revision
bibliografica sobre la evidencia cientifica
publicada en los ultimos 20 afos sobre el
tratamiento farmacologico del trastorno
delirante. Munro y Mok revisaron Ila
experiencia clinica publicada sobre el
tratamiento antipsicotico desde 1960 a 1994
concluyendo que seria una enfermedad
con un buen pronostico cuando se trata
adecuadamente. Un estudio prospectivo del
2011 concluye que risperidona y olanzapina
tienen una mejor eficacia en el tratamiento
en comparacion con el haloperidol, con
menor tasa de efectos adversos. En una
revision retrospectiva del 2017 sobre
risperidona versus olanzapina, se reafirma
la eficacia de este tipo de antipsicdticos.
Una revision sistematica del 2020 concluye
que los antipsicoticos lograron una buena
respuesta en el 32,3% de pacientes, con
diferencias marginales de efectividad entre
los antipsicéticos de primera y segunda
generacion.

P-P-CLI-57

PSICOSIS EPILEPTICA, PRESENTA-
CION DE UN CASO CLINICO

Maria F. Torres Torres, Mariana S.Yanez
Rebolledo.

Hospital Intercultural Nueva Imperial

Psicosis epiléptica consiste en cuadros
psicoticos con sintomas y duracion variable,
puede ser unica manifestacion de epilepsia o
consecuencia de actividad eléctrica alterada.
Fisiopatologia desconocida con afectacion
principal del 16bulo temporal. Se clasifica
segun relacion temporal con convulsiones:
pericomiciales e intercomiciales. El
diagnosticoesclinico: pacienteepilépticomas
episodios psicoticos asociados convulsion.
El tratamiento consiste en controlar las
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crisis mas manejo neurologico de epilepsia
y uso de psicofdrmacos (antipsicoticos).
Se recomiendan farmacos que afecten en
menor cuantia el umbral convulsivo. CASO.
Femenina de 45 afios, con diagnostico de
epilepsia del 16bulo temporal desde los 35
afios. Evaluada por neurologia, manejada
con Carbamazepina-Valproato-Risperidona-
Quetiapina, utilizados parcialmente por
presencia de alucinaciones auditivas que
la afectaban. Se deriva a psiquiatria por
presencia de alucinaciones reiteradas. En
control psiquidtrico refiere alucinaciones
visuales, auditivas y cenestésicas. Hipdtesis
diagnostica: psicosis epiléptica interictal.
Se agrega Olanzapina y se cita a controles
mensuales con equipo multidisciplinario.
En controles posteriores presenta mejoria
sintomatica.

P-P-CLI-58

EXPERIENCIA DE PACIENTE DE
SALUD MENTAL EN PROGRAMA DE
MANEJO DEL DOLOR EN HOSPITAL
EL PINO

Lekor Salamanca Ramirez.

Hospital El Pino

Paciente con antecedente de dolor cronico
neuropaticoy discapacidad fisica (paraplejia)
posterior a lesion espinal por arma de fuego
(2014), que ha desarrollado dependencia
a opioides (principalmente tramadol) y
sintomatologia mixta ansioso-depresiva
reactiva. Se pesquisa que paciente no cuenta
con controles estructurados para manejo
del dolor, usa Tramadol en dosis altas 100
mg cada 8§ horas y es policonsultante en SU
HEP, en este ultimo dispositivo consulta
casi diario y es manejada frecuentemente
con opiaceos via parental con respuesta
parcial. Ante esto, se diseia estrategia para
optimizar manejo del dolor, realizandose
las siguientes gestiones: Se gestiona hora
de ingreso a programa cuidados paliativos
HEP para manejo del dolor. Durante el mes
de julio de 2021 paciente es manejada por
especialidad anestesia, al disminuir dolor
paciente mejora evidentemente su animo,
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disminuye la angustia, mejora el suefio y
no presenta nuevos episodios de desajustes
conductuales ni nuevas consultas por SU
HEP. Paciente retoma vida sexual y mejora
su relacion de pareja. En agosto de este afio,
se instala via subcutdnea en abdomen para
administracion de rescate de metadona y se
plantea el objetivo central de disminuir y
eventualmente suspender opidceos.

P-P-CS-01

PERSPECTIVAS CULTURALES DE LA
TRANSFOBIA INTERNALIZADA PO-
BLACION TRANS EN LATINO AME-
RICA, UNA POBLACION OLVIDADA
POR LA SALUD MENTAL. HACIA LA
VALIDACION DE ESCALA DE IDEN-
TIDAD TRANSGENERO, COMO UN
INSTRUMENTO DE APLICABILIDAD
EN CHILE Y EL MUNDO LATINO.
Josefina Caceres Cortes, Juan Maass Vivanco
Instituto Psiquidtrico.

El prejuicio de las genitalidades vy
corporalidades  hacia  las  personas
transgénero puede entenderse como una
experiencia negativa que posee efectos
duraderos y acumulativos en la salud
mental. Una de las expresiones del prejuicio
de las genitalidades y corporalidades es la
transfobia internalizada, un tipo de estresor
proximal, segiin el modelo tedrico de Estrés
de Minorias desarrollado por Ilan Meyer. En
Chile, datos recientes la investigacion sobre
salud mental de las personas trans es escasa,
se dispone de algunos datos. La Encuesta-T,
(Organizando Trans Diversidades [OTD],
2017) indagd también sobre salud de
las personas trans. Entre los principales
hallazgos asociados a la salud mental de
dicha poblacion, se refiere un alto porcentaje
de intentos de suicidios y altos niveles de
discriminaciéon  percibida, observandose
en un 56 % de las personas investigadas al
menos un intento de suicidio (OTD, 2017).
El mismo estudio muestra que un 48 % de los
intentos de suicidio se produjeron entre los
11 a 15 afos, mientras que un 27 % lo reporto
entre los 16 a 18 anos (Barrientos, et al,.

www.sonepsyn.cl 25



TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

2019). En Chile, existe poco bagaje tanto de
evaluacion como de tratamiento psicologico
con base cientifica en acompanamiento de
personas trans.

P-P-CS-02

LA EXPERIENCIA EN PRIMERA
PERSONAENLAPANDEMIA.ESTUDIO
MICRO FENOMENOLOGICO

Raul Cérdenas Canales.

Hospital Psiquiatrico del Salvador, Playa
Ancha, Valparaiso.

La micro-fenomenologia es una metodologia
de entrevistas que permite el estudio de la
experiencia desde una perspectiva en primera
persona. Entrevista de Explicitacion creada
por Pierre Vermersch, se utilizé después en la
lineadelaneurofenomenologiade Varela, con
su enfoque enactivo y la fenomenologia de
Husserl. El método se centra en la evocacion
de la experiencia rescatando la dimensioén
prerreflexiva. Se hizo entrevista on line.
Se estudia la experiencia de “un momento
de afliccion durante la pandemia”, con tres
profesionales de un hospital psiquidtrico.
Metodologia: diacronia y sincronia de la
experiencia lograndose estructuras genéricas
de los tres entrevistados. Resultados:
Estructura Diacronica Genérica: Temor
inicial, Aparicion de la angustia corporal,
Incertidumbre, Inmotivacion laboral,
Mejoria/Tranquilidad, Agradecimiento/
Experiencia de vida. Estructura Sincronica
Genérica: Temor Inicial> La Incertidumbre/
El Sin Sentido. En la integracion sincronia/
diacronia la experiencia muestra: emociones
intensas, expresiones corporales, sentido de
la mismidad y del hacer.

P-P-CS-06

FACTORES ASOCIADOS A DEPRE-
SION EN POBLACION CHILENA. RE-
SULTADOS DE ENCUESTA NACIO-
NAL DE SALUD 2016-2017

Gabriela Nazar Carter, Maricla Gatica
Saavedra, Alvaro Provoste Lecannelier,
Ana Maria Leiva, Miquel Martorell, Carlos
Celis-Morales, .
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Departamento de Psicologia, Facultad
de Ciencias Sociales, Universidad de
Concepcion.  Centro  Vida  Saludable,
Universidad de Concepcion

Objetivos: Identificar factores asociados a
depresion en una muestra representativa de
poblacion adulta chilena. Método: Estudio
de corte transversal, empleando datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, con
una muestra de representatividad nacional
de 5291 personas, mayores de 15 afios. La
depresion fue evaluada con el Composite
International Diagnostic Interview (CIDI-SF)
y su asociacion con variables antecedentes
fue analizada utilizando regresion de
Poisson con error robusto. Resultados: La
probabilidad de depresion fue mayor en
mujeres que en hombres. En ambos grupos,
la probabilidad fue mayor ante fenotipo de
fragilidad, dolor crénico severo, presencia
de dos o mas enfermedades, percepcion
de estrés permanente, estrés financiero y
muy mala o mala percepcion de salud. En
hombres, la probabilidad de depresion fue
mayor para viudos que casados, presencia de
bocio y bajo apoyo social. Conclusion: Los
factores asociados a mayor probabilidad de
depresion son de naturaleza diversa, donde
destaca el ser mujer, presentar fragilidad,
dolor cronico, multimorbilidad y alta
percepcion de estrés.

P-P-CS-5

JOSE ORTEGA Y GASSET: UN
ESTUDIO PSICOBIOGRAFICO

Ramon Florenzano Urzua.

Universidades de Chile y de los Andes

Jose Ortega y Gasset (1893-1955) es
escritor y filosofo espafiol estudiado en
este trabajo, cuyo objetivo es aplicar el
método psicobiografico de Erik Erikson
al estudio de su vida, que es analizada
desde una perspectiva transgeneracional,
psicopatolgica y psicodinamica. Desde la
primera, su padre y tio fueron periodistas y
politicos durante la monarquia de Alfonso
XIII, tal como el tuvo luego posiciones
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relevantes durante la Republica espafiola.
Psicopatologicamente, su padre tuvo
repetidos episodios de depresion mayor,
que lo hicieron retirarse de la vida publica,
y entregarle a José las empresas editoriales
de la familia. En el caso de Jose Jr, se ha
planteado el diagnostico diferencial con un
trastorno bipolar. Psicodindmicamente, la
crianza por un padre exigente lo llevaron a
una actitud dubitativamente indecisa, y a la
necesidad de probar su autoestima figurando
como una figura sefiera entre los intelectuales
de su tiempo. El trabajo concluye subrayando
el interés de este método para comprender al
personaje y a su circunstancia.

P-P-GEST-1

REPULSION DE ROMAN POLANSKI.
USO DEL CINE EN EDUCACION
MEDICA: PERITAJE PSIQUIATRICO
BASADO EN CASO FICTICIO
Humberto Pizarro Amigo, Maximiliano
Abarca Susarte, Camila Pifia Sanhueza,
Rebeca Nunez Valenzuela, Dario Villanueva
Saez, Diana Torres Pertuz, .

Hospital Dr. Gustavo Fricke Vifia del Mar-
Universidad de Valparaiso

Entre los métodos complementarios
actualmente utilizados en Educacion
Médica, se encuentra el analisis de casos
clinicos ficticios extraidos de peliculas
comerciales, a través de distintas técnicas
guiadas por docentes. Se presenta un
ejemplo de Peritaje Psiquiatrico (PP)
basado en pelicula ?Repulsion? de Roman
Polanski (1965) Modalidad de Trabajo:
1- Estudiantes ven pelicula completa, en
casa o en horario de clases previo al taller.
En poster se presenta breve descripcion
de la trama. 2- Docente presenta los
siguientes contenidos: Psiquiatria Forense:
Criminologia,  Victimologia,  Peritajes.
Peritaje Psiquiatrico: Contenidos, Fuentes
de Informacion, Evaluacion, Elaboracion del
PP Diagnostico y Conclusiones Aplicacion
de medidas de seguridad 3- Docente
desarrolla junto a alumnos el ejemplo de PP
a Carol Ledoux: Antecedentes generales y

Trabajos Libres Psiquiatria | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021

TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

biograficos Antecedentes especificos acerca
del delito investigado: relato pormenorizado
de los hechos, motivaciones, estado mental
al momento de los hechos Examen mental
Exdmenes complementarios Diagnostico
Conclusiones PP: responsabilidad criminal,
imputabilidad, capacidad de enfrentar juicio,
peligrosidad, prondstico y tratamientos.

P-P-GEST-2

PERCEPCION Y SATISFACCION
DE RESIDENTES DE PSIQUIATRIA
CON LA SIMULACION CLIiNICA
EN EL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE

Lilian Salvo Garrido, Patricia Mufoz
Leonelli, Jonathan Campillo Améstica, Alan
Lama Suazo.

Hospital ~ Clinico  Herminda  Martin,
Universidad Catolica de la Santisima
Concepcion

El paciente simulado (PS) es una estrategia
docente util cuando la presencialidad no
es posible. Objetivo: describir percepcion
y grado de satisfaccion de residentes de
psiquiatria con el uso de PS en el proceso
de ensefianza?aprendizaje. Metodologia:
Estudio cuali-cuantitativo. Participaron 6
residentes de psiquiatria, el 2020. Grabaron
videos de casos clinicos, ejerciendo rol de
entrevistadores y/o pacientes; analizados
con docente. Firmaron consentimiento
para grabar videos. El estudio empleo
Encuestas y Comentarios sobre la actividad,
aprobado por Comité de Etica. Resultados:
todos estuvieron muy de acuerdo que la
simulacién clinica fue un método util
para el aprendizaje, ayudd6 a mejorar
habilidades practicas, aumentar seguridad
y confianza, integrar teoria y practica y
mejorar competencias clinicas; ayudo a
adquirir habilidades para entrevista, examen
psicopatologico y diagndstico. La mayoria
estim6 ayuda a mejorar conocimientos
teoricos. Comentaron utilidad en consolidar
conocimientos, mejorar habilidades
clinicas, acercar a vivencias del paciente,
desarrollar habilidades de interaccion y
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compartir en experiencia satisfactoria que
podria mantenerse mas alla de la pandemia.
Conclusiones: la estrategia fue percibida
positivamente.

P-P-GEST-11

CONSULTORIA DE SALUD
MENTAL CESFAM CPF Y COSAM
CORONEL, PERIODO 2020-2021: UNA
EXPERIENCIA INTERDISCIPLINAR
EN PANDEMIA.

Patricio E. Sanhueza Palma, Natalia Silva
Gonzélez, Carolina Ediap Cruz, Felipe
Muiioz Kuhn, Francisco Nuiiez Delgado.
CESFAM Carlos pinto fierro Coronel.

INTRIDUCCION: La consultoria de salud
mental representa un evento crucial de
retroalimentacion interdisciplinar entre los
equipos de salud de APS y la especialidad
de psiquiatria. OBJETIVO: Caracterizar a
la poblacion presentada en las consultorias
integrales de salud mental desde Centro de
Salud Familiar Carlos Pinto Fierro (CPF)
a COSAM Coronel entre el periodo enero
2020 a junio 2021. METODOLOGIA:
Estudio descriptivo no experimental.
Revision de registros estadisticos de
consultorias integrales en el periodo
mencionado. Se analizaron variables de
edad, sexo, diagndstico y nimero de casos
aceptados para derivacion. RESULTADOS:
Se presentd un total de 114 casos, 52.6%
(n= 60) de ellos fueron mujeres y 47.4
(n= 54) hombres; el grupo etario mas
frecuente fue 11 a 20 afios, con un 34%
(n=39); los diagnosticos mas presentados
fueron los trastornos neurdticos (del d&nimo,
ansiosos y adaptativos) con 39% (n=45).
Del total de pacientes el 53.5% (n=61) fue
aceptado en atencion por la especialidad.
CONCLUSIONES: La consultoria permite
mejorar la referencia y contrarreferencia
de los pacientes de salud mental. El grupo
diagnostico mas presentado fueron los
trastornos neur6ticos en pacientes jovenes
y mas de la mitad continudé atenciones en
COSAM.
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P-P-GEST-12

INTERCONSULTAS A PSIQUIATRIA
EN EL PERIODO DE PANDEMIA
POR COVID-19, ;HUBO CAMBIOS?
EXPERIENCIA EN ARICA

Nekul Andrés Llancaleo Bustos, Carolina
Céceres Iribarren, Fabian Arce Tamblay,
Universidad de Tarapaca

Introduccién: Durante el ultimo afio y
medio, los sistemas de salud se han visto
desafiados no solo por la COVID-19 y el
miedo a contagiarse, sino también por el
efecto que las restricciones al contacto fisico,
a la movilidad, al ocio en eventos masivos,
sumado al desempleo e inestabilidad
econdmica pudieran generar en nuestra
salud fisica y mental. Objetivo: Indagar
variaciones asociadas a la pandemia en la
emision de interconsultas por enfermedad
mental, en Arica. Metodologia: Se revisaron
interconsultas recibidas entre enero 2018 y
junio 2021. Se clasificaron en 3 periodos: 1:
entre abril 2018 y marzo 2019. 2: abril 2019
y marzo 2020. 3: abril 2020 y marzo 2021. Se
realiz6 un andlisis retrospectivo, transversal,
y descriptivo. Resultados: 798 interconsultas
fueron emitidas en los periodos descritos. En
periodo 1: 318, en periodo 2: 270, en periodo
3: 210. Conclusiones: Se evidencia una
disminucién notable en las interconsultas
emitidas por patologia mental en el periodo
3 (22,22% menos respecto al periodo
anterior). Particularmente, las referidas a
trastornos psicoticos disminuyeron 54,05%
en los mismos periodos. Se hace necesaria la
busqueda de causas y el cese de la atencion
primaria durante el mismo periodo pudiera
estar relacionada.

P-P-GEST-13

ACOMPANAMIENTO Y CONSTRUC-
CION DE SABERES EN TORNO A LOS
PROCESOS DE CONMOCION SOCIAL
RECIENTES DESDE UNA PERSPEC-
TIVA INTRACOMUNITARIA

Gabriel A.Pérez Campos, Juan C.Veloso
Retamal, Alvaro Insunza Pena.

Hospital Barros Luco Trudeau

Trabajos Libres Psiquiatria | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021



Durante el segundo semestre de 2020 se
llevo a cabo el ?Taller de Salud Mental y
Afrontamiento del Duelo en contexto de
Pandemia?, dirigido a agentes comunitarias
de la comuna de Pedro Aguirre Cerda. El
objetivo de esta instancia fue desarrollar
un programa de acompafiamiento en los
procesos de duelo y crisis social con
perspectiva intra - comunitaria, con una
aproximacion al conocimiento de tipo
relativista cultural. Se utilizé metodologia
cualitativa (investigacidon-accién) para su
implementacion, y la sistematizacion de
experiencias como herramienta de gestion
y analisis del conocimiento. Se identifico la
existencia de desconfianza y sub - valoracion
de la participacion comunitaria por parte
de la institucionalidad local, asi como la
ausencia de elementos de pertinencia cultural
en los programas propuestos desde ahi. Esto
impacta negativamente en los resultados del
trabajo en salud. Lo anterior da cuenta de
falencias en la implementacion del modelo
de salud mental comunitario. Sostenemos
que la incorporacién de la comunidad en
las decisiones en salud permiten generar
respuestas mas eficaces a las necesidades
en salud del territorio, permitiendo avanzar
hacia un sistema de salud democratico y
culturalmente competente.

P-P-GEST-14

CAPACITACION A FUNCIONARIOS
NO PROFESIONALES DE COSAM
SAN BERNARDO?INTRODUCCION
AL MANEJO DE USUARIOS PSIQUIA-
TRICAMENTE DESCOMPENSADOS?
Gonzalo Arce Palma, Claudia Oliva Suazo,
Daniela Moya Duarte, Franco Nazar
Fuenzalida.

Cosam San Bernardo

Considerando el amplio universo pacientes
bajo control en COSAM San Bernardo, y
evaluando las diversas situaciones a las cuales
los y las funcionarias de COSAM enfrentan a
diario, se realiz6 una capacitacion dirigida a
funcionarios y funcionarias no profesionales
(personal administrativo, auxiliares de
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servicio y guardias de seguridad) Objetivo
General: ? Entregar herramientas de
accion frente a descompensaciones y otras
situaciones de crisis que puedan presentar
pacientes en COSAM. Duraciéon: 12 horas
(3 dedicadas a estudio y 9 de capacitacion).
Evaluacion: Trabajo taller de elaboracion
de protocolo en manejo de pacientes
psiquidtricamente  descompensados  en
primer nivel (funcionarios no profesionales)
Resultados: Se realiz6 la capacitacion a 7
funcionarios de Cosam, cuya nota promedio
de evaluacion final fue de 6.5 (escalade 1 a
7) En encuesta de los funcionarios al curso,
la evaluacion fue ?7muy bueno? (en escala de
muy malo a muy bueno). Conclusiones: La
capacitacion ha sido una oportunidad para
aumentar la capacidad y competitividad de
los funcionarios de Cosam.Creemos que se
deberia estructurar un programa sistematico
de capacitaciones para todos los funcionarios
con el fin de aumentar la cobertura de
informacion y funcionamiento.

P-P-GEST-16

EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN
LA CAPACIDAD HOSPITALARIA
PSIQUIATRICA: SCOPING REVIEW
Javiera B. Menay Caballero, Diego A. Soto
Vega.

Hospital Calvo Mackenna

Introduccioén: El nivel terciario de atencion
es fundamental en el manejo de usuarios con
patologia psiquiatrica grave. El objetivo del
estudio es revisar el impacto del COVID-19
en la capacidad de los servicios psiquidtricos
hospitalarios. Método: Scoping review.
Busqueda  bibliografica: MEDLINE,
EMBASE, LILACS y Epistemonikos.
Se seleccionaron articulos primarios en
inglés y espafiol, cuyo objeto de estudio
correspondiera a modificaciones en la
capacidad hospitalaria psiquidtrica por
COVID-19. Se excluyeron cartas, editoriales
y comentarios. Se realizo sintesis narrativa.
Resultados: Del total de 218 articulos, se
incluyeron 7. La principal metodologia fue
cualitativa: revision narrativa y encuestas
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a actores claves. La reconversion de camas
psiquiatricas, suspensiéon de atencion
ambulatoria y redistribucion del personal
a hospitales COVID fue lo mas reportado.
Esta reduccion se acompafio de cambios
en criterios de ingreso y alta. Un articulo
realizo una evaluacion empirica, reportando
una merma de camas de 40% en pandemia.
Conclusiones: Acorde al estudio, la pandemia
COVID-19  disminuy6 la  capacidad
hospitalaria psiquiatrica. Sin embargo,
la evidencia es escasa para cuantificar su
impacto y consecuencias. Es fundamental
ahondar en la materia.

P-P-GEST-17

REVISION NARRATIVA DE
PANDEMIA SOBRE TRABAJADORES
DE LA SALUD EN RELACION A LA
SALUD MENTAL

Camila P. Rivera Solar, Maria C.Solar
Hormazabal.

Asociacion Chilena de Seguridad

Ha existido la tendencia a vincular la
enfermedad profesional (ef) con los costos
econémicos por sobre el padecer de los
trabajadores. Estimaciones de la OMS
indican que un 3%de las perdidas en afos
de vida se atribuyen al factor ?trabajo?. La
reparacion por accidente de un trabajo es la
forma mas antigua de proteccion social y
también la mas adoptada en el mundo. Anivel
internacional casi con la creacion de la OIT
se ha buscado alentar las buenas practicas
en este ambito. El listado de ef. contiene
el T. estrés postraumatico (2.4.1) y otros
trastornos mentales o del comportamiento
(2.4.2). La pandemia obligd al personal de
salud a permanecer jornadas de turno mas
prolongadas, asumir funciones no habituales,
alejamiento de sus seres queridos, miedo al
contagio y en ocasiones discriminacion.
Semioldgicamente lo mas observado fue el
?agotamiento?: Fatiga extrema, extenuacion
emocional, inestabilidad emocional, tension,
sueno perturbado, sentimientos insuficientes,
humor depresivo. También se observo
sentimientos de ?acoso moral ?vinculado a la
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falta de proteccion o vivencias de sobrecarga.
Este articulo propone una revision narrativa
desde un punto de vista semiologico y
pretende resaltar la multicausalidad en esta
area.

P-P-GEST-3

CONSIDERACIONES MEDICO-
LEGALES EN LAATENCION REMOTA
EN PANDEMIA: EXPERIENCIA EN
LA UNIDAD DE SALUD MENTAL
DEL HOSPITAL LAS HIGUERAS,
TALCAHUANO.

Alan Lama S., Paola Castelli C.

Hospital Las Higueras, Talcahuano

Tras la llegada del COVID-19, la atencion
en Salud Mental en Chile debié cambiar a la
atencion virtual para reducir los riesgos de
contagio. Esto implico importantes desafios
a los equipos para adaptarse a nuevas formas
de trabajo y dar continuidad a la atencioén
de nuestros usuarios. En este contexto,
realizamos un estudio observacional vy
descriptivo, que caracterizo aspectos medico-
legales en la realizacion de la consulta
remota en nuestro servicio. Se aplicd una
encuesta entre octubre y diciembre del 2020,
a usuarios por via telefonica y a funcionarios,
via correo electronico. Fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico del Hospital. Se
encuestd a 122 usuarios y 56 funcionarios.
De los usuarios, 63.2% fue atendido por
teléfono, 57% por video llamada, y 31.1%
por mensajeria. Al 82.8% se le solicito
consentimiento verbal para la atencion. De
los funcionarios, el 83.8% uso el teléfono, y
69,7% video llamada. 79% utiliz6 plataforma
Zoom, 40% WhatsApp y 22% Meet. El
51.7% conocian la normativa legal de la
telemedicina. Un 58,3% pudo realizar su
atencion de manera privada y confidencial.
Es necesario implementar capacitacion, y
protocolos que garanticen que la consulta
remota cumpla con los estandares legales y
de proteccion al usuario.

P-P-GEST-4

EVALUACION DE LAS GUIAS
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DE PRACTICA CLINICA DE
NEUROLOGIA Y  PSIQUIATRIA
INFANTIL DEL GES A TRAVES DEL
INSTRUMENTO AGREE 11

Javiera Menay Caballero, Muriel Febré
Lorca, Diego Soto Vega.

Hospital Luis Calvo Mackenna

Introduccién: Las guias de practica clinica
(GPC) son herramientas utiles para la toma
de decisiones clinicas y pueden mejorar
resultados sanitarios. Objetivo: Evaluar
la calidad de las GPC de psiquiatria y
neurologia infanto-juvenil, considerando
su actualizacion en los Ultimos 5 afos.
Meétodos: Estudio transversal. Aplicacion
de instrumento AGREE II a las GPC de
patologias GES de psiquiatria y neurologia
de poblacion hasta 18 afios. Cada una fue
evaluada por 2 revisores. Se calcul6 resultado
porcentual por dominio. Resultados: Se
evaluaron 5 GPC, la mayoria recomendables
y de alta calidad. Los dominios mejor
evaluados fueron claridad de presentacion
(96%), alcance (88%), participacion de
implicados (76%) y rigor en elaboracion
(67%). Independencia editorial (37%) y
aplicabilidad (34%) contaron con puntaje
bajo. El dominio con mayor variabilidad
entre guias fue rigor en elaboracion (DS
17%). Conclusiones: Las GPC evaluadas
tienen puntajes altos en dominios vinculados
a disefio metodoldgico, consistente con el uso
reciente de metodologia GRADE. Presentan
puntajes superiores en 5 dominios a las GPC
de las 80 patologias GES evaluadas en 2016,
excepto independencia editorial. Se sugiere
mejorar el abordaje de este dominio y de la
aplicabilidad.

P-P-GEST-7

PSIQUIATRiA DE ENLACE Y
MODELO PROACTIVO, DESAFIOS
EN PANDEMIA.

Javiera H. Duran Toledo, Luis Rivera Vidal,
Isaura Bobadilla Gémez, Matias Carrefio
Espinosa, Pablo Moreira Zabala.

Hospital Barros Luco Trudeau
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La Pandemia del COVID 19 ha impactado
drésticamente el sistema de salud. En el
Hospital General (HG), ha significado mayor
complejidad clinica y una disminucion en el
nivel de derivacion a la Unidad de Psiquiatria
de Enlace (PE) por parte de los equipos
tratantes, invisibilizando la patologia de
salud mental (SM). Considerando que la
combinacion de condiciones médicas y
psiquiatricas presenta peores resultados,
optimizar la capacidad de pesquisa y
replantearse las formas de entregar cuidados
en SM en el HG se torna una prioridad. A
partir de lo anterior, desde Mayo del 2021, se
incorpora el modelo proactivo (MP) (uno de
los tres modelos de PE) en salas de Medicina
del Hospital Barros Luco Trudeau. Consiste
en una visita clinica diaria en conjunto con
los médicos del equipo tratante. La estrategia
de tamizaje corresponde a la pesquisa de un
trastorno conductual de inicio reciente, la
presencia de antecedentes de SM y/o de abuso
de sustancias y el uso de psicofdrmacos.
En conjunto con el médico tratante, se
plantea un diagndstico y plan terapéutico.
La implementacion del MP de PE tiene un
impacto positivo en el trabajo colaborativo
con las diferentes especialidades y fomenta
el adecuado manejo de los pacientes.

P-P-GEST-8

PERCEPCION DE LA SALUD MENTAL
PORPARTE DE LOS PROFESIONALES
DE SALUD EN LA ATENCION DE
PACIENTES EN CHILE: UNA MIRADA
DESDE EL INTERIOR DEL SISTEMA.
Lorena P. Urzua Jorquera.

Servicio De Salud Arica Y Parinacota,
Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin

Introduccion: La Actual Pandemia por
COVID-19 ha cambiado el modo en que nos
desenvolvemos con nuestro medio. ;En la
atencion diaria, cudl es nuestra percepcion
acerca de las atenciones por Salud Mental?
Objetivo: Evaluar la percepcion sobre las
atenciones en salud mental de los Usuarios,
realizadas por Profesionales de Salud en
Centros de Salud en Chile. Método: Estudio
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descriptivo. Se analizan las respuestas
entregadas por distintos profesionales de
la salud efectuadas en encuesta creada en
Google Forms® durante los meses junio-
agosto 2021.Se obtienen datos demograficos,
ocupacidn,tipo de centro de salud (publica,
privada atencion primaria, secundaria o
urgencias), percepcion del volumen de
atenciones por salud mental, y si considera
que la atencidn entregada a los Usuarios es
de calidad. Resultados: Se analizaron 200
registros . X% indican que las consultas
por salud mental han ido en aumento en
Pandemia, Y % indica que la atencion
entregada es de calidad. Conclusiones:
Los profesionales perciben un aumento en
las consultas por salud mental durante la
pandemia COVID -19. Se hace perentorio
destinar herramientas para mejorar la calidad
de las atenciones en el area.

P-P-GEST-9

EVALUACION DATOS ESTADISTICOS
DE INICIO MODELO PROACTIVO
EN 2 SALAS DE MEDICINA DEL
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
Luis R. Rivera Vidal, Javiera Duran Toledo,
Isaura Bobadilla Gomez, J. Matias Carrefio,
Pablo Moreira Z.

Hospital Barros Luco Trudeau

El modelo de atencion a través de
interconsulta en Psiquiatria de Enlace, usado
habitualmente en el Hospital Barros Luco
Trudeau (HBLT), depende de que un médico
no psiquiatra realice la deteccion de casos.
Esto ha planteado la necesidad de utilizar
un nuevo enfoque, el modelo proactivo de
Psiquiatria de Enlace. En abril del presente
afio se inici6 el modelo en dos salas de
Medicina Interna, donde para llevarlo a
cabo se realiza una visita cada mafana y se
ingresaban pacientes que el equipo tratante
estimara segin los criterios de ingreso al
programa (diagnostico psiquidtrico previo,
uso de psicofarmacos, alteracion conductual
reciente y/o trastorno por uso de sustancias).
El trabajo muestra los resultados obtenidos
durante las primeras nueve semanas
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posteriores al inicio del nuevo modelo con
106 evaluaciones que permitié evaluar el
manejo integral y conjunta con los equipos
tratantes, reforzando la deteccion y el manejo
temprano de alteraciones neuropsiquiatricas,
entregd herramientas a los Equipos tratantes
de Sala que facilitaron el manejo de los
pacientes y permitié la visualizacion de
la patologia de Salud Mental y uso de
psicofarmacos previo a la hospitalizacion
como un factor relevante y muchas veces
decisivo en el manejo médico.

P-P-PSCI-2

(CON QUE PREJUICIOS SOBRE
LA ATENCION VIRTUAL, INICIAN
PSICOTERAPIA ONLINE, PACIENTES
Y TERAPEUTAS?

Nicole L’Huillier, Renata Murta, Cristian
Torres, Elyna Gomez-Barris , Javier Moran,
Valentina Plaza.

Escuela de Medicina. Pontifica Universidad
Catolica de Chile.

Introduccion: Aunque hay suficiente apoyo
empirico sobre la eficacia de la psicoterapia
on line, persiste la pregunta de coémo
perciben pacientes y terapeutas, este tipo
de intervenciéon. Por otro lado, se sabe
que bajas expectativas se asocian a menor
progreso terapéutico. En el contexto del
aumento de estas consultas via telematica,
es relevante conocer con qué prejuicios
pacientes y terapeutas inician tratamiento
psicoterapéutico online. Objetivo: describir
los prejuicios sobre la psicoterapia on line
de pacientes y terapeutas que van a iniciar
psicoterapia individual en modalidad
online sincronica. Metodologia: Estudio no
experimental, exploratorio descriptivo. Se
utilizan las siguientes escalas de autorreporte:
1) Cuestionario de credibilidad vy
expectativas CEQ (Modificado de Borkovec
& Nau, 1972, Devilly & Borkovek, 2000)
y 2) Evaluacion de Creencias y Actitudes
CEA (creado para este estudio), aplicadas
a pacientes y terapeutas respectivamente,
antes de la primera sesion de psicoterapia
individual, en modalidad online sincrénica.
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Resultados y discusion: se presentan
resultados preliminares sobre los prejuicios
con que inician tratamiento pacientes y
terapeutas en modalidad on line sincrénica.

P-PV-CBG-13

RELACION ENTRE EL ESTIGMA
PUBLICO Y LA ASUNCION DE
AUTOESTIGMA EN PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA
Alicia Figueroa-Barra, Emmanuel Méndez
Fernandez, Eduardo Duran Lara, Cristina
Martinez Villarroel.

Universidad de Chile

El fendmeno del estigma hacia la enfermedad
mental se ha intentado explicar con modelos
que lo abordan desde lo publico o desde
la internalizacién del estigma publico.
En ambos casos, se articula el prejuicio y
discriminacién como aspectos intrusivos que
intensifican el deterioro en las interacciones
sociales de quienes padecen enfermedades
mentales. El objetivo del presente trabajo
es describir la difusion del estigma hacia
personas con diagnostico de esquizofrenia en
medios de prensa chilenos y en la utilizacion
de etiquetas léxicas, por parte de personas con
este diagnostico, relativas a la experiencia de
vivir con el diagnostico. Para ello, se utilizd
un corpus de noticias de diarios nacionales
desde el afio 2010 a 2020 y 10 entrevistas
a usuarios con diagnodstico de esquizofrenia.
Empleando un software de busqueda
automatica se pesquisaron categorias que se
organizaron en 4 cluster teniendo en cuenta
las dependencias jerarquicas por campos
semanticos. Los resultados indican que la
mayor parte de los participantes del estudio
han internalizado el estigma, aceptando los
juicios de valor que se despliegan en los
medios de comunicacién y en sus entornos
inmediatos influyendo en un distorsionada
autoestima e identidad precarizada.
P-PV-CBG-15

CARACTERIZACION DE PACIENTES
CON TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA  HOSPITALIZADOS
EN UNIDAD DE CORTA ESTADIA
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PSIQUIATRICA DE LA CLINICA SAN
CARLOS DE APOQUINDO (UHCE-
CSCA) ENTRE 2015Y 2020

Nicole C. Commentz Abarza, Raul Jara,
Melina Vogel, Jorge Alvarez, Pascuala
Urrejola, Veronica Irribara, .

Unidad de Corta Estadia Psiquiatrica,
Clinica San Carlos de Apoquindo

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son un grupo de patologias
psiquiatricas caracterizada por la presencia
de comportamientos y creencias negativas
sobre la alimentacion, forma corporal,
peso y concepto de si mismo. Se asocia
a una alta tasa de complicaciones, como
desnutricion, suicidio, problemas médicos
y comorbilidades psiquiatricas. Objetivo:
caracterizar pacientes infanto-juveniles y
adultos hospitalizados con diagnostico de
TCA. Metodologia: estudio retrospectivo
observacional de pacientes hospitalizados
en UHCE- CSCA, entre el 01 de enero de
2015 y 30 de octubre de 2020. Resultados:
de un total de 85 pacientes hospitalizados
con TCA, un 94.1% (n=80) era de sexo
femenino, un 54.1% (n=46) eran adultos (18
afios 0 mas), la edad media fue 20.5 afios, el
promedio de indice de masa corporal (IMC)
fue 17.9 kg/m2 al ingreso y 19.1 kg/m2 al
egreso, el promedio de hospitalizacion fue
33.5 dias, el promedio de evolucion del TCA
antes de hospitalizarse fue de 4.8 afios. El
diagnostico de hospitalizacion mas frecuente
fue anorexia nerviosa con 71.8% (n=61).
Conclusion: se caracterizaron a dos tipos
de poblaciones con TCA hospitalizadas, la
infanto-juvenil y la adulta; en esta tltima, no
existe literatura chilena sobre el tema.

P-PV-CBG-2

ASOCIACION DEL POLIMORFISMO
TRIALELICO DELTRANSPORTADOR
DE SEROTONINA CON LA
PREVALENCIA DE VIDA DEL PTSD Y
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EL RIESGO DE SU APARICION.

Mabel A. Vicente Vielma, Camila Patroni,
Raul Suarez, Benjamin Vicente, Juan L.
Castillo.

Hospital de Lota

El PTSD es un trastorno mental complejo
y multifactorial. Los factores ambientales
contribuyen claramente a su desarrollo
y existe un consenso general sobre la
importancia de la genética en su etiologia.
Objetivo:  Investigar si las variantes
SHTTLPR (bialélica y tridlica) se asocian
con la prevalencia de vida de PTSD vy
el riesgo de su aparicion en una muestra
representativa de wusuarios del nivel
primario de atencion de la provincia de
Concepcion. Método: En una cohorte que
ha sido evaluada en varias oportunidades
en las ultimas dos décadas, se utilizd el
CIDI 2.0 para determinar la presencia de
trastornos ansiosos y se extrajo ADN de
saliva realizdndose la genotipificacion,
mediante PCR-RFLP, determinandose los
genotipos de los loci 5-HTTLPR y rs25531.
Resultados: De los 937 sujetos estudiados,
156 fueron genotipificados con La/La, lo
que se asocia directamente con una mayor
probabilidad de presentar un PTSD. La
muestra fue nuevamente evaluada luego
del terremoto del 2010, en que se confirma
la mayor vulnerabilidad de los portadores
de ese genotipo para presentar un PTSD.
Conclusiones: Se confirma el peso del
componente genético en la susceptibilidad
para presentar un PTSD

P-PV-CLI-12

DESEMPENO EN  FUNCIONES
EJECUTIVAS EN ALUMNOS CON
Y SIN TDAH SEGUN DOCENTES Y
AUTOREPORTE

Sonia K. Ramo Salas B, V. Cerda, P. Araya,
G. Contreras, G. Jeria, C. De la Fuente.
Escuela de Psicologia de la Universidad de
La Serena, Chile

El trastorno de déficit atencional con
hiperactividad/impulsividad (TDAH) es
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uno de los constructos mas frecuentes en el
area de la salud mental. Se caracteriza por
alteraciones de atencion y/o hiperactividad-
impulsividad. Si bien se ha asociado con
la edad escolar, actualmente se considera
que continiia hasta la adolescencia/adultez.
El objetivo de este trabajo es describir
y analizar la presencia de diferencias
significativas en el rendimiento de Funciones
Ejecutivas en escolares con y sin TDAH
de acuerdo a docentes y autoreporte de los
propios alumnos. Se administraron dos
instrumentos: Comprehensive Executive
Function Inventory y Conners Continuous
Performance test 3rd Edition. La muestra
estuvo compuesta por escolares entre doce
y diecisiete afios con y sin diagndstico
de TDAH. El analisis de los datos reveld
diferencias estadisticamente significativas
entre la evaluacion diagndstica del
establecimiento escolar y los resultados
del Test de Conners. Por otra parte, la
evaluacion de los docentes se correlaciond
positivamente con el diagndstico del sistema
escolar, no asi la percepcion de los docentes
con la autoevaluacion de los alumnos. Se
discute la necesidad de uniformar criterios de
evaluacion a fin de evitar sobre diagnostico
de TDAH

P-PV-CLI-07

CARACTERISTICAS ASOCIADAS
AL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DE ESTRES POSTRAUMATICO EN
PACIENTES POR CAUSA LABORAL
Francisco I. Flores Miranda, Patricia Bravo
Tapia, Jose Sazo Avila, Javiera Briones
Tapia, Lisette Araya Alcantara, Carmen
Carbonell Mellado, .

Asociacion Chilena de Seguridad

El Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) estd compuesto por cuatro grupos
sintomaticos: revivir el evento traumatico,
evitacion  consciente o  involuntaria,
pensamientos o estados de 4nimo negativo
e hiperactivacion y reactividad. En Chile
la prevalencia de TEPT Chile es de 4,4%
en la poblacioén general. Este cuadro puede
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provocar unasituacion de incapacidad laboral
transitoria y ocasionalmente permanente
y se ha estimado la pérdida de 45 afos de
vida. Esta patologia, en medicina laboral,
se ve frecuentemente asociada a accidentes
de trabajo o trayecto. No obstante, existen
escasos estudios que describan el TEPT en
este contexto. Por lo cual el objetivo de este
trabajo es estudiar antecedentes del paciente
y del evento traumatico, vinculados con el
desarrollo de TEPT. Para ello se analizara la
relacion entre datos sociodemograficos del
paciente y caracteristicas del accidente con
esta patologia. La muestra estd compuesta
por pacientes usuarios de la Asociacion
Chilena de Seguridad atendidos por
accidente de trabajo o trayecto que fueron
diagnosticados con TEPT durante el periodo
entre 2016 y 2020 y tratados en el servicio
de psiquiatria del Hospital del Trabajador,
el disefio metodologico es no experimental,
transeccional correlacional

P-PV-CLI-10

PARAMETROS INFLAMATORIOS
Y PRONOSTICO EN PACIENTES
CON ESQUIZOFRENIA CURSANDO
PSICOSIS

Rocio Maldonado Oyarzin, Alvaro Cavieres
Fernandez.

Centro de Salud Mental Comunitaria de
Concon

Una de las teorias de origen esquizofrenia,
sugiere que diversas moléculas pro-
inflamatorias estarian involucradas en este
sindrome. Entre éstas, Interleucina ? 6 (IL-
6) y la Proteina C reactiva (PCR) han sido
relacionadas con psicosis. El objetivo de
este estudio es, evaluar la asociacion de estos
marcadores con el prondstico de pacientes
con esquizofrenia durante periodos de
hospitalizacion. Diseno: Estudio Transversal
Analitico. Se determinard un grupo de
pacientes con prondstico desfavorable y
otro favorable segiin hayan requerido o no
al menos una de las siguientes atenciones:
Dosis maxima de antipsicotico al alta,
Terapia Electro Convulsiva (TEC), estadia
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hospitalaria superior a 8 semanas o re-
hospitalizacion dentro de los primeros
3 meses. Resultados: Se estudiaron 45
pacientes; 24 (53.33%)presentaron,al menos,
uno de los marcadores de mal pronostico de
hospitalizacion y fueron clasificados con
un ?pronostico desfavorable?. Al comparar
ambos grupos, no se encontr6d diferencias
significativas de valores de IL-6 ni PCR. Los
pardmetros inflamatorios se relacionaron
con caracteristicas clinicas como IMC
(indice de masa corporal), género y edad.
Conclusiones: No se encontro relacion entre
IL6 ni PCR con psicosis y esquizofrenia.

P-PV-CLI-11

LAIDEACION SUICIDAES UTILPERO
INSUFICIENTE PARA DETECTAR
ADOLESCENTES EN RIESGO DE
DESARROLLAR PSICOPATOLOGIA
EN CONTEXTOS EDUCATIVOS:
RESULTADOS DE UN TAMIZAJE WEB
Daniel Nufez, Susana Campos, Carola
Pérez, Rosario Spencer, Jo Robinson,.
Universidad de Talca

Los tamizajes de salud mental en la web
(SM-W) mejoran la deteccion temprana de
jovenes con riesgo suicida y psicopatolégico,
los cuales estan asociados a ideacion suicida
(IS). Pero, la capacidad de IS para detectar
personas en riesgo en poblacidon general no
es clara. Examinamos la capacidad de SM-W
para detectar sintomas psiquiatricos y testear
si IS es un indice de deteccion de riesgo
psicopatologico confiable en adolescentes.
1594 adolescentes (edad=15.56, DE=1.34)
de colegios Chilenos respondieron a SM-
W. MINI se administré a una sub-muestra
de éstos (n=217). Determinamos el acuerdo
entre SM-W y MINI con McNemar ?2 y
curvas ROC. Analisis de perfiles latentes
(LPA) determinaron perfiles sintomaticos
de una sub-muestra de adolescentes no
suicidas (n=1321). ?2 mostré diferencias en
todos los dominios, excepto en depresion.
AUC demostraron un acuerdo moderado-
alto entre SM-W y MINI (depresion= 0.81;
TEPT= 0.89; psicosis= 0.89; IS= 0.78;
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ansiedad= 0.70). Los analisis LPA arrojaron
5 clusteres, con dos grupos (3.4% y 13%)
mostrando sintomas psiquiétricos elevados.
SM-W detecta adolescentes con riesgo
psicopatologico en colegios. IS debe ser
usado junto a otros factores para mejorar
la deteccion de individuos en riesgo en
poblacion general.

P-PV-CLI-55

SINDROME PSICOTICO LUCIDO
Y SINDROME DE TAKOTSUBO:
REPORTE DE CASO

Claudio Fullerton Ugalde, Paola Romero
Cadenasso, Maria  Jests  Santidrian
Sime, Rocio Santander Anuch, Catherine
Ducommun Medina.

Clinica Universidad de los Andes

Paciente mujer de 37 afios, antecedentes de
4 episodios psicdticos y 3 hospitalizaciones
previas con multiples diagnésticos (trastorno
bipolar, tr. ansioso, trauma complejo y
psicosis cronica). Es traida a urgencias
por cuadro de 5 dias de intranquilidad,
insomnio, ideas paranoides y mistico-
religiosas y desajuste conductual (llamados
a familiares, cierre de puertas y ventanas
de domicilio, inicio y detencion de accioén
hasta quedar inmoévil). Un mes antes se le
habria indicado sertralina y trazodona. Se
hospitaliza y se inicia olanzapina hasta 30
mg y risperidona hasta 4 mg. En ECG de
ingreso destacan alteraciones isquémicas con
alza de enzimas cardiacas. Ecocardiograma
con hipokinesia leve de apex verdadero
sin trombos y coronariografia que descarta
lesiones coronarias. Se maneja con aspirina
y bisoprolol, realizandose diagnostico
posterior de Takotsubo. Paciente evoluciona
favorablemente de su condicién médica, con
signos vitales normales, sin dolor toracico y
con disminucidn enzimatica. Al alta ajustada,
sin alteraciones de psicomotricidad, sin ideas
delirantes ni alteraciones sensoperceptuales.
Juicio de realidad parcialmente recuperado.
Se presenta caso de interés dado ausencia
de reportes de Takotsubo en contexto de
psicosis lucida.
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P-PV-CS-03

INFLUENCIA DEL ESTRES
PARENTAL EN LA RELACION ENTRE
INVOLUCRAMIENTO PARENTAL,

BIENESTAR DE PADRES/MADRES Y
CONDUCTA EXTERNALIZANTE EN
PREESCOLARES.

Pablo A. Vergara Barra, Paulina Rincén
Gonzalez, Maria Pia Santelices, Claudio
Bustos, Karen Oliva, Consuelo Novoa, .
Depto. Psiquiatria y Salud Mental, Facultad
de Medicina, Universidad de Concepcion

La presencia de conducta externalizante
(CE) en la infancia tiene importantes
grados de continuidad futura, siendo factor
de riesgo de diversa psicopatologia. Las
variables parentales generan debate por
la influencia que tendrian en el desarrollo
de CE. Como variable, el estrés parental
(EP) ha sido estudiado siendo incipiente la
incorporacion del Involucramiento Parental
(IP) y el Bienestar Parental (BP) Obj:
Analizar el efecto del estrés parental en la
relacion entre IP, BP y la CE en preescolares.
Diseflo correlacional transversal muestreo
no probabilistico por disponibilidad.
Participaron 483 padres/madres.Inst:APQ,
PHI, PSI-RF, ECBI. Proc: Un analisis de
regresion lineal multiple y de region de
significancia buscando moderacion del EP
en la relacion entre BP, IP y CE. Resultado:
La dimension Interaccion Disfuncional del
EP modera la relacion entre IP y la escala
problema de la CE, no asi en la Intensidad, en
BP no hay moderacion.Conclusion: Mientras
mas fuerte es la Interaccion Disfuncional del
EP, mas fuerte es la relacion inversa entre IP
y Problema de CE. Por mucho que los padres/
madres quieran involucrarse en la crianza, si
la interaccion disfuncional es elevada, el IP
sera mas dificil de desplegar en la crianza.

P-PV-GEST-10

PERCEPCION Y ACTITUD ANTE LOS
CUIDADOS DE SALUD MENTAL,
POR MEDICOS NO PSIQUIATRAS EN
UNIDAD DE MEDICINA INTERNA.
EXPERIENCIA EN SALAS DE

Trabajos Libres Psiquiatria | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021



MEDICINA J Y L DE HOSPITAL
BARROS LUCO TRUDEAU.

Isaura V. Bobadilla Gémez, Javier Duran
Toledo, Luis Rivera Vidal.

Hospital Barros Luco Trudeau

Los individuos con enfermedades fisicas
tienen mayor prevalencia de enfermedades
mentales, y estas ultimas son un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. También hay evidencia
de que presentar patologia psiquiatrica
grave aumenta el riesgo de mala evolucion
y mortalidad en contexto de infeccion por
covid-19. Por estos motivos es de esperar que
sea frecuente el requerimientos de cuidados
de salud mental en areas de hospitalizacion
no psiquiatrica, lo que nos motivé a indagar
cual es la percepcion de los médicos no
psiquiatras en el cuidado de la salud mental
de los pacientes hospitalizados en salas de
medicina, con el fin de mejorar el trabajo
colaborativo desde la unidad de psiquiatria
de enlace de HBLT, en un modelo proactivo.
Tras tres meses de trabajo en modelo pro
activo en salas de medicina interna de HBLT
se aplico una encuesta de caracter anonimo
y voluntario, dirigida a médicos/as. Esta
encuesta fue una adaptacion de un estudio
realizado en Hospital Universitario en China.
Consta de 23 preguntas y busca evaluar
aspectos como actitud general hacia el
manejo de problemas psicolédgicos, hacia la
evaluacion y tratamiento, hacia la derivacion
a un servicio de psiquiatria y necesidades en
la practica.

P-PV-GEST-5

PROTOCOLO PARA UNA INTERVEN-
CION MULTICOMPONENTE PARA
LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE ALTERACIONES DEL SUENO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS PSIQUIATRICOS: SUENA-SM
Constanza Caneo Robles, Juan Carlos
Rodriguez, Pedro Letelier Camus.

Unidad de Psiquiatria de Enlace y Medicina
Psicosomatica, Hospital Clinico Red UC
Christus (PEMP UC). Facultad de Medicina,
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Pontificia Universidad Catolica de Chile,
Santiago, Chile.

Introduccion: Los adultos hospitalizados
sufren de privacion de suefio durante su
estadia hospitalaria. Hay poca evidencia
de  intervenciones  multicomponentes
para su manejo. Objetivos: Evaluar la
factibilidad de implementar la intervencion
multicomponente  ?SUENA? para la
promocioén del buen dormir en una unidad
de cuidados intensivos de psiquiatria.
Me¢étodos: Disefio: antes-después para 4/6
componentes de SUENA (modificaciones
ambientales y culturales) y randomizacion
simple ciego para 6/6 componentes (se
agrega psicoeducacion y tratamiento
informado en suefo). Seguimiento: 14
dias o hasta alta hospitalaria. Mediciones:
encuestas de autorreporte mas un wearable
validado para estudios clinicos en suefio.
Outcome primario es tiempo total de suefio.
Resultados: Seiniciola 1°fase del estudio, con
reclutamiento de pacientes e implementacion
exitosa de las herramientas de medicion. Se
estd preparando la induccién al personal
para iniciar la 2° fase, (implementacion
de intervenciones ambientales). Se espera
entregar resultados preliminares. Discusion:
Las intervenciones multicomponente tienen
potencial como herramientas terapéuticas.
Este protocolo presenta un eje de innovacion
factible, integrando tecnologia de punta y
trabajo multidisciplinario.

P-PV-PSIC-1

TELEPRESENCIA Y SU RELACION
CON LA ALIANZA TERAPEUTICA
TEMPRANA EN PSICOTERAPIA
ONLINE.

Valentina Plaza Stuardo, Elyna Gomez-
Barris, Javier Moran, Renata Murua, Nicole
L’Huillier, Cristian Torres, .

Departamento de Psiquiatria, Unidad de
Psicoterapia Adultos, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Introduccion: La alianza terapéutica es
una de las variables mas influyentes sobre
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los resultados en psicoterapia. El estudio
de los factores que pueden influir en su
fortalecimiento en modalidad, on line son
aun escasos. La telepresencia, entendida
como la posibilidad de sentir realmente la
presencia del otro, incluso virtualmente,
podria ser una variable asociada a su
fortalecimiento. Objetivo: establecer la
asociacion entre la alianza terapéutica
temprana y la telepresencia en pacientes
atendidos en psicoterapia individual en
modalidad online. Metodologia: Estudio
cuantitativo, correlacional, exploratorio,
con pacientes de nivel primario de
complejidad. Se evaludé con cuestionarios
de autorreporte en terapeutas y pacientes: 1)
Alianza terapéutica (WAI), 2) telepresencia
(Telepresence in videoconference Scale).
La aplicacion se realiz6 después de la
primera y tercera sesion de psicoterapia
individual, en modalidad on line sincronica.
Resultados y discusion: se presentan
resultados preliminares y se discute respecto
a la influencia de qué sujetos (terapeutas o
pacientes) y en qué momentos (Ilra o 3ra
sesion) son influyentes para el desarrollo de
la alianza terapéutica temprana.
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N-DEM-1
CARACTERIZACIONDELABORDAJE
DE LAS DEMENCIAS EN EL NIVEL
MUNICIPAL DE CHILE

Jean Gajardo, Vanessa Jara, Carolina
Barrientos, Jorge Balladares, Maria Teresa
Abusleme.

Facultad de Ciencias para el Cuidado de la
Salud, Universidad San Sebastian

Introduccion: Si bien Chile dispone de
politicas para la demencia en nivel central
(Plan Nacional de demencia, GES 85
Alzheimer y otras demencias) se desconoce
la accion del nivel municipal descentralizado
en las demencias. Objetivo: Caracterizar
el abordaje de las demencias desde el
nivel municipal en Chile. Método: Disefio
mixto concurrente, con estudio cuantitativo
(cuestionario en linea) y estudio cualitativo
(entrevistas) a representantes municipales.
Se realizd andlisis descriptivo y andlisis
tematico, respectivamente. Proyecto
aprobado por Comité Etico Cientifico
Universidad San Sebastian. Resultados: Se
obtuvo respuestas de 69 municipalidades de
Chile (20% del universo de 345 municipios)
en todo el pais y proporcional segiin indice
de Desarrollo Comunal 2020. Menos del
30% de los municipios reporta conocer
GES 85 o Plan Nacional de demencia, y
25% reportd haber realizado al menos una
iniciativa propia en demencia. El analisis
tematico de entrevistas revelo aspectos que
explican el limitado desarrollo de iniciativas
municipales. Conclusiones: La accion
municipal en las demencias se percibe como
pertinente pero alin incipiente. Se enfatiza
en la capacitacion, establecer rol municipal
en el problema, y mayor coordinacion
intersectorial.
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N-OT-1

INTERVENCION AMBULATORIA
BASADA EN CATEGORIZACION
POR COMPLEJIDAD EN
NEUROREHABILITACION

Cristian Cortés Q.l, Azucena Salvatierra M.
Cristian Papuzinski A.

Universidad de Playa Ancha

Introduccion. Existen multiples factores
que dificultan el acceso a la terapia de alta
intensidad y pocos estudios han considerado
la efectividad de la Neurorehabilitacion
motora ambulatoria basada en atencion
directa al paciente, ejercicios guiados por el
cuidador y entrenamiento de autogestion en
rehabilitacion. Objetivo. Evaluar el efecto
en los resultados funcionales, de movilidad
y equilibrio en los pacientes atendidos
por un programa de Neurorehabilitacion
motora ambulatoria categorizados por
complejidad en rehabilitacion en el Hospital
Carlos van Buren de Valparaiso. Material y
Me¢étodo. Estudio de cohorte retrospectivo.
Se analizaron los registros de los pacientes
atendidos el 2018 en el policlinico de
Neurorehabilitacion del Hospital Carlos van
Buren, se recopilaron los datos desde las
historias clinicas, se categorizaron en tres
niveles de complejidad en rehabilitacion y
se hizo el andlisis estadistico. Trabajo con
resultados, discusion y conclusion ok

N-VAS-1

TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
CAUSAS DE CEFALEAEN PACIENTES
CON LUPUS NEUROPSIQUIATRICO.
REPORTE DE UN CASO.

Carolina Valeria Meneses Herrera, Constanza
Méndez Sepulveda, Andrea Ziller Aguirre,
Sergio Legua Koc, José Ortuya Carrasco,
Arturo Martinez Gonzalez.

Hospital San Camilo, San Felipe

En pacientes con Lupus Neuropsiquiatrico la
cefalea es un sintoma frecuente. Las causas
mas habituales son la cefalea tensional y
migrafia, pero deben tenerse en cuenta la
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meningitis aséptica, la trombosis venosa
cerebral y la hemorragia subaracnoidea.
Mujer de 38 afios con antecedente de
epilepsia 'y lupus neuropsiquiatrico,
tratada con hidroxicloroquina, prednisona,
levetiracetam, quetiapina y ciclofosfamida
(abandonada), consulté en urgencias por
cuadro de 10 dias de cefalea fronto-orbitaria
bilateral, intensa, progresiva, pulsatil,
asociada a fotofobia y nduseas, afebril. Al
examen fisico destacaban ulceras orales,
sin compromiso de conciencia ni focalidad
neurologica. TC cerebral sin lesiones agudas,
puncion lumbar descartd meningitis aséptica
y causas infecciosas y angio-TC cerebral
evidenci6 extensa trombosis venosa de seno
sagital superior, seno transverso bilateral,
seno sigmoideo derecho y porcion adyacente
de vena yugular ipsilateral. Se inicid
anticoagulacion con enoxaparina subcutdnea
y posterior traslape a anticoagulacion oral,
con disminucioén progresiva de cefalea. El
estudio de sindrome antifosfolipidos fue
negativo. En control ambulatorio al mes,
la paciente no presentaba cefalea ni otras
complicaciones neuroldgicas.

N-OT-3

CAMBIOS AGUDOS EN LA
CONECTIVIDAD DE LAS
REDES NEURONALES DE LOS

GANGLIOS SENSORIALES POR
DESAFERENCIACION CEFALICA
AGUDA

Sofia Romero H., Antonio Eblen-Zajjur.
Translational Neuroscience Lab. Facultad
de Medicina, Universidad Diego Portales

Existe un creciente interés en la resiliencia
de redes neuronales, es decir, la capacidad de
mantener sus funciones después de lesiones
agudas. El ganglio abdominal terminal
(TAG) de Acheta sp (grillo) es un modelo
experimental con unared de 20 interneuronas
gigantes (GI) similar a la médula espinal de
mamiferos. Hemos estudiado los cambios
de conectividad de GI inducidos por
desaferenciacion cefalica (DC), con registros
extracelulares en actividad control y hasta
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15 min después de la DC en 80 insectos.
Las descargas neuronales clasificadas
por componente principal, se analizaron
mediante correlacion cruzada. Los controles
presentan GI con patrones de descarga
y conectividad estables. Todos los pares
neuronales registrados estaban conectados.
El patron mas frecuente fue entrada comin
(EC; 85%), sin diferencias entre conexion
excitatoria (13,8%), inhibitoria (10,8%)
y reverberante (10%). Los circuitos de
EC aumentaron a 92,4% (p <0,01) por
estimulacion cercal con aire. Después de 10
min de DC, aument¢ el patron de EC (+10%;
p<0,05) y el excitatorio (+36%; p<0,05),
pero disminuy6o el inhibitorio (-37%;
p<0,05). Los resultados muestran una mayor
excitabilidad y una reducida inhibicion en
redes neuronales sensoriales en lesiones
agudas DC.

N-VAS-2

HEMORRAGIA RETROCLIVAL
COMO MANIFESTACION DE
ANEURISMA ROTO

Valentina Luco L., Cecilia Aguilar, Patricio
Mellado, Diego Gutierrez, Héctor Miranda,
Jaime Godoy S.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

El hematoma retroclival es una entidad
poco frecuente, que se puede presentar
como cefalea ictal. Dentro de sus etiologias
mas frecuentes, se encuentra el trauma en
poblacion pediatrica y la coagulopatia en
adultos. Existen casos anecddticos en la
literatura de hemorragia retroclival asociada
a la rotura de un aneurisma. Paciente de
58 afios, con antecedente de dislipidemia.
Consulté por cuadro de cefalea ictal, de
caracter explosivo, que se acentuaba con
la flexo-extension del cuello e irradiado
al dorso. Fue evaluada en el servicio de
urgencia, con examen neuroldgico sin signos
focales. Se decidid estudiar con Tomografia
Computarizada (TC) de encéfalo, que mostro
un hematoma retroclival pontina y bulbar,
por lo que se complementd estudio con
Resonancia Magnética (RM) con angioRM
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intracraneana y cervical, que evidencié un
aneurisma de arteria hipofisaria superior
derecha de 11 por 5 mm, con evidencias
de sangrado, tercer ventriculo levemente
dilatado y leve hiperdensidad periventricular
de cuernos frontales. Se realiz6 tratamiento
con embolizacién endovascular. Es relevante
considerar la rotura de un aneurisma como
diagnodstico etioldogico de un hematoma
retroclival.

N-CEF-1
EXPERIENCIA CON PASURTA
EN CHILE: UN ESTUDIO

OBSERVACIONAL
Patricio Ruedi A., Javiera Arribas d.
Instituto Chileno de Neurologia

Para brindar mejor tratamiento preventivo
de migrafa realizamos un estudio
descriptivo evaluando la respuesta al uso
del primer anticuerpo monoclonal en
Chile, Erenumab, que actia en el receptor
CGRP vy tiene evidencia de efectividad en
estudios controlados doble ciego. El fin es
describir y comparar la respuesta de los
pacientes con la experiencia internacional
en la prevencion de migrafia. Se incluyo
pacientes mayores de 18 afios con migrafia
invalidante -por frecuencia o intensidad-
cronica o episodica, con o sin aura, e historia
de falla a tratamiento preventivo. Junto al
tratamiento mensual con 70mg Erenumab se
mantuvo la profilaxis previa indicada hasta
no ver mejoria significativa en el dolor. En
andlisis de efectividad se considerd dos
objetivos: disminucion de dias de migraia al
mes (DMM) y porcentaje de pacientes con
reduccion ?50% en sus DMM, comparando
DMM del mes previo a iniciar Erenumab
y el mes posterior a la tercera dosis. De 51
pacientes, 36 se analizaron. La reduccion
promedio de DMM fue 13.3dias y 75%
de los pacientes logr6é disminucion ?50%
de sus DMM iniciales. Pese limitaciones
metodologicas, el estudio apoya la evidencia
de Erenumab como farmaco efectivo en
prevenir migrafia, siendo una esperanza para
muchos pacientes.
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N-EM-1

NIVEL  SOCIOECONOMICO Y
DISCAPACIDAD EN ESCLEROSIS
MULTIPLE EN CHILE

Ethel Ciampi, Bernardita Soler, Lukas
Jurgensen, Ignacio Guzman, Karina Keller,
Claudia Carcamo, .

PUC, Hospital Sotero del Rio

La discapacidad en EM depende de
factores genéticos y ambientales. El NSE
podria jugar un rol. En Chile, existe acceso
universal al diagnoéstico de EMRR desde
el 2010 y a Terapias Modificadoras de la
Enfermedad de Alta Eficacia (TME-AE)
desde el 2016. Los pacientes del sistema
privado tienen acceso a éstas, al menos
desde el 2010. Evaluamos el rol del NSE en
la discapacidad en EM en pacientes de dos
centros de referencia, utilizando el Indice
de Progresion (IP), diagnostico de EM
progresiva y riesgo de EDSS>6.0 mediante
un analisis multivariado. Se incluyeron 604
pacientes (460 privados y 144 publicos). Un
mayor IP se asocié a menor NSE y al haber
sido diagnosticado antes del 2016. Un menor
retraso diagndstico y el estar recibiendo
TME-AE, fueron factores protectores.
Hubo mayor riesgo de EM progresiva en el
sistema publico y en hombres, mientras que
un menor NSE fue el Unico factor de riesgo
para EDSS>6.0. El ser atendido en el sistema
publico, como factor subrogante de menor
NSE y el haber sido diagnosticado antes del
2016 (retraso en el acceso a TME-AE), son
factores de riesgo de discapacidad en EM.
Cambios en politicas publicas como acceso
universal a diagnostico y TME-AE, tienen
un impacto directo en mejorar los resultados
en EM.

N-EM-2

SEGURIDAD Y TASAS DE SEROCON-
VERSION DE VACUNAS MRNA Y VI-
RUS INACTIVADO EN CONTRA DE
SARS-COV-2 EN PACIENTES CON ES-
CLEROSIS MULTIPLE: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO OBSERVACIONAL
Ethel Ciampi, Lorna Galleguillos, Carolina
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Pelayo, Lorena Garcia, Bernardita Soler,
Claudia Carcamo, .
PUC, Hospital Sotero del Rio

Se han implementado distintas estrategias de
vacunacion contra SARS-CoV-2. Reportes
de seguridad y efectividad en poblaciones
especiales como pacientes con EM pueden
guiar recomendaciones futuras. Evaluamos
la respuesta humoral de vacunas mRNA
y virus inactivado en 4 centros terciarios.
Presentamos el andlisis de 115 pacientes,
30% recibieron vacuna mRNA, con tasas
de respuesta humoral significativamente
mayor en este grupo comparado con vacuna
a virus inactivado (81% vs. 61%, p=0.04).
Hubo respuesta 100% en pacientes bajo
tratamiento con interferon beta, acetato de
glatiramero, teriflunomida, dimetilfumarato,
natalizumab y alemtuzumab en periodo
de reconstitucion inmune, mientras que
hubo respuesta en un 92% en pacientes
con fingolimod, 88% cladribina y 45% con
ocrelizumab/rituximab. Los efectos adversos
mas comunes fueron dolor local, mialgias y
cefalea, leves y autolimitados. Reportamos
2 brotes leves dentro de las 8 semanas de
vacunacion y 3 pacientes han desarrollado
COVID-19. Las vacunas mRNA vy virus
inactivado parecen ser seguras en EM, con

N-EM-3

EVIDENCIA DE LA VIDA REAL EN
TERAPIAS DE RECONSTITUCION
INMUNE EN ESCLEROSIS MULTIPLE
Bernardita Soler, Ethel Ciampi, Reinaldo
Uribe San Martin, Jorge Guzman, Lorena
Garcia, Claudia Carcamo, .

PUC, Hospital Sotero del Rio

Las Terapias de Reconstitucion Inmune (TRI)
son una alternativa atractiva en pacientes
con EM activa. Estudio longitudinal
prospectivo  evaluando la efectividad
(NEDA3) y seguridad de alemtuzumab
(ALEM 20 pacientes) y cladribina (CLAD
34 pacientes). El 95% de los pacientes con
ALEM se mantiene en NEDA3 el primer afio
comparado con el 24% de CLAD. Un rebote
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de la enfermedad se observo en 4 pacientes
cambiando desde fingolimod a CLAD. Al
final del seguimiento (54 meses para ALEM
y 14 meses para CLAD), 2 pacientes en cada
grupo se han cambiado a ocrelizumab debido
a falla terapéutica. Los efectos adversos mas
comunes fueron reaccion de infusion (100%
ALEM) e infecciones (18% ALEM y 12%
CLAD). Autoinmunidad secundaria fue
observada en 65% de pacientes con ALEM
(12 tiroiditis autoinmune y 1 alopecia
areata universal) y en 1 paciente con CLAD
(tiroiditis autoinmune). No se reportan
casos de leucoencefalopatia multifocal
progresiva o neoplasia a la fecha. Una mayor
proporcion de pacientes se encuentran en
NEDA3 utilizando ALEM, asociado a un
mayor riesgo de efectos adversos (reaccion
de infusiéon y autoinmunidad secundaria)
comparada con CLAD. Se necesitan
estudios a mas largo plazo determinando la
efectividad y seguridad de las TRI en la vida
real.

N-EM-4

PERFIL CLINICO Y DEMOGRAFICO
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI
GLICOPROTEINA DE MIELINA DEL
OLIGODENDROCITO (MOGAD)

Jorge Guzman, Francisco Vera, Bernardita
Soler, Reinaldo Uribe San Martin, Claudia
Cércamo, Ethel Ciampi, .

PUC, Hospital el Salvador

MOGAD es una nueva enfermedad cronica
desmielinizante del SNC. Describimos
las caracteristicas de 17 pacientes (edad
promedio 22 afios, 65% mujeres, seguimiento
promedio 20 meses). El sintoma mas
frecuente al debut fue neuritis Optica aislada
(8/17, 66% unilateral), seguido de mielitis
transversa (3/17, 66% longitudinalmente
extensa), encefalitis con crisis epilépticas
(3/17) y encefalomielitis (2/17). Un curso
recurrente fue observado en 47% con un
total de 22 brotes (8/22 tronco, 7/22 neuritis
oOptica, 3/22 lesiones pseudotumorales, 2/22
encefalomielitis, 2/22 mielitis transversa).
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El 76% recibi¢ tratamiento agudo para el
brote, principalmente metilprednisolona
intravenosa (85%), mientras que el 71%
se encuentra en inmunoterapia cronica
(rituximab,  azatioprina,  micofenolato,
IVIG). NMDAr-IgG concomitantes se
encontraron en 2 pacientes con encefalitis
y crisis epilépticas, y un paciente con
AQP4+ y sindrome de darea postrema,
siendo interpretado su MOG-IgG como
falso positivo. La mediana de EDSS al final
de seguimiento fue 1.0. Los pacientes con
MOGAD son mas jovenes y con una menor
proporcion de mujeres que lo reportado en
EM y NMOSD-AQP4+. Destaca una alta
tasa de recurrencias, lo que sugiere necesidad
de inmunoterapia a largo plazo.

N-EM-5

CARACTERIZACION DE PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE, SiN-
TOMAS UROLOGICOS Y TOPOGRA-
FiA DE LESIONES EN RESONANCIA
MAGNETICA

Bernardita Soler, Andrea Maluenda, Diego
Arévalo, Claudia Carcamo, Ethel Ciampi,
Javier Pizarro-Berdichesvky.

PUC, Hospital Sotero del Rio

Los trastornos del tracto urinario bajo (TUB)
son comunes en pacientes con EM y estan
asociados a peor calidad de vida. Es dificil
explicar por qué algunos pacientes presentan
problemas de vaciamiento  mientras
otros, problemas de almacenamiento.
Caracterizamos los sintomas uroldgicos
de 25 pacientes y su correlacion con la
localizaciéon de lesiones en RM. Los
pacientes con EMRR (80%) iniciaban con
sintomas de TUB en promedio a los 6 afios
de enfermedad, mientras que las formas
progresivas (20%) lo hacian a los 3 afios.
En 5 pacientes, los sintomas uroldgicos
comenzaron previo al diagnostico de
EM. La manifestacion urologica mas
frecuente fue vejiga hiperactiva (12/25) y
trastornos del vaciamiento (13/25), 2 de los
cuales presentaban infecciones urinarias
recurrentes. El estudio urodindmico reportd
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5/9 hiperactividad del detrusor. En el
andlisis topografico, todos los pacientes
presentaban lesiones supratentoriales, 21/25
lesiones dorsales, 19/25 lesiones cervicales,
18/25 lesiones de tronco. Los pacientes
con lesiones cervicales presentaban una
proporcion  significativamente mayor de
disfuncion del vaciamiento vesical (p=0.04).
Sugerimos estudio urodindmico al menos en
pacientes con lesiones cervicales, para un
diagnostico y tratamiento precoz.

N-OT-4

TRATAMIENTO ANTIMICOTICO DE
TUMOR CEREBRAL GLIOMA ALTO
GRADO

Hugo Lara Silva, Karen Beltran Bernal,
Alexis Contreras Arenas, Daniel Orellana
Henriquez, Dinko Vuskovic Robles.
Universidad de Chile Facultad de Medicina
Occidente

Introduccion: Ante un paciente con epilepsia
esencial, que consulta en urgencia (Enero
2014) por cefalea y focalizacion neurologica,
como compromiso de la via visual, edema
de papila bilateral y anosognosia apuntando
a estudio por imdgenes. Objetivos:
Mostrar evidencias del rol neuroprotector
de antimicoticos y antibidticos en
procesos expansivos cerebrales malignos.
Metodologia: Mujer, 34 afios Enero
2014,consulta en urgencia, por epilepsia
esencial desde 1998 (18 afios),cefalea,
depresion, anosognosia, edema de papila
bilateral, hemianopsia heteréonima binasal
con ambliopia global, que avanza junto con
un sindrome de hipertensién endocraneana a
amaurosis.L.aResonancia Nuclear Magnética
con Espectroscopia es concordante con
glioma de alto grado occipito-parieto-
temporal derecho. La paciente se niega a
tratamiento habitual quirtrgico, radioterapia,
quimioterapia o biopsia. Resultados: Con
un pronostico inicial de sobrevida de
pocos meses, con tratamiento centrado en
antimicdticos y antibioticos permanentes, la
sobrevida es desde Enero del 2014 a la fecha,
de 7 afios 7 meses estable. Conclusiones:
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Gliomas de Alto grado: glioma grado IV la
mediana de supervivencia es 12 meses. En
grado III el promedio de supervivencia es de
3 anos.

N-MA-1

VARIANTE WESTPHAL DE ENFER-
MEDAD DE HUNTINGTON EN UN PA-
CIENTE CON PARKINSONISMO DE
INICIO JUVENIL. REPORTE DE UN
CASO.

Carlos Juri Claveria, Natalia Orrego
Maggiolo, Elias Fernandez Toledo.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

INTRODUCCION:  La  enfermedad
de Huntington (EH) es una condicién
neurodegenerativa de herencia autosdémica
dominante, causada por la expansion
anormal del trinucle6tido CAG en el gen de
la huntingtina. Se manifiesta por sintomas
motores (corea y otros trastornos del
movimiento), cognitivos y psiquiatricos.
Un 8% a 10% presenta la variante Westphal
(VW), caracterizada por parkinsonismo
juvenil (PJ), distonia y mayor niimero de
repeticiones. CASO: Hombre de 35 afos
derivado por parkinsonismo simétrico
e inestabilidad de marcha progresiva
de inicio a los 28 anos. Posteriormente,
presentd posturas distonicas y leve corea
en cuatro extremidades. Hace 1 afio con
disartria y disfagia progresivas, depresion y
agitacion psicomotora. Sin historia familiar,
desconoce rama paterna. Sin uso previo de
bloqueadores dopaminérgicos. En su estudio
destaco atrofia de nucleos caudados en RM,
perfil hepatico normal y ausencia de anillo de
Kayser Fleischer. El estudio de repeticiones
CAG fue de 56 (VN

N-EPI-1

REGISTRO DE EEG EN UN CENTRO
PUBLICO, ;QUE NOS DERIVAN?,
MUESTRA DE 398 INFORMES.

Javiera B. Ledén Moreira, Cristian A.
Fernandez Monares, Manuel A. Alvarado
Pastenes, Gladys J. Godoy Reyes, Sergio A.
Koc.
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Hospital Barros Luco Trudeau

Introduccion: El registro de
Electroencefalograma (EEG) es de suma
importancia para el diagndstico y manejo del
paciente con cuadro convulsivo, asi como
en el estudio de compromiso de conciencia
persistente. Su indicacidon e interpretacion
debe ser guiada por la clinica y el contexto
neurologico del momento. Objetivo:
Analizar el registro de EEG realizados en un
centro clinico, en 18 meses. Metodologia:
Andlisis retrospectivo de informes de
EEG realizados en Hospital Barros Luco.
Resultados: 398 informes de 344 pacientes,
46% son hombres (158), mediana de edad
54 anos (16 ? 90 afios); 25% desde Unidad
de paciente critico (UPC) y 75% No UPC,
19% con antecedentes de epilepsia y el 44%
al momento de realizar EEG con uso de
farmaco antiepiléptico (FAE). Los FAE mas
utilizado son Fenitoina 23% y Levetiracetam
22%. En los resultados de EEG: 17% es
normal, 29% con lentitudes generalizadas,
2,7% compatible con status no convulsivo
y 47% con actividad paroxistica de grado
variable. Discusion: Se observa que la
mayoria no tiene antecedentes de epilepsia,
asi como un cuarto de los registros fue
solicitado desde camas UPC. La mitad de la
muestra tiene actividad paroxistica en grado
variable, aunque el status no convulsivo es
extremadamente raro.

N-INF-2

NEUROCISTICERCOSIS MULTIPLE
Y DEL IV VENTRICULO

Hugo Lara Silva, Karen Beltran Bernal,
Alexis Contreras Arenas, Daniel Orellana
Henriquez, Dinko Vuskovic Robles.
Universidad de Chile Facultad de Medicina
Occidente

INTRODUCCION: La neurocisticercosis
es una infeccion del Sistema Nervioso
Central (SNC) con larvas de la Tenia solium,
adquirida por la ingestion gastrointestinal
de alimentos contaminados con huevos de
lombriz que atraviesan la pared intestinal
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como embrién liberado a la circulacion
alojdndose en el SNC. OBJETIVOS:
Tratar una paciente con neurocisticercosis
activa  inactivandola. MATERIAL Y
METODOS: Femenina, haitiana, 33 afos,
ingresa a urgencia con neurocisticercosis
activa (3 quistes celulosos izquierdos en
etapa quistico-coloidea, 1 quiste racemoso
subaracnoideo frontal parasagital derecho
y un quiste celuloso infratentorial en el 4°
ventriculo). RESULTADOS: Después de un
tratamiento con Albendazol y Prazicuantel
por 30 dias, se inactivan todas las lesiones
menos la del IV ventriculo que amenaza con
Sindrome de Bruns (brusca Hipertension
Endocraneana y muerte). Se trata por 3
meses biasociado reduciéndose el tamafio
ventricular a la mitad, con menor frecuencia
de cafaleas paroxisticas, sin focalidad
neurologica. CONCLUSIONES: Es
imprescindible individualizar el tratamiento
desde uno corto para una lesion activa
unica (8 dias por ej.), hasta un tratamiento
biasociado de 1, 2, 3 meses o mas para los
intraventriculares evitando cirugia.

N-VAS-3

SINDROME DE OPALSKI, UNA
VARIANTE EXCEPCIONAL DE
SINDROME BULBAR LATERAL

Jose Parraguez Cornejo, Maite Jiménez
Maceiras, Waleng Nancupil Reyes, Rocio
Pacheco Elgueta, Manuel Alvarado Pastenes,
Hospital Barros Luco.

Introduccion: El Sindrome Bulbar Lateral se
caracteriza por presentar vértigo, disartria,
sindrome de Horner, alterno sensitivo y
ocasionalmente ataxia. El sindrome de
Opalski es una variante excepcional del
sindrome medular lateral, en el que se asocia
hemiparesia ipsilateral a la lesion. Método:
Se presenta mujer de 35 afios de edad,
antecedente de HTA y tabaquismo, con
cuadro ictal de cefalea hemicranea irradiado
retroauricular y cervical a derecha, con
debilidad hemicuerpo derecho que impide
bipedestacion. Refiere 3 semanas previo
trauma cervical. Se objetiva al ingreso cuadro
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bulbar lateral, pero se suma hemiparesia
izquierda, se realiza TAC de cerebro
descrito normal. Se ingresa, con sospecha
de sd. Opalski por suma de compromiso
motor, lo que se confirma con RM protocolo
stroke y se completa estudio con angiotac
de cuello que determina diseccion vertebral
ipsilateral. Discusion: Caso poco frecuente
de sd. Opalski, donde la sospecha clinica es
fundamental, pues TAC de cerebro inicial
y en fosa posterior tiene poca sensibilidad,
y donde ademas por edad y antecedente de
trauma previo se estudia en forma dirigida
vasos de territorio posterior.

N-OT-5
PERDIDA VISUAL RAPIDAMENTE

PROGRESIVA ASOCIADA A
HIPERTENSION  INTRACRANEAL
IDIOPATICA  FULMINANTE, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Daniela C. Carrasco Calderén, Veronica
Fernandez Salgado, Victor Cid Dominguez,
Constanza Saavedra Leiva, Marcelo Morales
Bustos.

Hospital Del Salvador - Universidad De
Chile

La hipertensiéon intracraneal idiopatica
fulminante ocurre en el 2-3% de los casos, se
desarrolla dias a semanas, en la cual existe
riesgo de ceguera irreversible por atrofia
Optica. Se presenta un caso de una mujer
de 24 anos, IMC 33, insulinorresistencia,
presenta cuadro de 3 semanas de evolucion
caracterizado por cefalea progresiva de
caracter pulsatil, predominio matinal,
asociado a disminucion de agudeza visual
bilateral. Al examen neurooftalmolédgico
agudeza visual OD 0.5, OI 0.6, campimetria
evidencia aumento de mancha ciega y
restriccion periférica del campo, fondo de
ojo con edema de papila bilateral, exudados
y hemorragias en llama. RMN cerebral y
de orbita evidencia signos indirectos de
hipertension intracraneal. Puncion lumbar
registra presion de apertura de 94 cm de
H20. Se concluye presentacion fulminante
de Hipertension intracraneal idiopatica. Se
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realiza derivacion lumboperitoneal, ademas
de acetazolamida. Al mes paciente presenta
disminucion de cefalea, se logra detener el
proceso de atrofia Optica y leve mejoria de
vision. Se presenta el caso para enfatizar el
diagnostico precoz de esta patologia.

N-INF-3

CRISIS EPILEPTICA REFRACTARIA
COMO MANIFESTACION PRINCIPAL
DE ENFERMEDAD DE CREUTZFELD-
JAKOB, REPORTE DE UN CASO
Constanza J. Saavedra Leiva, Gonzalo
Bustamante Fontecilla, Daniela Carrasco
Calderén, Victor Cid Dominguez, Marcelo
Morales Bustos, Cristian Romero Otarola.
Hospital del Salvador - Universidad de Chile

Las crisis epilépticas se han descrito como
una caracteristica de las enfermedades
pridnicas, pero no es una presentacion
clinica clésica. En relacion a la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob esporadica (ECJ),
algunas series describen una frecuencia de
8-12% de presencia de crisis, mientras que
en un 0.4% es la manifestacion inicial. Se
presenta un caso de una paciente femenina
de 67 anos, que ingresa por cuadro de 4
semanas de evolucion de menor rendimiento
laboral y olvidos frecuentes, al que se agrega
posteriormente movimientos clonicos de
extremidad superior izquierda y alteraciones
conductuales. En estudio inicial destaca un
EEG que muestra actividad epileptiforme
frontocentral  derecha esporddicamente
generalizada, que evoluciona de forma
progresiva a pesar de tratamiento con
anticonvulsivantes; semanejade formainicial
como encefalitis autoinmune. Se realiza
RNM de cerebro que informa hallazgos
sugerentes de ECJ, junto a evolucion del
trazado a ondas pseudoperiodicas. Es
importante reconocer formas atipicas de ECJ
y considerarlo en el diagnostico diferencial
de las crisis epilépticas de dificil manejo.
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N-EM-6

?TRASTORNOS DELSUENOY FATIGA
EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE DEL HOSPITAL
GUILLERMO GRANT BENAVENTE?
Ignacio J. Fuentes Palma, Carla Brevis
Cartes, Rubén Torres Vorpahl, Maria José
Elso Tinoco.

Hospital ~ Guillermo  Grant  Benavente
(HGGB)

Introducciéon: La esclerosis multiple (EM)
es una patologia desmielinizante con
manifestaciones clinicas variadas. Uno de
los aspectos altamente prevalentes, pero
no siempre buscados en la practica clinica,
corresponde a los trastornos del suefio y a la
fatiga. Metodologia: Estudio descriptivo de
corte transversal consistente en la aplicacion
deescalasdesuefioyfatiga(escaladeEpworth,
escala de calidad de sueo de Pittsburgh,
STOP-BANG, criterios diagnosticos de
sindrome de piernas inquietas junto a su
escala de severidad y escala de fatiga de
Krupp) en los pacientes con diagndstico
confirmado de EM en el Hospital Guillermo
Grant Benavente. Resultados: De los 101
pacientes de nuestra base de datos, se ha
logrado entrevistar via telefonica a 22. 82%
de sexo femenino, puntaje de Epworth con
media de 6,6 puntos; 18% con somnolencia
diurna excesiva. Puntaje de Pittsburgh con
medio de 7,7; 9% con puntaje valorado como
problema grave de suefio. 18% con STOP-
BANG indicador de alto riesgo de SAHOS.
13,6% con cuadro de sindrome de piernas
inquietas y 41% con fatiga clinicamente
significativa. Conclusiones: Trabajo en
curso con evidencia de somnolencia diurna
y fatiga significativa altamente prevalente en
pacientes con EM de nuestro hospital.
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SINDROME DE OCHO Y MEDIO
COMO PRESENTACION ATIiPICA DE
INFARTO CEREBRAL, REPORTE DE
UN CASO

José Miguel Valdés, Dra. Maria Francisca
Fajre Caamafio.

Universidad de los Andes

El Sd. Ocho y Medio consiste en un VII par
mas un Sd. Uno y Medio ipsilateral. Este sd.
es altamente localizatorio a nivel de la region
caudal del tegmento del puente. Mujer, 49
afios, antecedentes de HTA y DM2, consulta
en SU por cuadro de minutos de evolucion
de cefalea holocranea, nauseas, vOmitos
y vértigo. Refiere 3 episodios similares
durante el dia, de 30 min. de duracion.
Examen neurologico inicial normal, minutos
después refiere diplopia y se objetiva mirada
desconjugada, con limitacion de aduccion
del ojo izquierdo; ojo derecho con motilidad
conservada y nistagmus horizontal en
abduccion, convergencia conservada. Se
realiza RM Stroke, que no muestra lesiones
isquémicas agudas y destaca en TOF
estenosis de a. basilar. A pesar de imagen
negativa se ingresa como oftalmoplejia
internuclear aguda de probable etiologia
isquémica y trata con doble antiagregacion
plaquetaria. Al dia siguiente, paciente
desarrolla paralisis facial central izquierda
y mayor limitacion de la oculomotilidad.
Se repite RM Stroke, destacando lesion
pontina posterior parasagital izquierda, con
restriccion a la difusion y representacion en
FLAIR. Paciente evoluciona favorablemente
con recuperacion progresiva de motilidad
ocular y disminucién de la debilidad facial.

N-DEM-2
REPORTE DE UN CASO CLINICO: LA
INFECCION POR COVID 19 PUEDE
ACELERAR LA PRESENTACION
CLINICA DE UNA DEMENCIA
HEREDITARIA LENTAMENTE
PROGRESIVA

Sheila Caba Quezada, Federico Filippin,
Luz Maria Arellano Retamal, Alex Espinoza
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Giacomozzi, Matias Molina Donoso, Sofia
Orellana Caba.
Clinica Redsalud Santiago

El CADASIL corresponde a una causa
infrecuente de demencia vascular hereditaria
e infartos cerebrales. Su causa es genética y
se produce por una mutacion del gen que
codifica la proteina Notch3. El objetivo
de este trabajo es reportar un caso de un
paciente de 50 afios con una presentacion
clinica atipica y una evolucion rapidamente
progresiva de trastorno cognitivo en
el contexto de la pandemia actual por
COVIDI19. Paciente consulta en el peak de
la primera ola de la pandemia COVID-19
por compromiso cualitativo de conciencia.
El examen neuroldgico de ingreso evidencid
un sindrome confusional, anosognosia y
una hemiparesia BC derecha. RNM de
cerebro pesquisé multiples infartos agudos
corticales y subcorticales supratentoriales de
distribucion limitrofes, PCR COVID 19 (-),
IgG(+), IgM (), TAC de torax condensacion
pulmonar derecha con areas de vidrio
esmerilado sugerente de COVID. Estudio
etiologico vascular (ECK, ecocardiograma
TT, Angiotac de vasos de cuello y cerebro)
no pesquisd alteraciones. Durante la
hospitalizacion se obtiene antecedente de
madre fallecida por CADASIL. En 12 meses
evoluciona a una demencia vascular. Se
concluye que el COVID 19, puede acelerar
la evolucion de una demencia lentamente
progresiva.

N-VAS-5

TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN
PACIENTES CON ACYV DE EDAD ? 90
ANOS

André Aguirre Rojas, Pablo Lavados,
Veronica Olavarria.

Universidad del Desarrollo

Introduccién:Con el aumento de expectativa
de vida existen mas pacientes susceptibles
de tener un Ataque Cerebrovascular
(ACV), en particular mayores de 90 afios.
Objetivo:Describir nuestra poblacion de 790
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afios en relacion con sus factores de riesgo
cardiovascular (FRC) y uso de trombolisis iv.
Me¢étodos:Estudio descriptivo observacional
de pacientes con edad ?90 afios con ACV
isquémico del registro de ACV de Clinica
Alemana de Santiago entre 1998 a Mayo
de 2021. Se describe la muestra con uso de
frecuencia (%), media y DE. Resultados:Se
incluyeron 259 pacientes, de edad media
92,7 afios (DE 2,41), 71% mujeres y media
de Indice de Masa Corporal de 24,6 (DE
4,38). En relacion con FRC, se encontrd
Hipertension arterial en 73%, Diabetes
en 7%, Resistencia a Insulina en 4%,
Dislipidemia en 22%, Cardiopatia Coronaria
en 14%, Fibrilacion Auricular en 18%,
Insuficiencia Cardiaca en 14%, Tabaquismo
en 7% y Sedentarismo en 17%. Un 16% de
los pacientes recibié trombolisis iv (n=41;
90% Alteplase). No hubo hemorragias
fatales en este grupo. Al alta fallecieron 22
pacientes (8,5%) y 138 pacientes quedaron
en escala de Rankin modificada de 0-3.
Conclusion:Los pacientes con ACV de 790
afios tienen alta frecuencia de FRC y son
susceptibles de trombolisis iv.

N-OT-6

ENCEFALOPATIA HASHIMOTO:
LA SOSPECHA DIAGNOSTICA Y LA
OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO.
REPORTE DE 3 CASOS.

Jos¢ Luis Parraguez Cornejo, Manuel
Alvarado Pastenes, Victoria Montero Ruiz
de Gamboa, Diana Vizuete Mora, Felipe
Diez Albornoz.

Hospital Barros Luco Trudeau

Introduccién: La demencia rapidamente
progresiva es una emergencia neurologica,
que requiere alta sospecha clinica y descarte
de cuadros reversibles. Dentro de estos
ultimos se encuentra la encefalopatia de
hashimoto. Método: Serie de tres casos.
Caso 1: mujer 62 afios, hipotirodismo en
control, 2 meses de tr. memoria episoddica,
desorientacion y mioclonias. EEG, RM,
Puncion lumbar normal. Destaca anti TPO en
232 yanti TG 17. Tras corticoterapia presenta

48 www.sonepsyn.cl

regresion de cuadro. Caso 2: mujer 58 afios,
hipotiroidismo, 1 afilo con tr. memoria
episddica, baja de animo, ultimos 2 meses
conductas aberrantes y ataxia de la marcha,
postracion. EEG con lentitudes difusas, RM,
Puncion Lumbar normal, anti TPO 344 y
anti TG 648. Manejo con corticoterapia y
presenta regresion de cuadro. Caso 3: mujer
45 anos, sin antecedentes, 3 meses con
cambios conductuales, aislamiento social,
irritable, y episodio convulsivo generalizado.
EEG lentitud difusa, RM normal, Puncion
lumbar normal, con anti TPO 646 y anti
TG 465, tras corticoterapia regresion de
cuadro. Discusion: La encefalopatia de
Hashimoto tiene presentacion heterogénea,
rapida evolucién, iméagenes normales. Es
fundamental su sospecha diagndstica por
regresion del cuadro.

N-VAS-6

INFARTO CEREBRAL Y MIOCAR-
DIOPATIA CHAGASICA: UNA ASO-
CIACION QUE EL CLIiNICO DEBE
RECORDAR.

Gonzalo Cea  Valdebenito, Gonzalo
Madariaga Ramirez, Daniela Bricefio
Romero, Manuel Alvarado Pastenes, David
Saez Méndez.

Hospital Barros Luco Trudeau

Introduccion: La enfermedad de Chagas es
endémica en la zona norte de nuestro pais,
puede tener complicaciones sistémicas
como cardiomiopatia entre otras. Asi
también la etiologia cardioembolica es
una causa frecuente de infarto cerebral.
Me¢étodo: Descripcidon de un caso de infarto
cerebral, cardioembdlico, en paciente con
cardiomiopatia chagésica. Caso: Paciente de
78 afos, HTA en control irregular, OH social,
originario de Perd. Autovalente previo,
despierta con debilidad en hemicuerpo
izquierdo y desorientacion temporoespacial,
consulta en urgencia de Hospital Barro Luco.
Frente a caso se realiza TAC de cerebro:
hipodensidad en territorio superficial de
arteria cerebral media derecha. Angiotac con
placas aisladas. Destaca al ingreso examen
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clinico sugerente de aumento volumen
cardiaco, laboratorio con trombocitosis y
ECG con signos de dilatacion de cavidades.
Ecocardiograma confirma cardiomegalia
severa, con FE de 25%, se completa con
PAN TAC que confirma cardiomegalia y
esplenomegalia. En contexto se sospecha
enfermedad de Chagas, que se confirma con
pruebas seroldgicas. De alta con minima
paresia izquierda, rankin 1. Discusion: En el
estudio de infarto cerebral se debe recordar
enfermedad de Chagas como etiologia
cardioembolica.

N-NM-1

MIOPATIiA INFLAMATORIA CON
CREATININA QUINASA PERSISTEN-
TEMENTE NORMAL. REPORTE DE
CASO CLINICO

Carla Loreto Brevis Cartes, Fuentes Ignacio,
Vanessa Klaassen, Mario Fuentealba.

Hospital  Guillermo  Grant  Benavente
(HGGB)

Las Miopatias Inflamatorias son un grupo
heterogéneo de enfermedades musculares
adquiridas. El diagnostico especifico depende
de una adecuada combinacion de los métodos
diagnosticos, especialmente los hallazgos
histolégicos e inmunohistoquimicos de la
biopsia muscular. En la mayoria de estos
cuadros la elevacion de creatina quinasa
(CK) es muy frecuente. Caso Clinico:
Femenino, 41 afios, sin antecedentes
morbidos, farmacoldgicos ni familiares
de importancia. Cuadro progresivo de 6
meses de tetraparesia proximal simétrica,
leve disfagia y cefaloparesia. CK
persistentemente normales y elevacion
leve de LDH. Electromiografia con patrén
miopatico proximal. Se descart6 neoplasia 'y
enfermedad autoinmune. Biopsiade deltoides
muestra atrofia focal de fibras musculares,
infiltrado inflamatorio linfocitario leve,
endomisial y perimisial de predominio
perivascular; infiltrado linfocitario esta
compuesto por celular T (mayoritariamente
células CD4+) y Células B compatible con
miopatia inflamatoria adquirida. Pendiente

Trabajos Libres Neurologia | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA

resultado de panel especifico de miosotis.
Se inicia terapia corticoidal con excelente
y persistente mejoria clinica objetivada por
MRS sum score. Este caso destaca el desafio
diagnostico de cuadros miopatico con CK
normales.

N-OT-7

HIDROCEFALIA  NORMOTENSIVA
SECUNDARIA A PROCESO
EXPANSIVO INTRARRAQUIDEO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Victor A. Cid Dominguez, Silvia Barria
Gonzalez, Cristian Romero Otarola, Jorge
Parra Varela, Roberto Marileo Zagal.
Hospital Del Salvador - Universidad De
Chile

Los tumores intrarraquideos son una causa
poco comun de hidrocefalia normotensiva
secundaria. Se presenta un caso de una mujer
de 79 afos con historia de trastorno de la
marcha progresivo de 2 afios de evolucion,
ultimos dos meses no logra caminar, asociado
a incontinencia urinaria, sintomas cognitivos
caracterizado por preguntas repetitivas y
afectividad aplanada, dolor lumbar de 1
afio de evolucion. El examen fisico objetiva
apraxia de la marcha. RMN cerebral
morfologia compatible con hidrocefalia
normotensiva. TAP TEST sin respuesta en
evaluacion cognitiva ni en marcha. Puncion
lumbar presion de apertura 14 cm H20,
19 células MN 65%, proteinas 214 mg/
dl, glucosa 75 mg/dl, estudio infeccioso
negativo. RMN médula evidencia proceso
expansivo intrarraquideo L3-L4 que capta
contraste de forma homogénea, tumor de
vaina nerviosa. TC térax, abdomen y pelvis
con contraste sin lesiones secundarias. Se
realiza derivacion lumboperitoneal, al mes
del procedimiento paciente logra marcha sin
ayuda. Se presenta este caso para discutir la
importancia de ampliar el estudio etiologico
a pacientes con historia y hallazgos en RMN
cerebral con morfologia de hidrocefalia
normotensiva pero que tienen elementos
tanto clinicos como paraclinicos que son
atipicos.
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N-VAS-7

ANGIOEDEMA OROLINGUAL COMO
REACCION ADVERSA A TERAPIA
FIBRINOLIiTICA EN  PACIENTE
CON ACV ISQUEMICO USUARIA DE
ENALAPRIL. REPORTE DE UN CASO
Francisco J. Diaz Zenteno, Pedro Pfingsthorn
Matthey, Dominga Peirano Deck, Francisca
Fajre Caamafio, Sofia Gonzalez Too-Kong.
Clinica Davila

El tratamiento estdndar del accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico en
ventana, es con activadores del plasmindgeno
tisular (t-PA). Una de las reacciones adversas
de estos medicamentos es el angioedema
orolingual. Si bien es una reaccidén poco
frecuente (1-5%), se ha descrito que en
usuarios cronicos de Inhibidores de la
Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA) este riesgo aumenta (RR = 12.9).
Presentamos el caso de una paciente de
90 anos usuaria de enalapril, que presento
angioedema orolingual secundario al uso
de alteplase durante el manejo de un ACV
isquémico. La paciente requiri6 corticoides,
adrenalina e intubacion de secuencia rapida
por el riesgo de compromiso de la via
aérea. Posteriormente fue estabilizada, con
resolucion del angioedema, siendo extubada
2 dias después Destacamos este caso por
presentar uno de los efectos adversos
conocidos, pero de muy baja frecuencia
al momento de realizar una trombolisis
endovenosa en un ACV, con el fin de
contribuir a la literatura y conocimiento
de este escenario en una practica clinica
habitual y local. Destacando la importancia
de la monitorizacion del paciente durante la
trombolisis, lo que permite actuar de forma
precoz frente a esta complicacion de riesgo
vital.

N-VAS-8

VASCULITIS CEREBRAL ASOCIADA
A COVID19: REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Luis M. Cobos Barrezueta, Andrea C. Nieto
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Medina, Victor Rosado Berdugo, Jorge
Gonzalez-Hernandez.

Facultad De Medicina De La Universidad
Finis Terrae

Mujer de 62 afos, autovalente, antecedentes
de hipertension arterial, dislipidemia,
migrafa. Acude al servicio de urgencias por
2 horas de cefalea, disartria y hemiplejia
derecha. Tac cerebral con leve hemorragia
subaracnoidea frontal izquierdo. AngioTc:
estenosis severa de M1  izquierda.
Leucocitosis leve y proteina C reactiva
elevada. PCR COVID + (asintomatica
respiratoria). LCR 28 leucocitos, quimico,
film Array y cultivos normales. Se maneja
con neuroproteccién, antiagregante y
estatina. Evoluciona favorablemente
con resolucion completa al dia 10 de
evolucion. RNM con estudio de pared de
vasos: pequeno infarto lenticular izquierdo,
vasculitis de ACM y pericallosa izquierda.
Panel autoinmune negativo. AngioTc
ambulatorio a los 3 meses: persiste estenosis
ACM izq. En suma, cuadro compatible con
vasculitis autolimitada, con resultado de
infarto cerebral y hemorragia subaracnoidea,
en contexto de COVID, en el que se descarta
otras causas etiologicas. En una revision
bibliografica se describe escasos reportes
de vasculitis cerebral, asociados a infartos
o hemorragias, presumiblemente atribuibles
a complicacion de COVID. Se desconoce el
mecanismo etiologico (infeccion directa o
autoinmune) o tratamiento especifico.

N-VAS-9

TROMBOLISIS INTRAVENOSA EN
DISECCION DE ARTERIA CERVICAL
SINTOMATICA: REPORTE DE CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA
Maria José Espinoza Tilleria, Jorge
Gonzalez-Hernandez.

Unidad de Neurologia Hospital de Urgencia
Asistencia Publica

La diseccién de arterias cervicales es
una causa infrecuente de accidente
cerebrovascular. No existe a la fecha un
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protocolo standard de tratamiento. Entre las
opciones se incluye la terapia anticoagulante,
antiagregante, trombolitica o endovascular.
Presentamos el caso de un paciente que
ingres6 con sintomas de ACV isquémico
completo de arteria cerebral media derecha,
en ventana. Se realiza Angiotac que destaca
oclusion de la arteria cardtida interna derecha
(ACId). Se practica trombolisis intravenosa
con Alteplase, con recuperacion completa de
los sintomas al terminar la infusién. La TAC
a las 24 hrs muestra ausencia de infarto, con
recanalizacion filiforme de la ACId e imagen
de diseccion. Se inicia anticoagulacion y se
da de alta sin complicaciones. Se discute la
literatura revisada, en que el manejo persiste
siendo controvertido, requiriendo de nuevos
ensayos randomizados para dilucidar la
mejor conducta.

N-VAS-10

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
ISQUEMICO ASOCIADO A TROMBO
FLOTANTE DE CAROTIDA INTERNA
EN CONTEXTO DE TROMBOCITOSIS
ESENCIAL, REPORTE DE UN CASO
Camila Fabres B, Catherine Céspedes C,
Dafne de Girolamo del Mauro, Daniel
Galdames C.

Hospital Clinico de la Universidad de Chile

LaTrombocitosisEsencial (TE)formapartede
los llamados Sindromes Mieloproliferativos
y se ha asociado a complicaciones
tromboticas predominantemente arteriales,
constituyendo una causa infrecuente de
Accidente Cerebrovascular (ACV), siendo en
algunos casos su primera manifestacion. El
manejo de estos pacientes es controversial y
estd determinado por la estimacion del riesgo
trombotico versus hemorragico. Se presenta
el caso de una paciente de sexo femenino
de 76 afios con Accidente Cerebrovascular
fronto-temporo-parieto-occipital derecho y
trombo flotante en Arteria Caro6tida Interna
ipsilateral, ademds de recuento plaquetario
de 1.507.000/uL con biopsia de médula
6sea compatible con diagnostico de TE
que se maneja con anticoagulacion una vez
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descartado Sindrome de Von Willebrand
adquirido, con buena respuesta y ausencia
de trombo arterial al control imagenoldgico.
Debido al carécter cronico de la TE y por
ende el riesgo de recurrencia de ACV
asi como de transformacién a Leucemia
Mieloide Aguda y Mielofibrosis, resulta
fundamental la sospecha diagnostica precoz
con el fin de efectuar un tratamiento oportuno
y seguimiento a largo plazo. El mayor
reporte de casos permitiria un mejor analisis,
comprension y estudio de estos pacientes.

N-OT-8
EFECTO PANDEMIA COVID-19
EN POBLACION INFANTIL:

COMPARACION DE RESULTADOS
DE TEPSI REALIZADOS ENTRE LOS
ANOS 2018 Y 2019 , COMPARADAS
CON PERIODO 2020-2021 EN CESFAM
DE ARICA

Lorena P. Urzua Jorquera.

Servicio De Salud Arica Y Parinacota,
Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin

Introducciéon: La Actual Pandemia por
COVID-19 ha cambiado el modo en que nos
desenvolvemos dia a dia. La estimulacion
en los primeros afios de vida dependen
directamente de la familia;Como afecto
la Pandemia COVID-19 en el desarrollo
Psicomotor a nuestros nifios? Objetivo:
Comparar resultados de TEPSI realizados
entre el periodo de marzo 2021 a marzo
2019, con los resultados obtenidos en el
periodo de marzo 2020 a marzo 2021 en
un CESFAM de Arica. Método: Estudio
descriptivo retrospectivo. Se revisan datos
demogréficos y resultados de TEPSI de
pacientes bajo control entre marzo 2018 y
2019, y se comparan con los mismos datos
obtenidos en el periodo entre marzo 2020
y 2021.Los datos obtenidos se ingresan en
planilla de Microsoft Excel®. Resultados:
Se analizaron un total de 100 registros
(X registros periodo 2018-19 Z registros
periodo 2020-21).Del grupo periodo 2018-
19, A% presenta TEPSI en rango de riesgo
y C % rango de fracaso. Del grupo periodo
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2020-21, D% presenta TEPSI en rango de
riesgo y F % rango de fracaso, Conclusion:
Los resultados expuestos en esta publicacion
denotan algunos de los problemas que
trajo la pandemia, y la importancia de
la estimulacion temprana por parte de la
familia.

N-DEM-3

(HAY MAYOR PREVALENCIA DE
DEFICIT COGNITIVO EN ADULTOS
MAYORES EN PANDEMIA?
COMPARACION DE EVALUACION
COGNITIVAENEMPAMREALIZADOS
ENTRE LOS ANOS 2018 Y 2019 ,
COMPARADAS CON PERIODO 2020-
2021 EN CESFAM DE ARICA

Lorena P. Urzua Jorquera.

Servicio De Salud Arica Y Parinacota,
Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin

Introduccién: La Actual Pandemia por
COVID-19 ha dejado de manifiesto diversas
alteraciones en nuestra salud mental. Uno
de los grupos etarios mas afectados es la de
Adultos Mayores. ;Coémo se puede objetivar
los efectos de esta pandemia en esta
poblacion? Objetivo: Comparar resultados
de evaluacion cognitiva realizados en los
EMPAM entre el periodo de marzo 2021 a
marzo 2019, con los resultados obtenidos
en el periodo de marzo 2020 a marzo 2021
Me¢étodo: Estudio descriptivo retrospectivo.
Se revisan datos demograficos y puntaje
obtenido en evaluacion cognitiva de Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM) de pacientes del CESFAM de
Arica bajo control entre marzo 2018 y
2019, se comparan con los mismos datos
obtenidos entre marzo 2020 y 2021.Los
datos se ingresan en planilla de Microsoft
Excel®. Resultados: Se analizaron 300
registros (X registros periodo 2018-19 Y
registros 2020-21),del primer grupo, A%
de los AM evaluados presenta deterioro
cognitivo moderado y C% severo. Del
segundo grupo, D% deterioro cognitivo
moderado y F% severo. Conclusion: Los
resultados expuestos en el presente trabajo
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requieren de un mayor niamero de pacientes,
y mayor analisis poblacional para establecer
diferencias estadisticamente significativas

N-EM-14

SERIE DE CASOS DE ENCEFALITIS
AUTOINMUNE EN UN CENTRO
CLIiNICO DE SANTIAGO DE CHILE
Ignacio A. Bahamonde Lagos, Paula Saffie
Awad, Walter Feuerhake Molina.

Las encefalitis autoinmunes (EA) pueden
presentarse como una amplia gama de
cuadros clinicos pero por lo general
presentan alteraciones del estado mental.
Su reconocimiento puede ser laborioso
o prolongado lo que puede perjudicar
la respuesta a tratamiento. En el estudio
presente intentamos caracterizar a los
pacientes con diagndstico de egreso de
EA y analizarlos segun los criterios para
encefalitis actuales. Se obtuvieron 10
pacientes, 5 de ellos tuvieron presencia de
anticuerpos antineuronales con la siguiente
distribucion: 2 pacientes con anti GABAD, 2
pacientes con anti LGI-1, 1 paciente con anti
anfifisina, 1 con anti NMDA y anti Zic4. Lo
anterior concuerda con algunas series donde
la positividad de los anticuerpos es de un
55% en general, predominando la presencia
de anticuerpos anti LGI-1 y anti NMDA.
Al aplicar retrospectivamente los criterios
diagnosticos establecidos por Graus, 1
paciente quedd sin diagnostico, 3 quedaron
como EA limbica, 2 como EA por NMDA,
1 como EA probable y 4 como EA posible.
Se debe tener una alta sospecha aunque no
se tengan todos los elementos clinicos o el
acceso a anticuerpos anti neuronales ya que
es una condicion potencialmente tratable.

N-MA-2

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO,
MANIFESTACION INFRECUENTE
POST ACCIDENTE CEREBROVASCU-
LAR: SERIE DE CASOS

Elias Fernandez Toledo, Rodrigo Riquelme
Contreras, Paulina Meza Castro, Valentina
Bustos Cifuentes, Juan Pablo Betancur

Trabajos Libres Neurologia | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021



Medel.
Hospital Regional de Concepcion

INTRODUCCION: Los trastornos
del movimiento (TM) post accidente
cerebrovascular (ACV) se presentan solo
en 1-4% de los ACV, pudiendo ser su Unica
manifestacion clinica. METODO: Revision
retrospectiva de 5 pacientes evaluados
en el Hospital Regional de Concepcion
con TM post ACV. Se dispone de registro
clinico, imagenoldgico y audiovisual.
RESULTADOS: Caso clinico (CC)1:53
aflos, infarto frontal izquierdo, una semana
después manifiesta temblor postural y
de intencion en extremidades superiores
asociado a temblor cefalico. CC2:58 afios,
hematoma pontomesencefélico izquierdo, un
afio después presenta temblor de componente
mixto compatible con temblor de Holmes
derecho. CC3:66 afos, hemorragia
mesencefalica secundaria a cavernoma,
evoluciona con temblor cefalico distonico.
CC4:57 afios, infarto subtaldmico derecho
que debuta con hemibalismo izquierdo.
CCS5: 44 afos, infarto parietal derecho, con
debut de mano alienada izquierda. Todos
recibieron tratamiento sintomdtico con
respuesta parcial. CONCLUSION: Los TM
post ACV constituyen un grupo infrecuente
y muy heterogéneo, tanto por su diversa
fenomenologia y temporalidad variable
respecto a la injuria, como por la localizacion
y tipo de ACV. Por esto su diagnostico
requiere un alto indice de sospecha.

N-VAS-11
DISECCION BI-CAROTIDEA A
PROPOSITO DE UN CASO

Viviana Valderrama Campos, Camila Aedo,
Vicente Vargas, Carlos Aguilera Arriagada, ,
Hospital de la Fuerza Aérea Raul Yazigi

CASO CLINICO Resumen La diseccion
de la arteria cardtida interna traumatica en
su porcidon extracraneal es mas comun en
adultosjovenes, conuna edad de presentacion
promedio de 44 afios y representa hasta
20% de los accidentes vasculares cerebrales
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en pacientes menores de 30 (1) (2) (3)
(4). Los anticoagulantes y antiagregantes
plaquetarios pueden prevenir la trombosis
arterial, sin embargo, es necesario un
diagnostico temprano por imagen para
evitar secuelas incapacitantes. En algunos
casos la diseccion carotidea puede ser dificil
de diagnosticar basados unicamente en la
clinica y la exploracion fisica. Aun métodos
de imagen como la tomografia computada
(TC) y laresonancia magnética (RM) pueden
no ser suficientes para definir la patologia
en cuestion (5). Presentamos el caso de
un joven con diseccién de cardtida interna
postraumatica bilateral y comentamos las
principales caracteristicas clinicas y por
imagen utilizando TC y RM de cerebro,
Angiotc de vasos de cuello y cerebro y
angiografia. Caso Clinico Paciente 44 afos
con antecedentes de psoriasis y accidente
de transito que se describe como choque
por alcance con un camién quien lo impacta
en parachoque trasero, trompo y posterior
choque con barrera de contencidon mientras
circulaba

N-DEM-4
EMOCIONES MORALES: UTILIDAD

DIAGNOSTICA EN DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL VARIABLE
CONDUCTUAL Y CORRELATO
NEURONAL

Andrea Slachevsky, Catalina Trujillo,

Universidad de los Andes, Colombia, Patricia
Lillo, Departamento de Neurologia Sur y
Gero, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile, Gonzalo Forno, Laboratorio de
Neuropsicologia & Neurociencias Clinicas
(LANNEC), Leonardode Souza, Universidad
de Mlnais Gerais, Brazyl., Sandra Baez,
Universidad de los Andes, Colombia, Clinica
de Memoria y Neuropsiquiatria y Centro de
Gerociencias, Salud Mental y Metabolismo,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile
y Departamento de Neurologia, Clinica
Alemana

Las emociones morales han emergido
recientemente como un  dominio
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potencialmente util para caracterizar y
discriminar las demencia frontotemporal
variante conductual (DFTvc) de la demencia
tipo Alzheimer (DTA). Estudiamos lautilidad
de las emociones morales para diferenciar la
DFTvc de la DTA y su correlato neuronal en
31 pacientes con DFTvc, 30 con DTA y 37
controles sanos, apareados por edad, sexo y
escolaridad, Los sujetos fueron evaluados
con test de eficiencia cognitiva global, un
test ejecutivo y una tarea de emociones
morales (MSAT) que evalua la capacidad
de identificar una emocion [emocion moral
1 basica o neutra]. La asociaciéon entre
rendimientosen MSATyatrofiase estudiocon
VBM. Nuestros resultados muestran que el
correlato neuronal de las emociones morales
difiere entre DFTvc y DTA. Las DFTvc
identificaron menos las emociones morales
(compasion, vergiienza e indignacion) que
las DTA, sin diferenciarse en las emociones
basicas. Un andlisis discriminante mostrd
que la combinacion de emociones morales
y test cognitivos presenta mayor capacidad
para clasificar las DFTvc y DTA . Nuestros
resultados sugieren que la evaluacion moral
contribuye al diagnostico diferencial de las
DFTvc.

N-VAS-12
VASCULITIS DE GRANDES VASOS
INTRACRANEALES COMO

MANIFESTACION PRINCIPAL DE
UNA PATOLOGIA INMUNOLOGICA
SISTEMICA

Andrés Gallardo, Alejandro Yokens, Cristian
Romero, Nadia Pando, Pablo Reyes.
Hospital del Salvador

El lupus eritematoso sistémico (LES) y
Sindrome de Sjogren (SS) son vasculitis
secundariasquecomprometenprincipalmente
vasos pequefos. Presentamos dos casos
clinicos de wvasculitis de grandes vasos
intracraneales como principal manifestacion
de LES y SS. Caso 1. Mujer de 27 afios que
acude a urgencias por edema, presentando
convulsion tdénico-clonica. Estudio revela
derrame pericardico, sindrome nefritico y
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laboratorio reumatolégico acorde a LES
severo. LaangioRM de cerebro mostro signos
de vasculitis de ambas ACM con isquemia
de centros semiovales. Se manejé con
metilprednisolona (MTP) y ciclofosfamida
(CFM). Al control a los 30 dias, se encuentra
en RANKIN 0 y con mejoria de flujos en
DTC. Caso 2. Hombre de 57 afios, presenta
hace 1 mes cefalea holocranea, agregdndose
bruscamente disartria y déficit sensitivo-
motor del hemicuerpo izquierdo. La RM
de cerebro muestra infarto subagudo del
territorio superficial, profundo y limitrofe
de la ACM derecha y vasculitis en ACM
con oclusiéon de M1 ipsilateral. Luego, el
paciente refirio xeroftalmia de varios meses
de evolucion. El estudio reumatologico
dirigido reveld titulos elevados para
anticuerpos anti-Ro, diagnosticandose SS.
Se maneja con MTP y CFM. A los 3 meses
se encuentra en RANKIN 2.

N-VAS-13

PREVALENCIA, ETIOLOGIA Y FAC-
TORES DE RIESGO DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
EN TERRITORIO DE ARTERIAS CE-
REBRALES POSTERIORES

Estefania Betancur de la Barra, Pablo Reyes
Sanchez, Herman Aguirre Barahona.
Universidad de los Andes - Clinica Santa
Maria

Los accidentes cerebrovasculares
isquémicos (ACV), son divididos en
circulacion posterior (CP) y anterior (CA).
Los ACV CP representan el 25% del total
con peor pronostico. Los objetivos son
determinar prevalencia, etiologias segin
clasificacion de TOAST y ESUS; y factores
de riesgo (FR) segtin edad y sexo. Trabajo
observacional descriptivo, de ACV CP del
territorio irrigado por arterias cerebrales
posteriores (ACP), segun datos del serviciode
Neurologia Clinica Santa Maria de los ACV
entre 2015-2021.De 1357 ACV, el 27.7%
(376) fueron de CP y 72.3% (981) de CA.
De los ACV de CP un 59% fueron hombres
(221) y 41% mujeres (155). Promedio de
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edad en hombres 63 afios y mujeres 69 afios.
Del total de ACV de CP, la mayoria fue de
ACP (Téalamo y Loébulo occipital) con 56%
(212). Segun la clasificacion de TOAST
y ESUS el 33% (70) embolicos, 18% (38)
lacunares, 14% (30) por ateroesclosis,
17% (35) etiologia indeterminada, 7% (15)
otras etiologias y 11% (24) ESUS. Los FR
principales: HTA (69%), dislipidemia (30%)
y FA (29%). Como la principal causade ACV
CP es embolica y la alta prevalencia HTA y
FA; se infiere la importancia del control de
comorbilidades para la prevencion primaria
de ACV con énfasis en la educacion de la
poblacion y promocion de salud.

N-OT-10

PAPILEDEMA: PRESENTACION CO-
MUN PARA DIVERSAS ENTIDADES
NEUROFTALMOLOGICAS

Juan Pablo Betancur Medel, Rodrigo
Riquelme Contreras, Valentina Bustos
Cifuentes, César Riquelme Vergara.
Hospital Regional de Concepcion

INTRODUCCION: El enfrentamiento del
papiledema (PE) representa un desafio
diagnostico, pudiendo ser este la primera
manifestacion de cuadros inflamatorios,
infecciosos o mneoplasicos. METODO:
Revision retrospectiva de 4 pacientes del
Hospital Regional de Concepcién que se
presentaronconPEbilateral. RESULTADOS:
Caso clinico (CC)1 mujer 26 afios, 14 dias
de pérdida de agudeza visual bilateral, fondo
de ojo (FO): PE y desprendimiento de retina
seroso, compatible con sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada. CC2 varén 60 afios,
cefalea subaguda asociada a PE, estudio
de LCR compatible con infeccion de SNC
por Listeria monocytogenes. CC3 varon
54 anos, usuario de ponatinib por leucemia
mieloide cronica, un mes de cefalea asociado
a fotofobia y cuadrantanopsia, FO: PE. CC4
mujer 22 afios, obesa y migrafiosa, 6 meses
de disminuciéon agudeza visual binocular
y aumento de frecuencia en cefaleas. FO:
PE, presion de apertura LCR 41 cmH20,
estudio etioldgico negativo, compatible
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con pseudotumor cerebri. CONCLUSION:
Dada las diversas etiologias para PE, es
importante dirigir el estudio considerando
edad, forma de presentacion, antecedentes,
farmacos y sintomas asociados, lo que en
los CC presentados permitié un diagnostico
oportuno y tratamiento satisfactorio.

N-DEM-5

PERFIL DIFERENCIAL DE TAU PLA-
QUETARIO EN DISTINTAS ENFER-
MEDADES NEURODEGENERATIVAS
Lucas P. Gonzalez Johnson, Pablo Venegas,
Juan Cristobal Nufiez, Melissa Martinez,
Ricardo Maccioni, Gonzalo Farias, .
Universidad de Chile

Se han descrito cambios en la expresion de
formas de alto (HMW) y bajo peso (LMW)
de proteina tau en plaquetas determinadas
mediante inmunoblot con el anticuerpo
tau-5 en pacientes con Enfermedad de
Alzheimer (EA) versus controles sanos.
Pero no se ha determinado su valor
en el diagnostico diferencial con otras
enfermedades neurodegenerativas (END).
Objetivo: Determinar las diferencias en la
expresion de HMW/LMW tau en distintas
en END. Metodologia: Estudio caso control
con un total de 92 pacientes atendidos
en policlinico de neurologia HCUCH vy
corporacion Alzheimer Chile, se separaron
en 5 grupos: controles sanos (n=25), EP
(n=26), EA (n=19), otras sinucleinopatias
(AMS + DCL, n=10), otras taupatias
(PSP+DCB+ETC, n=12). Se registraron
minimental test (MMSE) y HMW/LMW
tau. Se realizaron analisis estadisticos: test
de Kruskal Wallis con andlisis post hoc
Games-Howell; se calcularon intervalos
de confianza y p-values. Resultados: Con
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, al analisis post hoc se
evidencio que los niveles HMW/LMW
tau son significativamente mayores en el
grupo EA respecto a todos los otros grupos.
Conclusiones: Existen diferencias en HMW/
LMW tau entre pacientes con EA y otras
END, incluso otras taupatias.
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N-CEEF-2

INFARTO CEREBRAL DURANTE
EPISODIO DE MIGRANA CON AURA,
A PROPOSITO DE UN CASO

Estefania Betancur de la Barra, Erika Krauss
Abusleme, Martin Flores Jaque.
Universidad de los Andes - Clinica Davila

La relacion entre migrafia y ACV isquémico,
es compleja. No hay estudios clinicos
que demuestren asociacion causal. Se
define infarto migrafioso, al ACV durante
un episodio de migrafla con aura, cuyos
sintomas persisten mas de sesenta minutos
y en neuroimagenes hay isquemia cerebral,
sin otra causa aparente. No existe consenso
en la definicion. Caso de hombre de 62 afios,
antecedentes de migrafia con aura, obesidad
y alergia a aspirina. Consulté en urgencia
por cuadro de 48 hrs. de cefalea hemicranea
pulsatil, aura de fotopsias persistentes; con
alteracion del campo visual derecho 36 hrs.
de iniciado el cuadro. Ingresa hipertenso.
Examen neurologico: hemianopsia
homoénima derecha. RM cerebro: infarto
agudo de 16bulo occipital izquierdo.
AngioTC vasos: estenosis intracraneal en P2
y P4 de arteria cerebral posterior izquierda.
EcoTTnormal. Holter ritmo normal. Se inici6
neuroproteccion secundaria. Evoluciona
estable con leve mejoria de hemianopsia. Al
alta con Ticagrelor y Atorvastatina. Entidad
poco frecuente, esta descrito que en ACV de
grandes vasos, la cefalea puede ocurrir antes,
durante o después del inicio, por varios
mecanismos: vasodilatacion como respuesta
a la isquemia y la irritacion arterial directa
por trombo, embolia o diseccion.

N-OT-11

CARACTERIZACION Y PREVALEN-
CIA DE PATOLOGIA NEUROLOGI-
CA EN PACIENTES INGRESADOS
AL PROGRAMA POSTRADOS EN
CESFAM YOBILO CORONEL ENTRE
ENERO Y JULIO 2021

Felipe Mufioz Kuhn, Carolina Ediap Cruz,
Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza
Palma.
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Cesfam Yobilo

INTRODUCCION: Las patologias
neurologicas con secuela incapacitante
revisten un desafio de salud publica
debido a manejo multidisciplinario que
requieren. OBJETIVO: Clasificar el tipo
de patologia neuroldgica de los pacientes
postrados y conocer la prevalencia de
éstas. METODOLOGIA: Estudio de tipo
descriptivo transversal. Se usaron registros
de ficha clinica que incluyeran ingresos al
programa de postrados en el periodo enero-
julio 2021. RESULTADOS: De un total de
64 pacientes en el programa; un 79,68%
presentan patologia neurologica (n=51) .
En dicho grupo un 9,8% presentan epilepsia
(n=5), pardlisis cerebral conun 17,64% (n=9),
demencia con un 25,49% (n=13), Accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico con un
29,41% (n=15), hemorragia intracerebral
con un 1,96% (n=1), trauma raquimedular
con un 5,88% (n=3), neoplasia medular con
un 1,96% (n=1) y poliomielitis secuelada con
un 7,84% (n=4). CONCLUSION: Existe una
alta prevalencia de patologia neuroldgica
en pacientes postrados, de las cuales el
ACV. Isquémico y la demencia tienen el
mayor porcentaje. Es importante tipificar las
etiologias de las enfermedades neuroldgicas,
para fomentar la promocion y prevencion
de aquellas enfermedades prevenibles y asi
disminuir la incidencia de éstas.

N-EPI-2
CARACTERIZACION DE
USUARIOS CON DIAGNOSTICO

DE EPILEPSIA Y TRATAMIENTO
ANTICONVULSIVANTE
ACTUALMENTE EN CONTROL,
CESFAM CARLOS PINTO FIERRO
(CPF) CORONEL.

Patricio E. Sanhueza Palma, Natalia Silva
Gonzélez, Carolina Ediap Cruz, Felipe
Muiioz Kuhn, Francisco Nuiiez Delgado.
CESFAM Carlos pinto fierro Coronel.

INTRODUCCION: La epilepsia es un
diagnostico GES que demanda un tratamiento
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integral entre diversos profesionales de la
neuro psiquiatria. OBJETIVO: Caracterizar
alos pacientes que se encuentran actualmente
en control por epilepsia y que mantienen un
tratamiento cronico con anticonvulsivantes
en nuestro centro. METODOLOGIA:
Estudio de tipo descriptivo transversal no
experimental. Se utilizaron registros de
ficha clinica. Se incluyeron variables de
sexo, edad, numero de anticonvulsivantes en
uso, presencia de comorbilidad psiquiatrica
y numero de evaluaciones por neurdlogo
en los Ultimos 24 meses. RESULTADOS:
Existe un total de 79 pacientes actualmente
en control, 57% (n=45) corresponde a
mujeres y 43% (n=34) a hombres; el grupo
etario predominante es 51 a 60 afios con un
22,7% (n=18); un 45,5% (=36) estd siendo
tratado con monoterapia y 54,4% (n=43)
con dos o mas anticonvulsivantes; 24%
(n=19) presenta comorbilidad psiquiatrica.
Un 36.7% (n=29) no ha tenido evaluaciones
por neurdlogo en los ultimos 24 meses,
mientras que 46,8% (n=37) ha tenido
mas de dos evaluaciones por neurologia.
CONCLUSIONES: la mayoria de nuestros
pacientes son adultos y mas de un tercio no
ha tenido un control con neurologia en los
ultimos 2 afios.

N-OT-12

MENINGIOMA DE ANGULO PONTO-
CEREBELOSO ? REPORTE DE CASO
Vivian Pardo Muifoz, Mauricio Andriola
Pérez, Diego Salazar Erices, Leoncio Lizana
Pérez.

Hospital de Palena

Paciente masculino de 75 afos, consulta por
cuadro de 1 mes de evolucion, caracterizado
porhipoestesiahemifacializquierda, deinicio
insidioso. sin alteracion de motilidad facial,
sin hipoestasia o paresia de extremedidades,
sin otros sintomas asociados. Se realiza
interconsulta a neurologia adulto, donde se
sospechaunaneuropatiatrigeminal izquierda.
Se solicita TAC cerebral donde se presencia
de meningioma petrotentorial izquierdo con
efecto de masa sobre tronco encefélico. Se
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presentd caso y fue discutido por equipo de
base de craneo para definir conducta. Debido
a la dificultad en el abordaje quirurgico y
sintomas leves, se decide manejo expectante
y seguimiento con neuroimagen. Durante
estos 2 anos el paciente se ha mantenido
estable, sin agregarse nuevos sintomas
neurolégicos y sin crecimiento tumoral
en la neuroimagen. Si bien no existe una
presentacion patognomonicade meningioma,
sintomas clinicos como cefalea y sintomas
neurologicos focales pueden orientar al
diagnostico. La mayoria de los meningiomas
tienen un crecimiento lineal de 2-4mm/afio,
otros presentan crecimiento exponencial y
otros ningun crecimiento en absoluto, por
este motivo es crucial el seguimiento con
neuroimagen, especialmente en pacientes no
tratados.

N-VAS-14

ACV EN PACIENTE JOVEN: WEB
CAROTIDEO Y SU HISTOLOGIA EN 2
CASOS CLINICOS

Karina Wigodski, Carolina Morales, Nicolas
Rebolledo, Gabriela Trincado, Walter
Feuerhake.

Clinica Santa Maria

Web carotideo es forma atipica de displasia
fibromuscular focal en bulbo carotideo
posterior. Produce defecto de llene, flujo
turbulento y formacion de trombos.
Comparte localizacion de ateromas, pero
distinta histologia, con proliferacion fibrosa
intimal sin deposito ateromatoso. En general
en mujeres jovenes sin factores de riesgo,
con infartos recurrentes de circulacion
anterior. Presentamos 2 mujeres de 38 y 40
afios con infartos embolicos unilaterales, una
con historia de afios de infartos unilaterales a
pesar de antitromboticos. Se encontré FOP en
ambas, pero también irregularidad carotidea
ipsilateral a los infartos. Angiografia
confirm¢d alteracion de pared posterior de
bulbo y éstasis de contraste proximal. Se
realizd endarterectomia, informando en
biopsias cambios degenerativos de intima
con areas de degeneracion mixoide. A pesar
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del FOP, infartos embolicos unilaterales en
contexto de irregularidad carotidea ipsilateral
hizo sospechar causa embolica carotidea
sugerente de web. Manejo quirurgico
permitid apoyar el diagnostico y disminuir
recurrencias en las pacientes. Es una causa
subdiagnosticada y poco conocida, aun sin
tratamiento Optimo establecido. Futuros
estudios de diagndstico y manejo permitiran
un mejor enfrentamiento.

N-INF-4

CITOMEGALOVIRUS CONGENITO
DE PRESENTACION TARDIA VS LEU-
CODISTROFIA POR ENFERMEDAD
DE VAN DE KNAPP

Vivian Pardo Muifoz, Mauricio Andriola
Pérez, Sebastian Alvarez Briones, Diego
Salazar Erices, Leoncio Lizana Pérez.
Hospital de Palena

Paciente acude a control de nifio sano del
mes. Como antecedente durante el embarazo
madre sufre colestasia intrahepdtica tratada
con clorferamina, sin consumo de alcohol
u otras sustancias. Nacid de término, AEG,
APGAR 9-9. Al examen se observa activo,
buen tono muscular, realiza contacto visual,
reflejos arcaicos presentes simétricos, rojo
pupilar presente, eutrdfico, alimentdndose
con lactancia materna exclusiva. Padres
no reportan ninguna sintomatologia. Al
examen se pesquisa sin control cefélico.
Se insta a los padres a hacer ejercicios
cervicales y control de seguimiento. Asisten
nuevamente a control con médico a los 3
meses de vida, donde persiste sin control
cefalico por lo que es derivado a Neurologia
pediatrica. En evaluacion a los 4 meses por
neur6loga se observa tendencia a retrocolis,
mano izquierda en hiperextension, ROT
policinéticos mayor en  hemicuerpo
izquierdo, persistencia de prehension
palmar a izquierda, reflejo plantar extensor
bilateral, clonus ausente. Se hospitaliza para
estudio por sd piramidal. RNM con aspecto
de leucodistrofia con gradiente posterior
con quistes subcorticales temporales vs
citomagelovirus de presentacion tardia.
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Actualmente a sus 3 afios, con RDSM global,
en rehabilitacion con teleton.

N-INF-5

SINDROME DE ANTON-BABINSKI
COMO MANIFESTACION CLINICA
DE LEUCOENFECALOPATIA MULTI-
FOCAL PROGRESIVA EN PACIENTE
VIH CON RECONSTITUCION INMU-
NE

Cristian A. Fernandez Monares, Mauricio E.
Madariaga Latorre.

Hospital De Enfermedades Infecciosas Dr
Lucio Cordova

Introduccién: El Sindrome de Anton-
Babinski (ABS), consiste en la presencia
de anosognosia visual y confabulaciones.
Existen diversas etiologias, siendo raro el
Sindrome de Reconstitucion Inmune (SIRI)
asociado a Leucoencefalopatia Mulifocal
Progresiva (LEMP) en paciente con VIH.
Caso: Paciente masculino de 40 afios de
edad, chileno, diagnosticado con VIH hace
5 anos, con reinicio de TARV reciente.
Registrando respuesta inmunologica
y viroldgica. Consulta por cuadro de
desorientacion, cefalea, asociado a alteracion
de agudeza visual y confabulaciones junto
a comportamiento aberrante. RM cerebro
evidencia lesion hiperintensa T2/FLAIR
posterior bilateral con compromiso de
cuerpo calloso y realce al contraste. LCR no
inflamatorio con PCR-JC (+). Se mantuvo
uso de corticoides y reinicio de TARV
junto a Mirtazapina, con respuesta clinica
parcial. Discusion: Se estima que un 5%
de los pacientes con VIH poseen LEMP, de
los cuales el 18% desarrollaron SIRI-LEM.
Siendo atn mas raro los casos de ABS.
Actualmente no existen indicaciones claras
sobre el manejo y prevencion del SIRI-
LEMP/VIH. Algunos estudios recomiendan
uso de corticoides, TARV y farmacos como
la Mirtazapina, que bloquean receptores que
impedirian entrada del virus JC a las células.
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N-OT-13

CARACTERIZACION  DE  LAS
INTERCONSULTAS A NEUROLOGIA
REALIZADAS DESDE UN CENTRO
DE SALUD FAMILIAR CHILENO: 7
ANOS DE EXPERIENCIAS.

Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza
Palma, Francisco Nufiez Delgado, Ignacio
Fonseca Diaz.

Cesfam Yobilo, Médica Cirujana APS

INTRODUCCION: El servicio publico de
salud chileno atiende aproximadamente
al 80% de la poblacion siendo la principal
puerta de entrada a las atenciones
neurologicas. Las horas de especialidad
son limitadas por lo que es necesaria la
correcta derivacion desde los centros de
salud familiar (CESFAM). OBJETIVO:
Caracterizar las interconsultas a neurologia
enviadas entre junio del 2014 y junio del 2021
desde CESFAM Yobilo. METODOLOGIA:
Estudio de tipo descriptivo no experimental,
de corte transversal. Se utilizd registro
digital del programa Sinetsur. Se incluyeron
variables de sexo, edad, diagndstico y
atenciones realizadas. RESULTADOS: En
7 afios se generaron 391 interconsultas, un
61% correspondieron a pacientes de sexo
femenino y un 38% de sexo masculino. El
rango etario entre 61 y 75 afos predominé
con un 28,6%. De las derivaciones, el
86,44% se ejecutaron versus un 13,5%. Sélo
16 no fueron pertinentes. El diagnostico
de derivacion que prevalecid fue cefalea
con 25% seguido por parkinsonismo con
17%. CONCLUSIONES: Existid un alto
porcentaje de atenciones otorgadas y una
baja no pertinencia. Se deben reforzar los
criterios de derivacion para mantener las
tasas y seria relevante evaluar el resultado
de las atenciones en proximos estudios.

N-NM-3

REPORTE DE CASO: BOTULISMO EN
PACIENTE ADULTO

Gabriela P. Trincado Barboza, Karina
Wigosdki Fernandez, Deborah Perlroth
Vitriol, Walter Feuerhake Molina.
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Universidad De Los Andes

Afeccion rara mediada por neurotoxina
C.Botulim que inhibe la liberacion ACh en
la unién neuromuscular. Se caracteriza por
paralisis descendente flicida que comienza
con compromiso bulbary de pares craneanos.
Varon 22 afos. Miembro comunidad
H.Krishna. 6 dias a su ingreso lo encuentran
en postura catatonica, que resuelve. Luego
dificultad para tragar, 3 dias después
debilidad progresiva en 4 extremidades e
imposibilidad para alimentarse. Ex ingreso:
Ptosis bilateral, diplejia facial. Cefaloparesia.
Tetraparesia proximal EESS>EEII. ROTs
disminuidos EESS. Test ice (+). Estudio:
CK T: 37, antiTPO + AntiTG (-), VDRL (),
VIH (-), vit D: 8.6, vitB12 normal. RM: (-).
Estudio LCR (-). Se inicia Piridostigmina
e IglV. Evoluciona con mayor compromiso
bulbar y falla ventilatoria. Recibe 8 ciclos
de Plasmafesisis. Sin respuesta. Se rescata
antecedente de miembros de comunidad con
cuadro similar. Estudio ampliado con EMG:
potenciacion  postetdnica;  componente
presinaptico. AntiAChR (-). T.Botulinica
suero y deposiciones (-). Sin disponibilidad
de antitoxina; se decide manejo con soporte.
Con lenta mejoria logra destete de VMI;
ventilando espontaneoTQT. Logra marcha.
Nueva EMG; disminucion relativa de los
incrementos de respuesta a alta frecuencia.

N-INF-6

SARS-COV-2: UNA NUEVA CAUSA
DE ENCEFALITIS INFECCIOSA.
PRESENTACION DE CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA.
Laura Eugenin-von Bernhardi, Isabel Elicer
Coopman.

Servicio de Neurologia, Complejo Asistencial
Dr. Sotero del Rio

La pandemia por SARS-CoV-2 ha cambiado
profundamentecomovivimos,convirtiéndose
en una causa de morbimortalidad
significativa. Ya transcurridos casi 2 afios
desde su inicio, se sabe que no solo afecta
al sistema respiratorio, sino también al
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sistema nervioso, entre otros. Dentro de las
enfermedades que produce, se han descrito
casos de encefalitis viral. Nuestro trabajo
describe las caracteristicas de presentacion,
evolucion 'y pronostico de tres casos
estudiados en el Hospital Sétero del Rio,
quienes presentaron concomitantemente
sintomas respiratorios y PCR SARS-CoV-2
positivo. El liquido cefalorraquideo de
los pacientes estaba alterado, con valores
en rango viral. En todos ellos se realizo
un estudio neuroldgico acabado, siendo
negativo para otras causas de encefalitis
infecciosa y autoinmune. Si bien la forma
de presentacion es agresiva y remeda
una causa grave de encefalitis, todos los
pacientes presentaron mejoria de su cuadro
sin recibir tratamiento antiviral especifico, y
no tuvieron secuelas, pudiendo retomar sus
actividades en el seguimiento de ellos hasta
un afio desde el inicio de la enfermedad.

N-EPI-3

SINDROME  CONVULSIVO POR
CONSUMO AGUDO DE TRAMADOL:
REPORTE DE UN CASO

Simon A. Kaufman Abourbih, Marcelo
Mass-Lindenbaum, Alberto Vargas Caiias,
Alejandro Martinez.

Universidad de los Andes

Introduccion: El Tramadol es un analgésico
ampliamente utilizado que actia en los
receptores opioides y de monoaminas. Se
han descrito convulsiones asociadas a su uso,
aunque es considerado un hecho anecdotico y
hay poca literatura al respecto. Presentacion
del caso: Ingresa al servicio de urgencias
un paciente de 24 afos con historia de una
convulsion ténico-clonica generalizada de
aproximadamente 3 minutos de duracion,
observada por su madre. Al interrogatorio
dirigido reconoce consumir clonazepam
y tramadol por trastorno del suefio, con
indicacion médica antigua dudosa, negando
uso recreativo. Basalmente consume 500-
1000 mg. de tramadol al dia, el dia de este
episodio completé 2000 mg. de consumo,
dando lugar al episodio convulsivo.
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Conclusiones: Si bien las convulsiones
asociadas al consumo de Tramadol son
eventos infrecuentes, son graves, por lo que
hay que tener en cuenta esta etiologia al
enfrentar un sindrome convulsivo, donde la
anamnesis dirigida es fundamental.

N-VAS-15

ATAQUE CEREBROVASCULAR EN
PACIENTE JOVEN, UN DESAFIO
DIAGNOSTICO. REPORTE DE CASO.
Vanessa M. Flores Cenzano, Patricio A.
Torres Rojas, Catalina A. Valladares Silva,
José L. Ibanez Arredondo, Michael Martin
Martin, Gianfranco Oneto Diaz, .
Universidad Catolica del Norte

Los ataques cerebrovasculares (ACV)
en poblaciéon joven son un evento poco
frecuente (1,2-4,5 cada 100.000 personas),
representando un reto diagndstico debido
a la variedad de etiologias posibles. Se
presenta paciente masculino de 30 afios,
sin patologias de base conocidas ni
abuso de sustancias. Acude a urgencias
por cuadro de cefalea, desorientacion y
mareo. Al examen fisico destaca prueba
de minima paresia a positiva a derecha,
sin otras alteraciones. En el interrogatorio
destaca antecedentes de hipoacusia, tinitus
y mareo. Basado en la clinica se realiza
resonancia evidenciando infarto agudo del
globo palido, brazo posterior de la capsula
interna y corona radiada izquierda. Dentro
de las etiologias, se estudia: VIH(+),
VDRL(+), toxoplasmosis(-), TBC(-). En
Angio-TC se evidencia extensa vasculitis
intracraneal con compromiso meningeo-
vascular y Otico, sugerente con cuadro de
sifilis meningovascular. Se decide tratar
con penicilina endovenosa y corticoides.
Paciente presenta mejoria clinica gradual,
persistiendo  secuela  neuroldgica. El
neurolues corresponde a una causa infecciosa
asociada a ACV. Es importante que el clinico
considere esta etiologia especialmente
cuando se enfrenta a un paciente joven sin
antecedentes médicos conocidos.
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N-INF-7

CO-INFECCION OPORTUNISTA
FUNGICA Y PARASITARIA DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL,
EN PACIENTE CON SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
Cristian A. Fernandez Monares, Mauricio E.
Madariaga Latorre.

Hospital De Enfermedades Infecciosas Dr
Lucio Cordova

Introduccién: Las infecciones oportunistas
(IO) del Sistema Nervioso Central (SNC) en
pacientes con Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) etapa SIDA, son una
importante causa de morbilidad 'y
mortalidad. La toxoplasmosis cerebral
(TC) y la meningitis criptococica (MC),
son las principales infecciones parasitarias
y fungicas del SNC en VIH/SIDA. Caso:
Masculino de 41 anos, chileno, con historia
de 3 meses de evolucion de baja de peso, tos,
cefalea y fiebre. Se diagnostica neumonia
por Pneumocystis carinii, junto a VIH/
SIDA. RM de cerebro objetiva presencia de
multiples lesiones que realzan en anillo, IgG
(+) para Toxoplasma, junto a aislamiento
de estructuras quisticas en LCR. Se inicio
tratamiento con Cotrimoxazol Forte con
buena respuesta. En la tercera semana
evoluciona con cefalea, desorientacion
y fiebre, LCR inflamatorio con antigeno
criptococco (+) y levaduras. Completo
tratamiento de induccion con favorable
respuesta clinica y radioldgica. Discusion:
La presencia de varias 10 del SNC,
establecen un desafio clinico, debido a la
heterogeneidad de los cuadros y la falta de
estudios. Debiendo estar siempre presente en
los diagnoésticos diferenciales de pacientes
severamente inmunodeprimidos, para un
tratamiento precoz.

N-DEM-6
DIAGNOSTICO DE  VARIANTE
CONDUCTUAL DE DEMENCIA

FRONTOTEMPORAL Y VARIANTE
FRONTAL DE ENFERMEDAD DE
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ALZHEIMER: A PROPOSITO DE DOS
CASOS

Laura C. Pacheco Morales, Rodrigo
Santibafiez Moreira.

Universidad Catdlica

Las enfermedades neurodegenerativas
mas frecuentes son la Enfermedad
de Alzheimer(EA) y Demencias

frontotemporal(DFT). Estas se diferencian
en patogenia, edad de presentacion,
manifestaciones clinicas, hallazgos
imagenoldgicos, prondstico y tratamiento.
Sin embargo existen variantes que pueden
presentar sintomas similares. Se presentan
2 casos de pacientes femeninas, de 53
afios. Ambas se manifestaron con sintomas
frontales: apatia, comportamiento pueril,
hiperoralidad, conductas obsesivas,
ritualistas y de acumulacién, ademas
de deterioro cognitivo progresivo con
fallas de atencién, memoria y orientacion
visuoespacial, sugerentes de sintomas de
DFT. Se realizé estudio con neuroimagen
en ambas pacientes: una con resonancia
magnética de cerebro que reveld atrofia
frontotemporal compatible conpatronde DFT
y la otra con tomografia cerebral con atrofia
temporoparietal izquierda concordante con
EA, por lo que se complementd estudio
con SPECT de perfusion que confirmo
patron compatible con EA. De este modo
se diagnosticod variante frontal de EA. Esto
nos muestra las variantes de presentacion de
estas enfermedades, y la utilidad de métodos
diagnésticos  avanzados, que pueden
contribuir al tratamiento y prondstico, del
paciente y su enfermedad.

N-VAS-16

?PRIMER CASO EN CHILE DE RE-
VERSION DE TERAPIA ANTICOA-
GULANTE ORAL (TACO), PARA MA-
NEJO DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR (ACYV) ISQUEMICO, REA-
LIZADO ViA TELE ACV DEL SERVI-
CI1IO SALUD METROPOLITANO SUR
(SSMSUR)?

Javiera S. Maizares Navarro, Sebastian
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Bustos Sepulveda, Tareq Awad Herndndez,
Eloy Mansilla Lucero.
Universidad de Chile

Paciente J.C.S, femenino, 74 afios, con
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva y fibrilacion auricular, en
tratamiento con acenocumarol. Consulta en
Hospital de Santa Cruz, por cuadro de inicio
subito de hemiparesia derecha asociada
a disartria. Con anosognosia, Escala de
Glasgow 14, PA: 125/97, NIHSS ingreso: 21.
Tiempo puerta - TAC: 7 minutos. ASPECTS
9, sin hemorragia. INR 3,7. Se diagnostica
ACV isquémico de la ACM derecha. Con
multiples factores de riesgo cardiovascular,
en contexto de anticoagulacion con
inhibidor de vitamina K, sin posibilidad
de trombectomia, se decide administrar
complejo  concentrado  protrombinico:
Octaplex 113 UlI, para terapia de reperfusion
endovenosa, sin evidencia de sangrado
activo. Luego, se realizd trombolisis con
Alteplase 0,9. Tiempo sintomas - aguja
de 138 minutos. NIHSS a los 15" de 19,
NIHSS a los 45" de 16, NIHSS a los 60°.
de 16, durante el control se mantuvo con
presiones estables. Fue posible llevar a
cabo este procedimiento en un Hospital
provincial, vigilado por neurdlogo experto y
equipo de urgencia en Hospital ejecutor. La
disponibilidad de agentes reversores permite
realizar trombolisis incluso en hospitales que
cuentan con sistema de atencion a distancia
para manejo del ACV.

N-EM-8

COMPROMISO VENTILATORIO
COMO DEBUT DE ESPECTRO
NEUROMIELITIS OPTICA

Francisca A. Pino Ulloa, Rocio Caneo, Antje
Holz, Jorge Varela, Sergio Legua, Arturo
Martinez.

Hospital San Camilo de San Felipe

Neuromielitis dptica (NMO) es un trastorno
autoinmune  inflamatorio-desmielinizante
que afecta tipicamente nervio Optico Yy
médula espinal, pudiendo afectar el bulbo
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raquideo generando compromiso ventilatorio
de origen central. Mujer de 21 afos sin
antecedentes, consulta en wurgencia por
cuadro de 9 dias de paraparesia y parestesias
de extremidades inferiores que evolucionan
a tetraparesia y disfuncién esfinteriana.
Examen fisico: reflejo maseterino exaltado,
fuerza MO extremidades inferiores, M3
extremidades superiores, tono y ROT
disminuidos, reflejo plantar indiferente
bilateral y nivel sensitivo T8. PL: Leucocitos
73 mm3, predominio MN, proteinas y
glucosa normales. A 24 horas de ingreso
inicia compromiso ventilatorio requiriendo
VMI. RM demostr6 una mielopatia
longitudinalmente extensa cervicodorsal,
lesiones en 4rea postrema y bulbo, con realce
con gadolinio y otra lesion tdlamocapsular
izquierda. Se concluye enfermedad
desmielinizante espectro NMO. Anticuerpos
Anti-AQP4 y anti-MOG negativos. Se inicia
tratamiento con Metilprednisolona 1 g/dia
por 5 dias, extubandose a los 3 dias, seguido
de prednisona 60 mg/dia y Azatioprina 2 mg/
Kg, con alta a las 2 semanas con paraparesia
M3 y nivel sensitivo T8. Al mes post alta con
paraparesia M4.

N-NM-5

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
ASOCIADO A VACUNA CORONAVAC:
(REPORTE DE UN CASQO?

Jonathan Wimmer del Solar, Paulina Chavez
Martel, Estefania Fontecilla Villalobos,
Pamela Ibafiez Rodriguez, Juan Pablo Rozas
Vidal.

Hospital del Trabajador / Hospital el
Carmen

Presentamos el caso de una paciente de 50
afios de edad, que inci6 con dolor lumbar y
una tetraparesia flacida subaguda progresiva
48 horas posterior a la inoculacion de la
primera dosis de la vacuna de virus SARS-
CoV-2 inactivo Coronavac. El estudio de
LCR fuenormal, ylostestelectrodiagnosticos
mostraron una polineuropatia motora de
tipo axonal. No existieron antecedentes de
otros posibles desencadenantes previos, y se
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descartaron otros diagnoésticos diferenciales.
La presentacion fue compatible con el
subtipo AMAN del Sindrome de Guillain
Barré, por lo que la paciente fue tratada con
Inmunoglobulina endovenosa, con lo que
se detuvo la progresion de sus sintomas. Se
realiz6 un programa de neurorehabilitacion
intensiva, con lo que la paciente logro
marcha con bastones y subir y bajar escaleras
con minimo apoyo, siendo dada de alta a las
5 semanas de evolucion. Hasta la fecha no
existen reportes de casos de Sindrome de
Guillain Barre secundarios a vacuna de virus
SARS-CoV-2 inactivo. Si bien la asociacion
temporal es clara, destacamos que la
causalidad entre la inoculacion de la vacuna
y el desarrollo posterior de un Sindrome
de Guillain Barré debe ser interpretado
cuidadosamente, sobretodo en el contexto
actual de la pandemia de COVID-19

N-VAS-17

INFARTO EN MULTIPLES TERRITO-
RIOS Y CARDIOEMBOLISMO, UN
AXIOMA QUE NO PIERDE VALIDEZ.
Pamela Navarrete Jiménez, Carolina Cabrera
Fernandez, Camilo Sepulveda Sotomayor,
Manuel Alvarado Pastenes, David Saez
Méndez.

Hospital Barros Luco

Los infartos cardioembolicos son una
causa frecuente etioldégica y su correcto
diagnostico es fundamental para una
adecuada prevencion secundaria. Por
otro lado los mixomas son infrecuentes
y requieren un alto grado de sospecha
diagnostica. Infartos en multiples territorios
nos obligan a buscar causa cardiaca. Se
presenta caso de mixoma gigante. Mujer
de 56 afios, tabaquica, autovalente. Cuadro
caracterizado por vértigo y cefalea, al
examen hemianopsia homoénima derecha,
dismetria y disdiadococinesia ipsilateral.
TAC s/cte de cerebro con infartos en multiples
infartos isquémicos de territorio posterior
bilaterales con transformacion hemorragica
a derecha. AngioTAC de vasos de cuello y
cerebro, ECG y rx de térax normal. Frente
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a sospecha de etiologia cardioembolica
por multiples infartos sincronicos, se
insiste con ecocardiograma transtoracico
demostrandose un mixoma gigante que
explica cuadro. Paciente presenta resolucion
quirargico de su cuadro, sin incidencia.
Rankin a los 3 meses 0 ptos, autovalente.

N-NM-6

DESMINOPATIAS EN CHILE:
REPORTE DE UNA SERIE DE CASOS
Aldo F. Ghisoni Silva, Mario Campero
Soffia, Gabriel Cea Muiioz, Jorge Diaz Jara,
Jorge Bevilacqua Rivas, Lidia Gonzalez-
Quereda.

Hospital Clinico Universidad de Chile

Introduccion: Las mutaciones dominantes
o recesivas en el gen de la desmina (DES)
son la causa subyacente de diversos
fenotipos patologicos, incluyendo
habitualmente la miopatia miofibrilar, distal
o proximal y la miocardiopatia dilatada.
Reportamos una serie de 14 pacientes
chilenos, pertenecientes a 6 familias
distintas, afectados por desminopatia.
Reporte de casos: Cinco mujeres y 8
hombres sintomaticos, comenzaron con
sintomas en la adultez (entre 26 y 62 afios),
presentandose como miopatia distal, con
CK total entre 256 y 1078 UI/L. Un menor
de 10 afios asintomatico fue diagnosticado
por una pesquisa activa. La RM muscular
realizada en dos casos, evidencié un patrén
miopético caracteristico de desminopatia.
El estudio electrofisiologico fue miopatico
en 4 casos estudiados. La biopsia muscular
mostré un patréon miofibrilar en 3/4 casos
y reportada como inflamatoria en 1. Tres
sujetos requirieron marcapaso por defectos
de conduccidén cardiaca. Las mutaciones
encontradas fueron p.Leu370Pro,
p.Arg350Pro y p.Pro419Ser. Conclusion:
Las desminopatias afectan a la poblacion
chilena y su diagnoéstico precoz es relevante
para tratar la cardiopatia asociada y para
consejo genético de las familias.
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N-NM-7

ASOCIACION ENTRE CALAMBRES Y
RADICULOPATIA LUMBOSACRA
Luis Ortega Ortega, Gonzalo Barraza
Sandoval, Rafael Calas Persico, Jairo
Vanegas Lopez.

Hospital DIPRECA

Introduccion: Los calambres se asocian a
distintos factores de riesgo, entre ellos, la
edad y la diabetes. Existen pacientes con
calambres y antecedentes de radiculopatia
lumbosacra (RLS). Sin embargo, hay poca
informacion acerca de la asociacion entre
calambres y RLS. Objetivo: Evaluar la
asociacion entre calambres y radiculopatia
lumbosacra. Métodos: Estudio retrospectivo
analitico.  Participaron 107  pacientes
derivados a estudio electrofisiologico en
unidad de EMG del Hospital DIPRECA
entre septiembre 2020 y julio 2021 con
dolor lumbar y de extremidades inferiores.
Se evalu6 la asociacion entre variables
clinicas y electrofisioldgicas con calambres.
Resultados: La edad promedio de los
participantes fue 59+15,9. 60 fueron hombres
y 47 mujeres. La prevalencia de calambres
fue de 60,7%. No hubo diferencias por edad
(p=0,896). Hubo asociacion entre RLS y
calambres (OR=3,913; IC 95%=1,696-
9,028). Al ajustar por antecedente de
diabetes, la asociaciéon entre RLS 'y
calambres fue significativa (OR MH=5,531;
IC 95%=2,191-13,964). Conclusion: La
RLS es factor de riesgo para la presencia de
calambres. Se debe considerar el antecedente
de RLS dentro de la historia de pacientes con
calambres de extremidades inferiores.

N-NM-8

ASOCIACION ENTRE NIVEL DE
PERCEPCION DEL DOLOR Y DOLOR
NEUROPATICO

Nicolds Fuentes Manriquez, Gonzalo
Barraza Sandoval, Rafaecl Calas Persico,
Jairo Vanegas Lopez.

Hospital DIPRECA

Introducciéon:  El  dolor  neuropatico
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(DN) surge por lesiébn en el sistema
somatosensorial. Su diagnostico es a través
del juicio clinico experimentado. Existe poca
informacion en nuestro medio acerca de la
asociacion entre el nivel de percepcion del
dolor y DN. Objetivo: Evaluar la asociacion
entre nivel de percepcion del dolor y dolor
neuropatico. Métodos: Estudio retrospectivo
analitico.  Participaron 221  pacientes
derivados para estudio electrofisiologico en
la unidad de EMG del Hospital DIPRECA
entre septiembre de 2020 y julio de 2021. Se
seleccionaron pacientes con DN mediante
cuestionario DN4. Se evalu6 percepcion del
dolor mediante escala visual analoga (EVA),
categorizandose en leve (1-3), moderado (4-
6) y severo (7-10) y la asociacion de cada
una de ellas con DN. Resultados: La edad
promedio de los participantes fue 57,2+14,5.
Un 69,8% con DN de los cuales el 53,5%
fueron hombres y 46,5% fueron mujeres.
Se encontrd asociacion entre EVA severo
y DN (OR 1,968; IC 95%=1.095-3,54). Al
ajustar por sexo se obtuvo un OR MH 2,15
(IC 95%=1,172-3,946). Conclusion: La
percepcion severa del dolor presenta una
asociacion significativa con DN ajustado
por sexo. Pacientes con DN tendrian una
experiencia de dolor con mayor impacto en
calidad de vida.

N-NM-9

CONCORDANCIA ENTRE HALLAZ-
GOS CLINICOS Y ELECTROFISIOLO-
GICOS EN SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO

Gonzalo Raul Barraza Sandoval, Rafael
Calas Persico, Nicolas Fuentes Manriquez,
Jairo Vanegas Lopez.

Hospital DIPRECA

Introduccion: Existe discordancia entre los
hallazgos clinicos y electrofisiologicos en
el sindrome del tinel carpiano (STC). Sin
embargo, no existen estudios en nuestro
medio que midan su concordancia. Objetivo:
Evaluar la concordancia entre los hallazgos
clinicos y electrofisiologicos en STC.
Material y métodos: Estudio transversal
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analitico. 200 pacientes con diagnostico
clinico de STC y electrofisiologico de
neuropatia de mediano en mufieca evaluados
en launidad de EMG del Hospital DIPRECA
entre septiembre de 2020 y junio de 2021.
Se midié concordancia mediante indice
Kappa entre las variables unilateral derecho,
unilateral izquierdo, bilateral simétrico,
bilateral de predominio derecho y bilateral
de predominio izquierdo. Resultados: La
concordancia observada fue 76%. El indice
Kappa fue de 0,64 con p

N-NM-10

RELACION ENTRE SEVERIDAD DEL
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
Y ESTADO NUTRICIONAL

Gonzalo Raul Barraza Sandoval, Rafael
Caléas Persico, Jairo Vanegas Lopez.
Hospital DIPRECA

Introduccion: El sindrome del tinel carpiano
(STC) es la neuropatia focal mas frecuente.
Algunos estudios afirman que la obesidad
seria un factor de riesgo de STC. La relacion
entre estado nutricional y severidad del
STC no ha sido estudiada en nuestro medio.
Objetivo: Determinar la frecuencia de
obesidad en pacientes con STC y la relacion
entre estado nutricional y su severidad.
Me¢étodos: Estudio transversal analitico. 211
pacientes con diagndstico clinico de STC y
neuropatia de mediano a nivel tunel del carpo
evaluados en la unidad de EMG del Hospital
DIPRECA entre enero y julio de 2021. Se
evaluaron antecedentes clinicos y estado
nutricional mediante IMC y se determind
la relacion con la severidad del STC dada
por EMG. Resultados: La edad promedio
de los participantes fue 50,7+12,2 (rango
20-81). La prevalencia de obesidad fue
52.1%. Prevalencia de STC severo 47,3%.
Los hallazgos bilaterales clinicos (OR=2,33;
IC 95%=1,01-5,46) y electrofisioldgicos
(OR=4,02; IC 95%=1,66-9,73) se asociaron
con severidad. No hubo asociaciéon entre
obesidad y severidad (p=0,316). Conclusion:
La obesidad es prevalente en este grupo de
pacientes con STC, pero no se asocié con
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severidad.

N-NM-11

COMPARACION DE LOS VALORES
DE ESTIMULACION DE TORNILLOS
PEDICULARES ENTRE ESCOLIOSIS
IDIOPATICA Y NEUROMUSCULAR
Gonzalo Raul Barraza Sandoval, Carlos
Huaiquilaf ~ Salazar, Diego  Alvarez
Compagnon, Karen Weissmann Marcuson,
Francoise Descazeaux Arze, César Wilson
Bravo.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

Introduccion: La estimulacion eléctrica de
tornillos pediculares (EETP) es util para
detectar cercania de estructuras neurales
en artrodesis de columna en escoliosis. Sin
embargo, no existe informacion acerca de
diferencias entre los valores de EETP de
acuerdo a etiologia. Objetivo: Comparar los
valores de EETP entre escoliosis idiopaticas
y neuromusculares. Métodos: Estudio
retrospectivo analitico. Se seleccionaron
aleatoriamente 120 pacientes operados en
Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés entre
julio de 2016 y julio de 2021. Se compararon
valores de EETP (7-50 mA) en segmentos
toracico alto (T2-T6), bajo (T7-T12) y
lumbosacro entre escoliosis idiopaticas
y neuromusculares. Resultados: Edad
promedio 14,2+21. 60 escoliosis idiopaticas
(1059 tornillos) y 60 neuromusculares
(1090 tornillos). El valor medio de EETP
fue mayor en las idiopaticas que en las
neuromusculares en el segmento toracico
alto (p=0,012). No hubo diferencia en los
segmentos toracico bajo (p=0,972) ni en
el lumbosacro (p=0,117). La proporcién
de tornillos estimulados sin respuesta fue
mayor en las neuromusculares. Conclusion:
Existen diferencias significativas en los
valores de EETP entre ambos grupos. Se
deberia considerar la etiologia al interpretar
valores de EETP.
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N-EPI-4

ENCEFALITIS AUTOINMUNE COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
STATUS EPILEPTICO: REPORTE DE
CASO

Nicole C. Commentz Abarza, Macarena
Farias Marambio, Felipe Clavero Espinoza,
Rodrigo Ulloa Morrison.

Hospital Clinico UC-Christus

La encefalitis autoinmune (EAI) por
anticuerpos (AC) anti receptor de N-Metil-
D-Aspartato (NMDA), es un trastorno
inflamatorio cerebral causado por AC contra
la subunidad GluN1 del receptor. Se asocia
a sintomas neuropsiquidtricos en mujeres
jovenes con teratoma ovarico. Los pilares
del tratamiento son remover el tumor y la
terapia inmunosupresora. Cerca del 80% se
recupera cuando es tratada oportunamente.
Caso: Mujer de 24 afios sin antecedentes
previos, inicia cuadro subagudo de
ideas paranoides. En su evaluacion, se
realiza electroencefalograma mostrando
actividad epileptiforme. Luego, presenta
compromiso de conciencia interpretado
como status epiléptico. Al ingreso, se
sospecha encefalitis y se maneja como tal.
Se amplia estudio para EAI con puncion
lumbar, bandas Oligoclonales, perfil
reumatologico y TAC de abdomen y pelvis,
sin hallazgos. Posteriormente, la paciente
progresa con desconexion del medio y
sopor profundo asociado a hipotermia. Del
estudio pendiente, los AC anti NMDA en
liquido cefalorraquideo resultan positivos.
Se inicia tratamiento con metilprednisolona,
plasmaféresis y luego con rituximab.
Finalmente, se completa estudio con RM
de pelvis, evidenciando un teratoma ovarico
izquierdo que se extirpa sin complicaciones.

N-OT-15

SINDROME DE  HIPOTENSION
INTRACRANEAL ESPONTANEA
Natalia Pozo Castro, Andrés G. Bricefio,
Aldo Ghisoni Silva, Sebastian Gutiérrez
Farias, Carlos Silva Rosas.
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Departamento de Neurologia-Neurocirugia.
Hospital Clinico de la Universidad de Chile

INTRODUCCION El SHI espontanea
es causado por la pérdida de LCR. Su
presentacion es el inicio repentino de una
intensa cefalea, muchas veces posterior
a un brusco aumento de la presion
intraabdominal.  Caracteristicamente, la
cefalea es ortostatica: aparece en la posicion
de pie y se alivia con el decubito. CASO
CLINICO Mujer de 63 afios, sana, presento
una cefalea en trueno (thunderclap) después
de un fuerte estornudo seguida de una cefalea
ortostatica. Consultdé 10 dias después. El
examen neuroldégico fue normal. RNM
cerebro-contraste: realce paquimeningeo
homogéneo y congestion venosa. PL:
presion de 4 cm H20. RNM espinal normal.
La mielo-TAC: normal. Se tratd con parche
de sangre lumbar y los sintomas del paciente
mejoraron  drasticamente. Asintomadtica,
hace méas de un afo. DISCUSION El
estudio de imagenes diagnostico es la
RNM de cerebro con contraste. Etiologias:
diverticulos meningeos, desgarros de la
duramadre ventral, fistulas venosas de
LCR. Identificaciéon de la causa: mielo-
TAC convencional. La mielo-TAC dindmica
aumenta la sensibilidad. Tratamiento: parche
de sangre lumbar ?ciego?. Mejores si el
parche de sangre dirigido por imagenes. Sino
hay resolucion: cirugia. CONCLUSIONES
Conocer los sintomas y discutir tratamiento
del SHI

N-INF-8

ENCEFALOMIELITIS AGUDA
DISEMINADA RELACIONADA A
COVID-19

Victoria Montero Ruiz de Gamboa, Camilo
Septlveda Sotomayor, Pamela Navarrete
Jiménez, Julio Vargas Osses, Felipe Diez
Albornoz, David Saez Méndez.
Departamento de Neurologia Campus Sur U
de Chile

Desdeeliniciodelapandemiapor COVID-19
se han reportado numerosas complicaciones
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neurolégicas. Presentamos un hombre,
51 afios, previamente autovalente, con
antecedentes de HTA, DM2 NIR, cardiopatia
coronaria y FA sin tratamiento. Vacunado
con primera dosis de vacuna SARS CoV-
2 (Pfizer) el 20/03/2021. EI 30/03 inicia
cefalea, odinofagia y mialgias, por lo que
consulta en APS, donde se realiza Antigeno
SARS-CoV-2 que resulta positivo y es
manejado  sintomaticamente de forma
ambulatoria. Sintomas ceden rapidamente
y paciente se mantiene sin molestias hasta
el 12/04 que comienza con dolor urente
inframamilar en banda hasta subraumbilical,
anterior y posterior. 2 dias mas tarde, refiere
debilidad de ambas extremidades inferiores,
distal y proximal, progresiva, que llega a
imposibilitar marcha en 3-4 dias. Durante
este periodo, ademas presenta compromiso
de esfinter urinario y disfuncion sexual.
Evaluado por Neurologia se constata
compromiso medular. En estudio con RM
se demuestra extensa mielopatia aguda. En
cerebro una lesion periventricular. Estudio
de anticuerpos muestran IgG SarsCov2 + en
LCRysangre. Setrata con metilprednisolona,
plasmaferesis y finalmente Rituximab,
Comentamos  hipotesis  diagnodstica 'y
resultados de su manejo.

N-VAS-18

IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC
ON STROKE SEVERITY AND
MORTALITY IN THE SOUTH-EAST
OF SANTIAGO, CHILE

Andrés Felipe Silva Pozo, José Vallejos, Juan
Almeida, Reinaldo Uribe, Mariano Martoni,
Maria Miranda, Pablo Diaz, Dominga
Garcia, Victor Navia.

Hospital Sotero del Rio

Antecedentes: La pandemia COVID-19 ha
afectado el comportamiento epidemiologico
de diversas patologias, analizamos su
impacto en la epidemiologia del ACV en el
servicio de salud suroriente de Santiago.
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N-VAS-19

ISCHEMIC STROKE DERIVED FROM
GIANT CELL ARTERITIS. REPORT
OF ONE CASE

Emilio Ignacio Gerardo Arenas Reyes,
Yefferson Patricio Tapia Barros, Felipe
Andrés Cuadra Cuadra, Rogelio Ignacio
Carrillo Corona.

Hospital Regional de Talca

Resultados: 431 pacientes ingresaron con
ACV isquémico. Hubo una disminucién
no significativa de los ingresos (17 vs 15
pacientes por semana). No se observaron
diferencias en la proporcion de pacientes
con tratamiento médico (p = 0,810), IVT (p
=0,638), EVT (p = 0,503) o IVT + EVT (p
=0,501). Hubo un aumento estadisticamente
significativo en el NIHSS al ingreso (7,23
vs 8,78, p = 0,009) y la mortalidad (5,2%
vs 12,4%, p = 0,012). En un andlisis
multivariado, el NIHSS al ingreso se asocid
con un aumento de la mortalidad (RR 1,11,
IC 1,04-1,19, p = 0,003).

N-VAS-20

TROMBECTOMIAS EN PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS

Victoria Montero Ruiz de Gamboa, Rocio
Pacheco Elgueta, Diego Rodriguez Ireland,
Carolina Cabrera Fernandez, Manuel
Alvarado Pastenes.

Departamento de Neurologia Campus Sur U
de Chile

La ECV es la primera causa de muerte en
Chile y 93% de ellos ocurren en paciente
>45 anos, siendo la 3era causa de afios de
vida saludables perdidos (AVISA), con
70.811 AVISA perdidos anualmente por
ECV. Segln estadisticas nacionales, el 7%
de los ECV ocurren en

N-VAS-21

MANEJO ENDOVASCULAR DEL
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR:
9 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
HOSPITALBARROS LUCOTRUDEAU.
Rocio Belén Pacheco FElgueta, Victoria
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Montero Ruiz de Gamboa, Paulo Zuiiiga
Bustos, Daniel Campodénico Ocampo,
Christian Segovia Cabello, Manuel Alvarado
Pastenes, .

Hospital Barros Luco Trudeau

Introduccion: La enfermedad
cerebrovascular es una de las principales
causas de morbimortalidad en la poblacion
chilena y la trombectomia mecénica (TM) se
ha convertido en el manejo de eleccion ante
una oclusion de vaso mayor, procedimiento
que se ha extendido en nuestro pais, cerrando
brechas especialmente en el sistema
publico. Objetivo: Reportar la experiencia
del tratamiento endovascular en pacientes
con infarto cerebral agudo con oclusion de
vaso mayor, atendidos en el Hospital Barros
Luco Trudeau entre Julio 2012-Mayo 2021,
mediante estudio retrospectivo y analisis
descriptivo. Resultados: Se registran 229
pacientes, 51,1% (117) son mujeres. El
69,4% (n=159) corresponden a los 4 ultimos
afios. 98 pacientes fueron derivados desde
otros centros (42,7%). Lamediana de NIHSS
de ingreso 18 (RIC 16-23). En el 68,1%
de los pacientes se logrd una reperfusion
exitosa (TICI IIb-III); Rankin < 2 puntos a
los 3 meses alcanza el 59,3%. Discusion: La
TM se consolida como tratamiento estandar
para enfermedad cerebrovascular con
oclusion de vaso mayor en nuestro centro,
objetivando resultados favorables, que son
comparables con experiencias nacionales e
internacionales.

N-INF-9

DESCRIPCION DE LA TEMPORA-
LIDAD ENTRE EL CONTAGIO DE
SARS-COV2Y EL DESARROLLO SUB-
SECUENTE DE ICTUS ISQUEMICO
EN LA POBLACION DEL HOSPITAL
BASE VALDIVIA.

Cristian Fabian Pérez Bravo, Andrés
Eduardo Roldan Navarrete, Maria José
Lépez Rodriguez, Rubén Marcelo Leiva
Hernandez.

Hospital Base Valdivia
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Introducciéon: El ictus isquémico es una
complicacién poco frecuente de la infeccion
por SARS-COV2, no disponiéndose de
informacion clara sobre la relacién temporal
entre estos eventos. Objetivo: Realizar
una descripcion de la temporalidad entre
contagio de SARS-COV2 y desarrollo de
ictus isquémico en la poblacion del Hospital
Base Valdivia (HBV). Metodologia: Se
revisaron los registros de ingresos al HBV
por ictus isquémico desde marzo 2020 hasta
julio 2021, seleccionandose los casos con
PCR (+) previo o concomitante al ingreso.
Resultados: Se obtuvieron 18 casos de PCR
(+) para SARS-COV2 correspondientes a
un contagio previo o concomitante al ictus,
obteniéndose un promedio de 59 dias y una
mediana de 22.5 dias entre el PCR (+) y el
ingreso. Se observo que 12/18 (66%) casos
de ictus ocurrieron dentro de 60 dias desde
el PCR (+). Conclusién: En la poblacion
del HBV, la mayor parte de los casos de
ictus isquémicos relacionados a SARS-
COV2 ocurrieron de manera concomitante
o pocas semanas después del PCR (+), y
no exclusivamente en el periodo agudo
de infeccion. Esto sugiere una asociacion
temporal de varias semanas entre ambos
eventos, lo cual deberia estudiarse mediante
trabajos analiticos.

N-VAS-22

OCLUSION DE ARTERIA BASILAR
SECUNDARIO A DISECCION ARTE-
RIAL: A PROPOSITO DE UN CASO.
Gonzalo Cea, Jos¢ Parraguez, Nadia Valdés,
Camilo Sepulveda, David Séez.

Hospital Barros Luco Trudeau

Introduccién: La disecciéon de arterias
cervicales constituye 1-2% de los infartos
cerebrales, siendo mayor en jovenes. La
diseccion de arteria basilar es una condicién
poco frecuente.Caso clinico: Paciente
masculino, 53 anos, sin antecedentes. Cuadro
clinico ictal de cefalea, vértigo e inestabilidad
de la marcha, consultdé tardiamente
diagnosticandose infarto cerebeloso
derecho subagudo, manejo ambulatorio.
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Reconsultd por reagudizacion de sintomas,
pesquisandose infarto pontino parasagital
izquierdo agudo, hospitalizandose. Estudio
de vasos cerebrales y cervicales con angioTC
mostrd oclusion de tronco de arterial basilar,
por lo que se realiz6 angioRM con estudio
de pared de vasos concluyendo signos de
diseccion arteria basilar con trombo in
situ. Por ateromatosis intracraneal se doble
antiagregd. Evolucion favorable con minima
clinicaalalta. Discusion: Lasmanifestaciones
isquémicas predominan como presentacion
de diseccion. En este caso, la clinica orienta
a una diseccion inicialmente del segmento
V4 de arteria vertebral derecha que progreso
causando oclusion del tronco basilar.
Conclusion: El prondstico de la diseccion de
arteria basilar es pobre y no hay consenso en
el mejor manejo médico.

N-MA-3
COREA COMO PRIMERA MANIFES-
TACION DE LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (LES): A PROPOSITO DE

UN CASO
Valentina Sanhueza, Victor Meza, Pablo
Alvarez, Tomas Basaure, Macarena

Gonzalez, Patricio Mellado,.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Corea es un trastorno del movimiento
hipercinésico, caracterizado por
movimientos  involuntarios  continuos,
rapidos, irregulares, de una parte del cuerpo
a otra. El diagnostico diferencial considera
causas hereditarias, vasculares, toxico-
metabolicas, infecciosas y autoinmunes,
entre otras. Su aparicion como primera
manifestacion de LES es muy infrecuente
y es importante diagnosticarlo para ofrecer
tratamiento  oportuno. Caso: Hombre,
70 afios, diabético tipo 2 e hipertenso,
con cuadro de 4 meses de movimientos
involuntarios breves, azarosos, arritmicos,
orobucolinguales y en extremidades, de
predominio distal. Examen neuroldgico:
protrusion  lingual con impersistencia
motora, movimientos anormales
orobucolinguales y en 4 extremidades,
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tipo coreico. Anticuerpos antinucleares (+)
1/640, hipocomplementemia, anticoagulante
lupico (+), anticardiolipinas (+), anti-b2
glicoproteina 1 (+). Resonancia magnética
de encéfalo sin lesiones que explicaran
sintomas.  Puncién  lumbar:  liquido
cefalorraquideo inflamatorio y bandas
oligoclonales (+). Tamizaje neoplasico
negativo. Se diagnostic corea secundaria a
LES y sindrome antifosfolipidico. Se inici6
risperidona y metilprednisolona, seguido
de ciclofosfamida e hidroxicloroquina, con
buena respuesta clinica

N-INF-10

PAQUIMENINGITIS TUBERCULOSA
EN INMUNOCOMPETENTE: REPOR-
TE DE UN CASO

Fernanda Belén Retamal Flies, Catalina
Andrea Cifuentes Trujillo, Camila Alejandra
Rojas Gallardo, Masiel Lahera Piniella,
Rogelio Ignacio Carrillo Corona.
Universidad Catolica del Maule- Hospital
Regional de Talca

La paquimeningitis hipertrofica (PH)
se caracteriza por engrosamiento de
duramadre espinal o craneal.Puede ser
idiopatica o por enfermedades infecciosas,
inflamatorias, autoinmunes o neoplasias.
CASO Mujer 29 afios con dolor lumbar de
un afio de evolucion.Consulta por 10 dias de
paraparesia, cefalea y disartria. Ingresa con
temblor de intencion y dismetria. Tomografia
computarizada(TC) cerebral sin lesiones.
TC-CT: lesiones osteoliticas y fractura
T12-L1 con compresion de canal medular.
Evoluciona con compromiso de conciencia,

Glasgow 10, hemiplejia  izquierda,
nistagmo multidireccional e hipotonia
de extremidades inferiores.VDRL,VIH

e inmunologia (-).Oncologia descarta
origen neoplasico. Puncion lumbar(PL):
predominio mononuclear(MN),glucosa
34mg/dL, proteinas 84mg/dL, cultivos(-).
RM encéfalo: engrosamiento  paqui-
leptomeningeo con captacion de contraste.
Presenta episodios convulsivos, Glasgow
6.Nueva PL GeneXpert MTB/RIF(+),inicia
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tratamiento antituberculoso y dexametasona.
DISCUSION La PH tiene amplia gama
de presentacion clinica, en este caso
dolor lumbar con pérdida de la marcha
y compromiso de conciencia, PL sugiere
meningitis tuberculosa, confirmada con
GeneXpert. Es fundamental el diagnostico
etiologico para definir el tratamiento.

N-NM-14

SINDROME DE GUILLAIN BARRE
POSTERIOR A VACUNA COVID
Pamela Navarrete Jiménez, Camila Thumala
Fernandez, Francisca Linares Estay, Felipe
Jurado Diaz, David Saez Méndez, Manuel
Alvarado Pastenes.

Hospital Barros Luco

Introduccion: El sindrome de guillain
barre (SGB) se asocia a maultiples
desencadenantes, destacando patogenos y
también antigenos presentes en vacunas.
La relacién con vacunacion contra COVID
19 es bajisima y se han reportado casos
excepcionales tomando en cuenta mas
de 20 millones de dosis en nuestro pais.
Meétodo: Describir 2 casos de SGB post
vacunacion contra COVID 19. Resultados:
Caso 1 hombre de 55 afios, 2 semanas
posterior a vacunacion Pfizer comienza con
parestesias en 4 extremidades y debilidad
ascendente. Se objetiva tetraparesia M4,
y se realiza Puncion Lumbar (PL) con
proteinas aumentadas y electromiografia
con velocidad de conduccion nerviosa
(emg-vcn) compatible con SGB, se indica
inmunoglobulina, rankin 2 a los 3 meses.
Caso 2 mujer de 74 afos, 4 dias posterior a
vacuna SINOVAC dolor lumbar y posterior
debilidad en extremidades inferiores que le
impiden la marcha, se agrega debilidad en
extremidades superiores. Se hospitaliza para
manejo con PL normal, frente a sospecha
clinica se indica inmunoglobulina y emg-
ven se realiza a las 3 semanas compatible
con variante axonal. Rankin 3 a los 3 meses.
Discusion: Se describen 2 casos de SGB
post vacuna COVID 19, tanto con vacuna
Pfizer como SINOVAC, manejado con
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inmunoglobulina ev.

N-MA-4

ESTRIATOPATIA DE ORIGEN META-
BOLICO COMO DEBUT DE DIABE-
TES, REPORTE DE CASO.

Maria J. Lopez Rodriguez, Joaquin I
Ordofiez Torres, Camila Soler Aroca,
Cristian Perez Bravo.

Hospital Base Valdivia, Chile

La estriatopatia diabética (ED), también
descrita en la literatura como movimientos
involuntarios inducidos por hiperglicemia,
es un trastorno poco comun. Sin embargo,
destaca por ser una causa de focalidad
neurolégica secundaria a un trastorno
metabolico. Hombre de 85 afios, con
antecedente de  hipertension  arterial.
Consulté en Urgencias por cuadro de 2 dias
de evolucion de movimientos coreicos en
extremidad superior e inferior derechas, sin
otras alteraciones al examen neurologico.
Se sospech6 ACV isquémico lacunar.
En los examenes de laboratorio, destacd
hiperglicemia de 564 mg/dl y hemoglobina
glicosilada de 15.5%. RNM de cerebro con
técnica de difusion que no mostrd lesiones
isquémicas agudas. Se controlé6 4 dias
después con RNM de cerebro con contraste,
en la que se observd hiperintensidad
espontanea putaminal izquierda en TI,
sin realce con contraste, plantedndose el
diagnostico de una ED. La estriatopatia
diabética es un trastorno infrecuente, que
generalmente se presenta con una variedad de
trastornos hiperquinéticos y se asocia a mal
control glicémico. Deseamos presentar este
caso por sus caracteristicas epidemioldgicas
particulares, por la evolucion que tuvo, y
para recordarlo como una potencial causa de
hemicorea.

N-VAS-23

TROMBECTOMIA EN NIHSS BAJO
DELDESPERTAR-REPORTEDE CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA
Vivianne Moya Loyola, Denisse Wenger
Nuniez, Aldo Letelier Durdn, Rodrigo
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Riveros Pintone, Rodrigo Araya Riquelme.
Hospital Carlos Van Buren

INTRODUCCION: La  trombectomia
mecanica es el estaindar de atencion para el
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico
agudo con oclusion proximal de grandes
vasos (OGV) en circulacién anterior con
NIHSS 7?6, sin embargo, la conducta
en pacientes con sintomas menores es
incierta. CASO CLINICO: Femenina, 64
afios, mRS 0, hipertensa y diabética, vista
en su basal hace 11 horas. Despierta con
déficit neurologico motor y sensitivo del
hemicuerpo izquierdo. Al ingreso NIHSS
4. RM cerebro muestra hiperintensidad en
imagenes ponderadas en difusion 2.2cm3, no
visible en secuencias FLAIR. TC de cerebro
con angio y perfusion: oclusion ACM
proximal derecha y zona de hipoperfusion
significativa. Se orienta como ACV con
OGYV del despertar de probable menos de
4.5 horas. Se tromboliza con tenecteplase
y se realiza trombectomia mecdnica con
recanalizacion completa. Al control a los
3 meses NIHSS 1 por pardlisis facial.
CONCLUSION: Estudios observacionales
muestran altas tasas de recanalizacion exitosa
y buenos resultados funcionales en casos de
NIHSS bajo; y un alto riesgo de claudicacion
clinica y funcional si no se restablece el
flujo. Se encuentran en desarrollo estudios
clinicos aleatorizados para conocer el mejor
tratamiento en pacientes con NIHSS bajo.

N-OT-16

HIDROCEFALO OCULTO DEL ADUL-
TO: CARACTERISTICAS CLINICAS,
MANEJO Y EVOLUCION EN UNA SE-
RIE DE CASOS DEL HBLT.

Diana G. Vizuete Mora, Gonzalo S.
Madariaga Ramirez, Rolando M. Leiva
Santiago, Daniela Bricefio Romero, Pedro P.
Cofré Alarcon, David L. Saez Mendez.
Servicio de Neurologia, Hospital Barros
Luco Trudeau

Introduccion: La Hidrocefalia Normotensiva
del Adulto (HNA), es la causa de demencia
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potencialmente reversible con manejo
quirargico. Se caracteriza por la triada de
Hakim: Alteracion de la marcha, alteracion
cognitiva e incontinencia urinaria. Dentro
del estudio, se describe el TAP TEST,
Neuroimagen y el examen de fondo de
0jo. Metodologia: Estudio retrospectivo
de pacientes hospitalizados con sospecha
de HNA en el HBLT durante los afos
2019 - 2021, se evaluo el primer sintoma
presentado, sintomas asociados, estudio,
manejo y se realizd seguimiento telefonico.
Resultados: 17 pacientes con diagnostico
de HNA. Primer sintoma: Alt. de la marcha
(60%), Alt. cognitiva (35%), Otros (5%).
60% presentd la triada de Hakim. Estudio:
Neuroimagen (100%), TAP TEST (35%),
29% de estos resultaron (+). Manejo:
Quirurgico 65% (11), a 8 se les instald una
DVP, a 3 se les realizd una fenestracion de
lamina terminalis. Manejo médico 35% (6).
Evolucién: De los 11 pacientes operados, 8
presentaron mejoria en 1 o mas sintomas.
De los 6 pacientes que no fueron operados,
s6lo uno present6 mejoria clinica, el resto
evoluciond hacia la postracion. Conclusion:
LaHNA esuna patologia con buenarespuesta
al manejo quirurgico cuando es pesquisada
de forma precoz.

N-VAS-24

TROMBECTOMIA EN PACIENTE
OCTOGENARIOS

Victoria Montero Ruiz de Gamboa, Rocio
Pacheco Elgueta, Diego Rodriguez Ireland,
Teresa Reyes Reyes, Manuel Alvarado
Pastenes, David Saez Méndez, .

Departamento de Neurologia Campus Sur U
de Chile

Introduccion: La ECV es la primera causa de
muerte en Chile y 93% de ellos ocurren en
paciente >45 afios, siendo la 3era causa de
afios de vida saludables perdidos (AVISA),
con 70.811 AVISA perdidos anualmente
por ECV y 19.617 en mayores de 75 afios.
Metodologia: Se realiza andlisis descriptivo
de datos en registro electronico de todas las
trombectomias realizadas en Hospital Barros
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Luco Trudeau entre Julio 2012 y Julio 2021.
Resultados: En un periodo de 9 afos, se
realizaron 230 trombectomias a pacientes
entre 15 y 86 anos, de éstos, 19 (8.2%)
pacientes > 79 afios (80-86; media 82 afios)
fueron trombectomizados . De este grupo de
pacientes octogenarios, 52% corresponden
a mujeres. La media de NIHSS de ingreso
20 (14-24) y las 24 hr post trombectomia
10 (0-19 ), con 15.7% de los pacientes con
RANKIN

N-EPI-5

HALLAZGOS EN  MONITOREO
EEG REALIZADO EN UNIDAD DE
PACIENTE CRIiTICO (UPC).

Luna Alfonsina Sanchez Pizarro, Andrea
Alejandra Aguirre Sepulveda, Neurologa
Epileptologa. Universidad de Valparaiso.
Universidad de Valparaiso

Elmonitoreo EEG se hahecho posible gracias
a los avances tecnologicos y la evidencia
que respalda su utilidad. Con este estudio
descriptivo transversal, buscamos describir
los hallazgos obtenidos y las caracteristicas
de los pacientes evaluados con monitoreo
EEG en la UPC de la Clinica Refiaca desde
febrero del 2020 hasta junio del 2021. Se
rescataron antecedentes como etiologia al
ingreso, farmacos en uso, motivo de solicitud
del monitoreo y hallazgos obtenidos en este.
Analizamos 46 monitoreos realizados en 28
pacientes. La edad promedio fue 47 afios (+
24 DS). La duracion fue en promedio 12.14
hrs (= 3 DS). El monitoreo fue solicitado
por sindrome convulsivo en un 56.5% de
los casos, compromiso de conciencia en
un 47.8%, y en 8% para definir prondstico.
Ademds, 50% tuvieron como objetivo
evaluar sedacion profunda. Dentro de
los hallazgos, se obtuvo registro de crisis
en un 13% de los monitoreos, actividad
epileptiforme interictal en 39.1%, patrones
periddicos en 23.9% vy lentitud continua
focal o generalizada en 34.7%. En un 6,4%
se obtuvo patréon compatible con status
epiléptico no convulsivo. El monitoreo EEG
es una herramienta necesaria que aporta
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informacion util para apoyar decisiones
terapéuticas en este setting de pacientes.

N-EPI-6

TITULACION CON CPAP AUTOAJUS-
TABLE PARA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO: EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL CLiNICO LA FLORIDA
Eva I. Retamal Riquelme, Joaquin Nieto
Pino.

Hospital Clinico La Florida

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es
un trastorno caracterizado por el cierre
recurrente de la via aérea superior durante
el suefio. Su gravedad se determina de
acuerdo al nimero de eventos respiratorios
por hora de suefio. El tratamiento de
eleccion para AOS moderada o grave es el
uso de presion positiva continua (CPAP).
La titulacion de CPAP es un procedimiento
que permite estimar la presion necesaria
para evitar esta obstruccién en cada caso.
Presentamos la experiencia de titulaciones
realizadas con CPAP autoajustable (APAP)
previo a la pandemia de COVID-19 en
un hospital publico en Santiago de Chile.
De un total de 136 procedimientos, 60%
hombres, con 58 afios de edad promedio,
la mayoria (75%) refiri6 buena tolerancia
al dispositivo. En 74% de los casos fue
ambulatorio. La duraciéon mediana fue 4
noches. Para las 132 titulaciones con uso del
dispositivo sobre 4 horas, la gran mayoria
(89%) tuvo eventos residuales bajo 10, y
71%, bajo 5. En conclusion, la titulacion
con APAP es un procedimiento util para
evaluar las presiones terapéuticas de CPAP.
Al realizar este procedimiento en forma
ambulatoria es posible disminuir las noches
de hospitalizacion por esta causa.

N-VAS-25

TROMBECTOMIA MECANICA EN
TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL DE
TERRITORIO PROFUNDO: REPORTE
DE UN CASO EXITOSO

Victoria Montero Ruiz de Gamboa, Rocio
Pacheco Elgueta, Franca Gonzalez Beltran,
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Paulo Zupiga Bustos, Manuel Alvarado
Pastenes, David Saez Méndez, .
Departamento de Neurologia Campus Sur
U.de Chile

Introducciéon: La  trombosis  venosa
cerebral (TVC) es una causa infrecuente
de enfermedad cerebrovascular, de dificil
diagnéstico y donde es fundamental la
sospecha clinica. La cefalea progresiva
subaguda es su presentacion clasica, pero
también puede presentar compromiso de
conciencia, portrombosisdevenas profundas,
con gran morbimortalidad. Método: Caso de
mujer joven, con trombectomia mecanica
exitosa. Resultados: Mujer de 38 afos, uso
de anticonceptivos orales, presenta cefalea
de inicio agudo holocraneo, con respuesta
parcial a analgesia y 24 horas después
compromiso de conciencia subito. Evaluada
en servicio de urgencia en coma, con
hemiparesia izquierda, requiere intubacion
orotraqueal. Se objetiva en TAC de cerebro
sin contraste hiperintensidad en seno sagital
superior, transverso derecha, seno recto, lo
que se confirma con angiotac. Se decide
trombectomia mecanica (tmec), logrando
repermeabilizacion y realizando puente hacia
tratamiento anticoagulante. A las 72 horas
extubada con recuperacién de conciencia,
a los 3 meses rankin 0. Discusion: En
presentacionaguda de TVC, con compromiso
de conciencia, y que se demuestra
compromiso profundo especialmente seno
recto, la Tmec es una alternativa terapautica
en casos seleccionados.

N-MA-5

ESPASMOS TONICOS PAROXISTICOS
EN NMO. REVISION DEL TEMA A
PROPOSITO DE UN CASO

Carolina Montalva, Javiera Gajardo.
Hospital Iquique

Los  espasmos  tonicos  paroxisticos
dolorosos fueron descriptos en la EM pero
serian mas frecuentes en la neuromielitis
optica (NMO). Aparecen aproximadamente
al mes de una recaida de LETM con

Trabajos Libres Neurologia | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA

lesiones cervicodorsales en RM. Tienen
excelente respuesta a carbamazepina. A
continuacion, se presenta caso del Hospital
de Iquique: Paciente masculino 58 afios,
sin antecedentes morbidos. En octubre de
2019 debuta con neuritis Optica retrobulbar,
estudio basico negativo, no objetivandose
ac. Antiacuaporina. Marzo 2021 evoluciona
con paresia crural izquierda y anestesia
en parche abdominal. RNM col dorsal
evidencia MLE (T1-T6). Buena respuesta a
metilprednisolona. RNM cerebroconlesiones
inespecificas de SB. Ac antiacuaporina +, ac
anti MOG -. En abril presenta exacerbacion
clinica, RNM sin nuevas lesiones. Se inicia
manejo con rituximab. Paciente evoluciona
con espasmos dolorosos de EI derecha, que
impresionan ser de origen central en contexto
de dano medular, los cuales aumentan en
intensidad y frecuencia, siendo refractarios
a manejo con BDZ, pregabalina y baclofeno.
Por persistencia del cuadro, asociado a
dolor urente en la misma extremidad, se
inicia manejo con Carbamazepina logrando
reduccion de espasmos y dolor. Actualmente
con CD19 0%

N-OT-17

LESION PONTINA COMO
COMPLICACION POCO FRECUENTE
EN INTOXICACION POR CONSUMO
DE HONGOS ALUCINOGENOS:
REPORTE DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA.

Carla Silva Diaz, Maria C. Aguilar Arre,
Diego Gutiérrez Vasquez, Jaime Godoy
Santin, Patricio Mellado Talesnik, Héctor
Miranda Vera, .

Hospital Clinico Uc Christus

El consumo de hongos alucinégenos ha
aumentado, pero la intoxicacion es muy
infrecuente. Los sintomas neuroldgicos
precoces mas descritos son alucinaciones
visualesyauditivas, crisisdepanicoy psicosis,
por efecto serotoninérgico. Es infrecuente
el reporte de complicaciones neurologicas
tardias. Se reporta una complicacion
neurologica tardia, probablemente atribuible
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al consumo de hongos. Caso clinico:
Hombre, 35 afios, con compromiso de
conciencia tras consumo de altas dosis de
psilocybe cubensis. Se estudid ampliamente
destacando elevacion de Transaminasas, CK
total, PCR SARS-COV2 (+) y radiografia
de térax con neumonia aspirativa.Se tratd
en unidad de paciente critico con torpida
evolucion por 2 semanas, por lo que se
realizd nuevo estudio destacando aumento
de sefial central protuberancial y pedunculos
cerebelosos medios, con refuerzo puntiforme
perivascular en Resonancia de encéfalo con
Gadolinio. Tras hallazgo se realizd6 amplio
estudio etioldgico,que descartd otras causas.
Conclusion: Es importante vigilar aparicion
de complicaciones tardias tras intoxicacion
por consumo de hongos.En diagnéstico
diferencial de lesiones pontinas que realcen
con contraste, tras acabado estudio, se podria
considerar consumo de hongos alucindégenos.

N-NM-16

SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
REPORTE DE UN CASO CLINICO
POST VACUNA INFLUENZA Y
DESARROLLO DE HIPONATREMIA
SEVERA.

Ramiro Fernandez Calderon, Hermes Abreu
Botello, Pilar Mansilla Vera, Daniecla Pena
Gallardo, Antonia Cifuentes Villalobos, , .
Hospital Clinico Magallanes

E1 SGB es la causa mas frecuente de paralisis
flicida como respuesta inmune anormal,
su asociacion post-vacuna influenza y la
hiponatremia como causa directa han sido
previamente reportadas, ambas situaciones
son descritas en este caso, una la presentacion
post-inoculacion precoz al sexto dia,
pudiendo tratarse de una simple coincidencia
v/s presentacion por sensibilizacion a
vacunacion afios previos, por otro lado la
presentacion de hiponatremia severa( 111
mEq/L) con compromiso del sensorio y
empeoramiento de los sintomas motores,
que revirtieron rapidamente al corregirla de
manera progresivay lenta. Caso: Varon de 62
afios consulta por parestesias ascendentes de
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MMII que se inician al 6to dia post-vacuna,
marcha ataxica, paresia de 4 miembros fuerza
M3 en MMII con arreflexia marcada, sin
compromiso cefalico. Puncion lumbary EMG
con patrones clasicos. Paciente evoluciona
con bradipsiquia, hiponatremia, aumento del
compromiso motor y ausencia de proteccion
via aérea, requiriendo VMI por 72 horas. Se
extuba sin incidentes y egresa con mejoria
clinica actualmente con leve debilidad distal
de las cuatro extremidades M4. Este caso
muestra la necesidad de sospecha de manejo
precoz, y mas observaciones para determinar
asociacion directa.

N-OT-18

MIELOPATIA CERVICAL DEBIDO A
ESTENOSIS DE VENA BRAQUIOCE-
FALICA TRATADA SATISFACTORIA-
MENTE

Macarena P. Gonzalez Contardo, Juan Pablo
Cruz, Renato Mertens, Valentina Sanhueza,
Cecilia Aguilar, Patricio Mellado.

Hospital Clinico Red Salud UC Christus

Introducciéon: La médula espinal puede
ser afectada por multiples etiologia.
Presentamos un paciente con una mielopatia
cervical subaguda debido a una fistula venosa
intratoraxica tratada exitosamente con un
Stent. Caso: Hombre de 21 anos, mRankin
5. Antecedentes de sindrome de Lowe e
hipercifosis cervical. Presentd cuadro de
6 meses de evolucidon con trastorno de la
marcha y paresia de extremidades inferiores
progresiva hasta requerir silla de ruedas.
El estudio mostr6 una estenosis de la vena
braquiocefalica izquierda, con ingurgitacion
de venas epidurales cervicales. Se realizo
angioplastia de la vena braquiocefélica
con instalacion de Stent. Evolucion6
favorablemente, deambulando con minima
asistencia. Discusion: La mielopatia por
estasis venosa es una causa muy infrecuente
de mielopatia. Se descartaron otras etiologias
de mielopatia y se atribuyd a la compresion
mecéanica del plexo venoso ingurgitado
epidural sobre la médula espinal debido
a la hipercifosis cervical que determind
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compresion de la vena braquiocefalica
contra la pared toracica.

N-EM-9

ENFERMEDADES NEURO
INMUNOLOGICAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL: MAS ALLA DE
LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Estefania Lorena Garcia Armijos, Cosme
Quiroga, Patricio Sandoval, Bernardita
Soler, Ethel Ciampi, Claudia Carcamo, .
Hospital Sotero de Rio

Las Enfermedades Neurolnmunoldgicas
del SNC (ENI-SNC) son un desafio
diagnostico. Caracterizamos una cohorte
de pacientes con ENI-SNC con énfasis en
datos demograficos, diagndstico especifico y
tratamiento mediante revision retrospectiva.
Reportamos 44 casos, edad promedio de
presentacion 44 afios, 66% mujeres, el
23% con comorbilidad autoinmune. Las
patologias mas frecuentes: Behcet (20%),
vasculitis del SNC (20%), sarcoidosis
(18%), SUSAC (11%), CLIPPERS (7%),
enfermedad relacionada con IgG4 (7%)
y otras granulomatosis respondedoras a
rituximab (6%). En todos los casos se
realizd un amplio estudio etiologico. Se
realizé puncion lumbar en el 84% (49%
inflamatoria, 27% BOC+). Se realiz6 biopsia
en el 30%, siendo diagndstica en 77%. El
84% de los pacientes se trato de forma aguda
con metilprednisolona y el 93% se encuentra
bajo tratamiento inmunosupresor cronico.
El mas usado fue rituximab (27%) como
monoterapia o asociado a otro farmaco,
seguido de azatioprina (24%), micofenolato
(24%), infliximab (7%) y ciclofosfamida
(3%). EI 77% de los pacientes se encuentra
en mRs

N-NM-17
CASODEMILLERFISHERASOCIADO
A INFECCION COVID 19.

Pamela Navarrete Jiménez, Diego Rodriguez
Ireland, Nadia Valdés Ruiz, Tareq Award
Hernadez, Manuel Alvarado Pastenes, , .
Hospital Barros Luco
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Introduccion: El Sindrome de Guillain barre
se asocia a multiples patdgenos, dentro de
los que se describe COVID 19. Durante
la pandemia se han descrito multiples
series de casos asociado a COVID 19,
siendo poco frecuente asociado a sindrome
Miller Fisher. Método: Caso de paciente
con sindrome de Miller Fisher posterior a
Covid 19 evaluado en Hospital Barros Luco
Trudeau. Resultados: Mujer de 59 afios, con
antecedente de covid no grave hace 15 dias.
Presenta 7 dias de evolucion con parestesias
en manos y pies, torpeza en la marcha y
vision doble en mirada superior. Se objetiva
en servicio de urgencia oftalmoparesia,
ataxia de la marcha y ausencia de reflejos
osteotendineos. Se realiza puncion lumbar
con aumento de proteinas y electromiografia
y velocidad de conducciéon nerviosa
compatible con patologia desmielinizante.
Destaca que en liquido cefalorraquideo se
identifican anticuerpos anti COVID 19.
Se maneja con inmunoglobulina, buena
repuesta. Al alta caminando con ayuda y a los
3 meses autovalente. Discusion: Se presenta
un caso poco descrito en casuistica nacional
de sindrome de Miller Fisher asociado a
COVID 19.

N-VAS-28

SIGNO DE FRANK Y PATOLOGIA
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA:
UN MARCADOR DE ATEROMATOSIS,
A“VISTA DE OREJA".

Tomds Chacon Chavez, Teresa Reyes
Reyes, Maite Jiménez Maceiras, David Séez
Méndez, Manuel Alvarado Pastenes, , .
Hospital Barros Luco

Introduccion: El signo de Frank fue descrito
en 1973 por el neumdélogo Saunders T. Frank
, definido como un surco diagonal en dngulo
de 45°en el 16bulo de la oreja, relacionandolo
con ateromatosis de la circulacion coronaria.
También se harelacionado con patologia intra
e extracerebral en patologia cerebrovascular.
Meétodo: Describir 9 casos de pacientes
con patologia cerebrovascular isquémica
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y presencia de signo de Frank. Resultados:
Son 4 mujeres/5 hombres, edad promedio 67
(60-80), el 100% con factores de riesgo (HTA
y/o Dm2), 55% con tabaquismo. Destacan
4 TACI-3 PACI-2 LACI, denotando mayor
compromiso de vaso grande. Todos los casos
tuvieron ateromatosis, el 55% (5) tuvieron
oclusion completa o sobre 95% de cardtida
sintomatica, 33% (3) con ateromatosis igual
o superior a 70%, y 1 caso con ateromatosis
difusa. Discusion: El signo de Frank debe
ser conocido por el clinico, como hallazgo
que orienta a patologia ateromatosa
cerebrovascular, y buscarlo dirigidamente.

N-EM-10

HEMORRAGIA ALVEOLAR
SECUNDARIA AL USO DE
ALEMTUZUMAB EN UNA PACIENTE
CON  ESCLEROSIS  MULTIPLE
REMITENTE RECIDIVANTE EN
SERVICIO NEUROLOGIA HOSDIP:
REPORTE DE UN CASO.

Felipe 1. Bello Godoy, Raul Jose Juliet
Perez, Rodrigo Galeno Trewhela, Gonzalo
R. Barraza Sandoval.

HOSPITAL DIPRECA

Antecedentes: La hemorragia alveolar difusa
es una afeccion potencialmente mortal que
puede ser inducida por varios farmacos.
Existen pocos casos en la literatura de
pacientes con esclerosis multiple tratado con
alemtuzumab. Caso clinico: Presentamos
un caso de hemorragia alveolar leve en una
paciente de 30 afios, con esclerosis multiple
remitente recidivante durante el primer
ciclo de tratamiento con alemtuzumab. En
servicio de Neurologia HOSDIP después del
tercer dia de tratamiento, paciente desarrolld
disnea y hemoptisis leve. ANGIO TAC
TORAX: imagen sugerente de hemorragia
alveolar leve, sin patron COVID. Evaluada
en conjunto con broncopulmonar 'y
residente UPC, se diagnostica hemorragia
alveolar secundario a tratamiento con
Alemtuzumab. TAC TORAX evolutivo sin
hallazgos patologicos. Paciente evoluciona
sin complicaciones. Se presenta y notifica
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caso a Quimico farmacéutico y laboratorio
para farmaco vigilancia y notificacion de
evento. Conclusion: Existen pocos casos
sobre hemorragia alveolar en pacientes
con esclerosis multiple tratados con
alemtuzumab. Se debe considerar como
una complicacidon ante aparicion aguda de
dificultad respiratoria y hemoptisis tras la
administracion de alemtuzumab en pacientes
con EM.

N-CEF-3

RESPUESTA A LEVETIRACETAM
EN UN CASO DE MIGRANA
HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1
(MHF-1)

Daniela Carrasco C., Patricio Quezada,
Adolfo Del Canto, Dario Ramirez, Daniel
Jimenez.

Hospital Del Salvador

La migrafia hemipléjica familiar (MHF)
es una forma rara de migrafia con aura de
herencia autosémica dominante asociada a
mutaciones en genes que codifican proteinas
de canal i6nico. Caso clinico: varén de 59
afios, con historia de MHF en 4 generaciones
por via paterna. El paciente ha presentado
episodios de migrafia con hemiplejia
derecha, afasia y compromiso de conciencia
desde los 15 afios. En los 2 ultimos afios ha
sufrido un total de 4 episodios, 3 de ellos
motivo de hospitalizacion prolongada. En
base a EEGs que mostraban una actividad
seudoperiodica trifdsica lateralizada a
izquierda luego del primer episodio se
le administré Levetiracetam, logrando
recuperacion. Otro episodio ocurrio luego
de la suspension del farmaco y se controld
reponiéndolo. El tltimo episodio (el primero
con hemiplejia izquierda) se manejo
aumentando la dosis de Levetiracetam de 2
a 3 grs. Libre de episodios en los ultimos 5
meses. El estudio de liquido cefalorraquideo
result6 normal y la RMN de cerebro
evidenci6 marcada atrofia cerebelosa.
Estudio  genético identifica  variante
patogénica c.1997C>T (p.Thr666Met) en
gen CACNAT1A, mutacion asociada a MHF-
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1. Un 33% de las mutaciones en este gen se
asocian a epilepsia, sin ser caracteristico de
la mutacion p. Thr666Met.

N-EM-11

ENCEFALITIS LIMBICA ASOCIADA
A ANTICUERPOS ANTI-ANFIFISINA:
REPORTE DE UN CASO

Juan Pablo Betancur Medel, Valentina
Bustos Cifuentes, Rubén Torres Vorpahl,
Rodrigo Riquelme Contreras, , , .

Hospital Clinico Regional de Concepcion
Dr. Guillermo Grant Benavente

INTRODUCCION: Encefalitis
paraneoplésica es una condicion
autoinmune, asociada a distintos tipos
de cancer. Anticuerpos anti-anfifisina se
asocia con el sindrome de persona rigida,
pero puede presentar otras alteraciones.
CASO CLINICO: Mujer de 72 afios con
antecedentes de hipertension  arterial
cronica y diabetes. 1 afio de alteracion en
memoria episddica, crisis epilépticas y
baja de peso. Electroencefalograma con
actividad epileptiforme interictal temporal
izquierda y descarga temporal derecha
independiente. Resonancia de cerebro con
aumento de volumen y sefal de amigdalas
temporales. Fisicoquimico, panel viral y
panel de encefalitis autoinmune en liquido
cefalorraquideo sin alteraciones. Estudio
oncoldgico negativo (resonancia de cerebro-
columna, tomografia de torax, abdomen y
pelvis, ecotomografia mamaria, ginecologica
y de tiroides, cintigrama Oseo, endoscopia
digestiva y PET oncoldgico). Anticuerpos
antineuronales paraneoplasicos con anti
anfifisina positivo. DISCUSION: Encefalitis
limbica paraneopldsica por anticuerpos
anti-anfifisina es una entidad rara y puede
preceder al diagnostico de neoplasia en
afios, puede presentar una variedad de
sintomas que incluyen crisis epiléptica,
déficits cognitivos, de memoria y sintomas
psiquiatricos.
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N-INF-12

SINDROME DE ELSBERG, REPORTE
DE CASO.

Oscar Espinosa Diaz, Rodrigo Araya
Riquelme, Renzo Pascuali Figueroa,
Vivianne Moya Loyola.

Hospital Carlos Van Buren

Sindrome descrito por Elsberg en 1913
de radiculitis lumbosacra bilateral aguda
o subaguda asociado a mielitis baja en
infeccion por virus herpes simple (VHS).
Enfermedad rara, poco diagnosticada, con
curso relativamente benigno. Caso clinico:
Hombre 53 afos, sin morbidos. Cuadro
subagudo progresivo en 2 semanas posterior
a cuadro viral faringeo, presenta paraparesia
M4, abolicion reflejo rotuliano y aquiliano
bilateral, RCP flexor bilateral, hipoestesia S1,
parestesias y dolor neuropatico lumbar y en
cara anterior de muslos, nivel sensitivo T11,
disfuncion eréctil y constipacion ultimos 4
dias. Estudio: LCR proteinas 68, leucocitos
13, Gram (-), panel viral (-), VDRL (-), VIH
(-). RM encéfalo y médula: normal. EMG y
VCN: proceso polirradiculopatico simétrico
L4-S1, con elementos denervatorios activos
raiz S1 derecha. Recibe 1 dosis Aciclovir
e IG EV hasta resultado de examenes. Se
mantiene en observacion con resolucion
parcial y espontanea, banda de hiperpatia
T12, parestesias cara anterior muslos
bilateral, fuerza M5. Diagnostico: Sindrome
de  Elsberg clinicamente  definitivo.
Conclusion: Patologia infradiagnosticada y
estudio complementario poco sensible segiin
series, requiere alto indice de sospecha para
diagnostico definitivo.

N-VAS-30

ARTERIOPATIA OCLUSIVA
INTRACRANEAL Y ACV ISQUEMICO
EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE GRAVES. REPORTE DE CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Diego A. Rocha Jiménez, Constanza Rioja
Alvarado, Enrico Mazzon Agurto, Paulo
Zuniga Bustos.

Servicio de Neurologia Hospital El Pino /
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Unidad de TeleACV SSMS

INTRODUCCION:Se ha descrito una
relacion entre ACV isquémico y patologia
tiroidea. La enfermedad de Graves (EQG)
se ha asociado a vasculopatia como causa
etioldgica de ACV isquémico CASO:Mujer
de 44 afios consulta por cefalea y hemiparesia
izquierda.Al ingreso destaca taquicardia
sinusal, exoftalmos,NIHSS inicial 15.TAC
de cerebro evidenci6 infarto frontal derecho
subagudo y temporo parietal derecho agudo.
AngioTAC de cuello y cerebro mostrd
estenosis severa en la carétida supraclinoidea
izquierda y cerebral media ipsilateral, y
severa estenosis en arteria cerebral media
derecha.Pruebas tiroideas TSH

N-EM-12

?PSICOSIS INDUCIDA POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMO
INICIO DE ESTUDIO DE ESCLEROSIS
MULTIPLE (EM): A PROPOSITO DE
UN CASO?.

Tareq Awad Hernandez, Javiera Maizares
Navarro, Sebastian Bustos Sepulveda, Eloy
Mansilla Lucero.

Universidad de Chile

Introduccién: Los criterios diagnosticos
actuales de EM solo incluyen sintomas
neurologicos 'y no psiquidtricos. A
continuacion se presenta un caso atipico de
diagnoéstico de EM. Caso clinico: Paciente
de iniciales T.A.H, hombre, 22 afios, con
antecedentes de Atopia, Asma, TDM vy
TUS (Marihuana). Consulta en 08/2016
por cuadro de 1 afo de crisis de panico y
psicosis fluctuantes asociadas al consumo
de marihuana. Tratamiento insatisfactorio de
TDM, aun con fatiga, anhedonia, insomnio
y distimia basal. Sin sintomas neurologicos.
RM 11/16: ?Multiples lesiones de aspecto
desmielinizante supra e infratentoriales?.
Se realizan bandas oligoclonales en LCR
(+), PEV (N) y laboratorio (N). En 01/17
se realiza examen neuroldgico (N) y se
diagnostica RIS. Se indica seguimiento
con RM al ano. RM 02/18: ?Nueva lesion
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infratentorial adyacente al ntcleo dentado,
sin signos de actividad inflamatoria?. Se
diagnostica EMRR y se inicia tratamiento
con Teriflunomida 14 mg/dia. Conclusion: Se
expone un caso de EM atipico sin sintomas
neuroldgicos. El paciente presentaba TDM
y cuadros psicoticos en contexto de uso de
sustancias, lo cual lleva a cuestionarse la
presencia de sintomas mentales y animicos
como expresion de wuna enfermedad
inflamatoria del SNC.

N-VAS-31

DISECCION ARTERIAL INTRACRA-
NEAL (DIC) Y PRESENTACION ATI-
PICA CON VASOESPASMO (VE).
UTILIDAD DE LA RM DE PARED
VASCULAR: PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO.

Andres Roldan N., Marcelo Peldoza W,
Cristian Perez B, Jose Saphores L, Maria
Jose Lopez R, Ruben Leiva H.

Hospital Base Valdivia .

Introduccién: La DIC es infrecuente, se
sospecha frente a cefalea, déficit focales y
estenosis focal, descartando otras patologias.
Su asociacion a VE es pocas veces descrita.
Caso clinico: Mujer, 29 afios, migrafiosa y
COVID+ un mes previo. Cefalea progresiva
de 2 semanas y bradpsiquia, NIHSS 0 al
ingreso. RM encéfalo: pequefio infarto
hipocampal derecho. AngioTC/angiografia:
severa estenosis carotido-oftdlmica 'y
estenosis intracraneal multifocal. LCR
con 7 leucocitos, resto normal. Examenes
sanguineos sistémicos normales. Se manejo
como VE reversible idiopatico y aspirina.
Evolucion: Sin focalidad, con cefalea.
LCR normal. Angiografia a 2 meses con
recuperacion del vasoespamo multifocal,
leve mejoria de estenosis carotidea y
progresion en segmento Al, amplidndose
estudio con RM de pared vascular (3T) que
descart6 vasculitis, por lo que se concluyo
DIC en evolucion. A 8 meses del inicio
con cefaleas episodicas, sin focalidad y sin
nuevas lesiones. Conclusiones: La estenosis
intracraneal no ateromatosa es un diagnostico
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desafiante, en el cual la sistematizacion y el
estudio avanzado de pared vascular son de
ayuda en el diagndstico diferencial.

N-NM-18

AMILOIDOSIS HEREDITARIA DE
TRANSTIRETINA AMILOIDOGENI-
CA: PRIMER CASO REPORTADO EN
CHILE

Javier Moreno Roco, Andrés Stuardo,
Camila Pefia, Jaime Alvarez, Pablo Villegas,
José Manuel Matamala.

Hospital del Salvador

La amiloidosis hereditaria de transtiretina
amiloidogénica (ATTRv) es un trastorno
genético de herencia autosémica dominante
caracterizado por polineuropatia sensitivo-
motora distal progresiva, asociada en general
a sintomas sistémicos. Su patogenia radica en
la mutacion del gen TTR y en la agregacion
y depdsito de la proteina transtiretina mal
plegada. La presentacion clinica varia
en relacion con la edad de inicio de los
sintomas. Se presenta el caso de una mujer
de 69 afios que debuta con un cuadro clinico
caracterizado por dolor urente y disestesias
distales de extremidades inferiores, sin
pérdidade fuerzani compromiso autondémico.
El estudio electromiografico confirmd
una polineuropatia sensitivo-motora con
componente axonal y desmielinizante,
con signos de degeneracion axonal activa.
Destaca, ademads, la presencia de vitreitis
bilateral, pérdida de peso significativa y
el antecedente de un padre italiano con
polineuropatia no estudiada. Luego del
estudio histologico y genético se confirmé el
primer caso en Chile de ATTRv.

N-VAS-33

UN CASO DE AFASIA DE BROCA
DENTRO DE UNA AFASIA CRUZADA
Sebastidn Alejandro Bustos Sepulveda,
Estefania Paz Acuna Brevis, Carolina

Cabrera Fernandez, Manuel Alvarado
Pastene.
Universidad de Chile
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Introducciéon: La mayoria de los seres
humanos presentan la funcion del lenguaje
en el hemisferio izquierdo, siendo éste
denominado como dominante. Es poco
comun presentar como centro del lenguaje
el hemisferio derecho y también resulta
excepcional en personas diestras presentar
en hemisferio derecho la funcion del
lenguaje. Método: Caso de hombre diestro
con Afasia de broca por lesion en hemisferio
derecho. Resultados: Hombre diestro de
57 anos, antecedente de DM2, HTA, IAM
antiguo, con zona akinética y trombo
intracavitario en TACO. Presenta en forma
stbita problemas para comunicarse, Yy
minima paresia izquierda. Evaluado dentro
de 3 horas de inicio de sintomas en urgencia
problemas para nominar, repetir, con baja
fluencia pero con manteniendo comprension,
y minima paresia izquierda, con TAC de
cerebro normal. Se desestima trombolisis
por INR de 2.26 y sin stop sin indicacion de
trombectomia. Se sospecha Afasia de broca
dentro de una afasia cruzada y se realiza
RM que confirma lesion frontocentral
derecha que es compatible con el cuadro.
Discusion: La afasia cruzada es un cuadro
excepcional pero que el clinico debe tener
en consideracion pues su presencia puede
ser confundente y llevar a duda diagndstica.

N-EM-13

(ES ESTO ENCEFALITIS AUTOINMU-
NE POR CASPR2?

Carolina Montalva Alvarado, Javiera
Gajardo Arias.

Hospital Ernesto Torres Galdames

Hombre de 19 afos con antecedentes de
DMI1 con mal control metabdlico cronico
y epilepsia generalizada durante la infancia
9-12 afios (sin tratamiento desde los 14).
Inicia en enero del 2021 dolor urente de EEII
hasta las rodillas con EVA de 7 sostenido y
crisis de minutos con intensidad maxima. Se
inicia tratamiento y rapidamente se escala
hasta combinar dosis altas de pregabalina,
duloxetina, amitriptilina y tramadol, con
escasa respuesta. Por hipoglicemias severas
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se hospitaliza en mayo, donde presenta
taquicardia sostenida asintomadtica, una
crisis convulsiva sin causa identificada,
insomnio y 2 episodios de agitacion
psicomotora severa sin amnesia del episodio
y sin hipoglicemia concurrente. En el EEG
st, citoquimico de LCR y TAC TAP no hay
hallazgos relevantes. La EMG y VCN de
EEIl evidencia polineuropatia sensitivo-
motora de predominio desmielinizante,
sin neuromiotonias. En los controles
ambulatorios indica que suspendié todos
los farmacos excepto la insulina, evoluciona
sin dolor, pero se evidencia que mantiene
taquicardia asintomatica, y trae resultado
de IgG (sérica) anti CASPR2 borderline.
Actualmente en vigilancia clinica y en
espera de los resultados de la repeticion de
los anticuerpos.

N-NM-19

CARACTERISTICAS DEMOGRAFI-
CAS, DIAGNOSTICAS Y DE DERIVA-
CION DE EXAMENES ELECTROFI-
SIOLOGICOS NEUROMUSCULARES
Mireya Balart Carrizo, Natalia Arce
Caceres, Fernanda Navarrete Balart, Marta
Hernandez Chavez, Carlos Navarrete.
Clinica Vespucio-Davila

Analisis descriptivo 230 solicitudes examen
electrofisioldgico pacientes referidos para
estudio de EMG y conducciéon nerviosa.
Objetivos: describir las caracteristicas
demograficas por edad y sexo. Describir los
diagnosticos de referencia mas frecuentes
y las especialidades de los profesionales
que solicitan la evaluacion. Establecer
relaciones cruzadas que puedan explicar la
mayor frecuencia en cierto tipo de poblacion
y diagndstico. Metodos: Se revisan 230
solicitudes de examen entre mayo y junio
de 2021, se tabulan los datos en tabla Excel
y se procede al analisis. Resultados: Los
pacientes de sexo femeninos son referidos
con mayor frecuencia con un valor de 67%,
rango de edad :16 a 92 afos con una media
de 49.2 afios. Extremidades Superiores
predomina en las solicitudes. El Sindrome

80 www.sonepsyn.cl

del Tunel Carpiano (STC) es el diagnostico
mas recurrente ( 38% de las solicitudes).
En menor porcentaje las afecciones del
Plexo Lumbosacro y en menor medida otros
atrapamientos nerviosos. Llama la atencion
la alta tasa de solicitudes sin diagnostico.
Los traumatologos solicitan el 46% de los
examenes. Estos datos son de utilidad en la
elaboracion de protocolos y en la informacion
necesaria para realizar estos procedimientos.

N-NM-20

CALPAINOPATIAS EN CHILE: DES-
CRIPCION DE UNA VARIANTE NO
REPORTADA Y HALLAZGOS IMAGE-
NOLOGICOS EN RESONANCIA MAG-
NETICA.

Benjamin Pizarro Galleguillos, Alejandra
Trangulao, Patricio Gonzalez-Hormazébal,
Jorge Diaz, Karin Kleinsteuber, Jorge A.
Bevilacqua.

Facultad de Medicina Universidad de Chile
v Hospital Clinico Universidad de Chile

Las calpainopatias son distrofias musculares
de cinturas hereditarias causadas por
mutaciones recesivas (LGMDR1-calpain-3)
o dominantes (LGMDD4-calpain-3 related)
en el gen de la calpaina-3 (CAPN3).
Describimos una serie de 7 pacientes chilenos
con LGMDRI. Las tres mujeres y cuatro
hombres afectados iniciaron sus sintomas
entre los 8 y 36 afios, con debilidad de
extremidades inferiores, marcha de puntillas,
escapula alada, retraccion Aquiliana e
hiperlordosis. No se observo afectacion de
musculos craneales, ni compromiso cardiaco
o respiratorio en ninguno de los pacientes.
La CK estaba normal en un caso y elevada
hasta 63 veces en los otros pacientes. La
biopsia muscular en 4/7 pacientes, mostro
cambios  distroficos inespecificos. La
RM muscular en 4/7 pacientes, mostrd
infiltraciéon grasa de severidad variable,
mayormente en aductores e isquiotibiales,
acorde a lo descrito para calpainopatia.
Se identificaron en el gen CAPN3 las
variantes p.Arg748Gln, p.Arg788Serfs*14
y p.Gly36Valfs*21, en estado homocigota
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en 3 casos y heterocigota compuesto en 4.
La calpainopatia afecta la poblacion chilena
en una proporcion relativamente menor a la
esperada. La variante novel p.Gly36Valfs*21
es recurrente, sugiriendo un posible efecto
fundador.

N-VAS-34

SINDROME  VASOCONSTRICCION
CEREBRAL PUERPERAL EN HOSPI-
TAL HERNAN HENRIQUEZ

Isidora Lorenzi, Carolina del Castillo Celis,
Marcelo Peldoza Wattier.

Universidad de la Frontera

El sindrome de vasoconstriccion cerebral
reversible (SVCR) se caracteriza por cefalea
?7en trueno?, con o sin otros sintomas
neurolégicos y vasoconstriccion difusa
y segmentaria de las arterias cerebrales,
que se resuelve dentro de 3 meses. No hay
suficientes datos fiables sobre la incidencia
de SVCR, considerandose una enfermedad
rara. Generalmente sigue un curso benigno,
monofasico 'y autolimitado, pero se
describen formas catastroficas incluyendo la
muerte en una pequefia minoria en particular
en relacion a puerperio. Aproximadamente
60% de los casos se relacionan a factores
de riesgo, incluyendo firmacos vasoactivos
o el postparto. Presentamos serie de 5 casos
de SVCR en el postparto estudiadas en el
Hospital Hernan Henriquez del periodo
2012 - 2021. Al comparar con otras series
reportadas, nuestros casos son similares en
rango etario y en los dias postparto de inicio
del cuadro. Destacando en nuestra serie
una mayor frecuencia de crisis convulsivas.
En cuanto a la evolucion, 4 de 5 tuvo una
recuperacion ~ completa  clinicamente,
1 presenta secuela menor, sin casos de
fallecimiento. Debe considerarse como
alternativa diagnostica en puérperas con
cefalea en trueno y/o acompafiada de otros
sintomas con la finalidad de un correcto
diagnostico.
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N-OT-20

BRECHAS DE NEUROLOGOS EN
URGENCIAS DE REGIONES DEL
SISTEMA DE SALUD PUBLICA DE
CHILE, AL 2019.

Andres Eduardo Roldan Navarrete, Alfonso
Leon Matero, Irving Santos Carquin.
Hospital Base Valdivia .

Introduccion: A fines del 2019 existian 605
neur6logos y de estos 292 (48%) trabajaba
en el Sistema Publico de Salud. (MINSAL)
Objetivos: Determinar brechas en neurologia
de urgencias de hospitales publicos en Chile.
Me¢étodo: Encuesta directa a neurdlogos de
hospitales regionales, excluyendo Region
Metropolitana.  100%  establecimientos
tipo 1 a diciembre del 2019 (pre-covid).
Resultados. Faltaban 36 cargos de urgencias,
existiendo 19 neurdlogos con intencioén de
ocuparlos. Ademas, se disponian de 6 cargos
vacantes en otros centros de regiones. De
los 14 establecimientos que contaban con
neur6logos de urgencia, promediaban una
permanencia de 4,25 afios ( 1,5 a 10 afios).
El tiempo para ocupar estos cargos fueron
de un mes a 2 afios. Se registraron 25
cambios de cargo titular (33,7%) y solo 6
centros (42%) contaban con neurdlogo para
reemplazo en caso de vacaciones. Discusion.
Si bien hay que actualizar estas cifras, se
puede identificar claramente la brecha de
cargos y de profesionales para ocupar estos
cargos. Destaca un 33% de renuncias, siendo
mayor las brechas en regiones extremas.
Conclusion. De persistir tendencia actual,
ademas de poner énfasis en los cargos, se
deberd elaborar estrategias para motivar
ocupacion y permanencia en estos.

N-VAS-35

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES CARDIOVAS-
CULARES EN CHILE ENTRE 2000 Y
2016

Alvaro Andrés Soto Venegas, Teresa Balboa
Castillo, Omar Andrade Andrade Mayorga,
Gabriel Marzuca Nassr, Gladys Morales
[llanes.
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Universidad de La Frontera

Antecedentes: Las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en Chile dando cuenta del
27% de los fallecimientos en 2016. Se han
comunicado reducciones significativas en las
tasas de mortalidad por ECV en la mayoria
de los paises latinoamericanos. Objetivo:
Analizar la tendencia de la mortalidad por
ECV en Chile entre 2000 y 2016. Método: Se
extrajeron las tasas de mortalidad ajustadas
por edad de ECV para el periodo 2000-2016
desde la Plataforma de Informacién en Salud
para las Américas (PLISA). Se utiliz6 el
Analisis de Regresion Jointpoint para analizar
la tendencia de la mortalidad y calcular el
Cambio Porcentual Anual Promedio (CPAP),
por sexo y tipo de ECV. Resultados: La tasa
de mortalidad por ECV descendi6 de 156,3
por 100 mil habitantes en 2000 a 116,6 por
100 mil en 2016, con un CPAP de -1,8%,
sin puntos de union (jointpoints). Las tasas
de mortalidad de cardiopatia coronaria y
ataque cerebrovascular se redujeron con un
CPAP de -2,7% y -2.6%, respectivamente.
Conclusiones: La tasa de mortalidad por
ECV se ha reducido significativamente en
Chile entre 2000 y 2016, principalmente
en las mujeres. Este descenso podria ser
explicado por la disminucion de la letalidad
de las ECV en Chile en las ultimas décadas.

N-VAS-36

ESTIMACIO?N DEL VOLUMEN DEL
INFARTO CEREBRAL UTILIZANDO
PERFUSIO?N POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA

Vivianne Moya Loyola, Pablo Fuentes
Gonzalez, Francisco Torres Moyano, Nicolas
Tapia Escobar.

Hospital Carlos Van Buren

Introduccion: La o?ptima caracterizacio?n
del nu?cleo isque?mico (core) en las
neuroima?genes contribuye a una adecuada
decision terapéutica. Existen limitaciones
de la Perfusio?n por Tomografia Computada
(PTC) en la estimacio?n del core por la
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variabilidad técnica y puntos de corte
existentes en la literatura. Presentamos
la experiencia en el Hospital Carlos van
Buren de adquisicion y postproceso de
PTC en pacientes con infarto cerebral
Objetivo: Comparar el volumen del core
del accidente cerebro vascular isquémico
agudo en el volumen sanguineo cerebral
(VSC) de la PTC con la difusion por
resonancia magnética (DWI) Resultados:
Total 4 pacientes; diferencia en tiempo de
adquisicion entre PTC y RM varia entre
1.3-23.4 hrs. Diferencia de volumen de 0.5-
72cm3. En todos los casos la PTC se adquirio
primero y el core estimado fue menor que en
la DWI. En un caso con

N-INF-13

ENCEFALITIS POR TOXOPLASMA
GONDII EN PACIENTE INMUNO-
SUPRIMIDO, A PROPOSITO DE UN
CASO

Alenguei Aqueveque Cabrera, Martin
Valencia Gutiérrez, Rayen Orellana Lopez,
Valentina Tapia Arias, Daniel Alvarez
Correa.

Universidad Mayor

La toxoplasmosis cerebral es una infeccion
causada por el Toxoplasma gondii, tiene
alta tasa de mortalidad y se presenta
principalmente en inmunocomprometidos,
puede manifestarse con cefalea, focalidad
neuroldgica, convulsiones y compromiso
de conciencia. Presentamos una paciente
de 29 afos, quien presenta cuadro de 1 mes
de cefalea hemicranea derecha de inicio
insidioso y 2 dias de vomitos explosivos.
Ingresa con compromiso de conciencia
cuali-cuantitativo, RM de cerebro destaca
lesion intraaxial corticosubcortical derecha y
multiples otras lesiones corticosubcorticales
y cerebelosas bilaterales de origen
inflamatorio-infeccioso. Se inicia manejo
médico con dexametasona y cotrimoxazol.
Se toman exdamenes destacando serologia
positiva para Toxoplasma gondii y test de
ELISA positivo para infeccion por VIH. La
paciente evoluciona con compromiso de
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conciencia progresivo, con mayor edema
y clinica de enclavamiento, por lo que se
deriva para resolucion neuroquirurgica. La
toxoplasmosis en inmunocomprometidos
puede tener como resultado la muerte. Es
importante centrarse en la prevencion:
buscar de manera activa a pacientes de
riesgo, educar, buscar patologias asociadas
y en caso de deteccidn iniciar tratamiento en
forma temprana.

N-EPI-7

VALIDEZ DE LA CONSULTA
TELEFONICA POR EPILEPTOLOGO
EN PRIMERA EVALUACION POR
EPILEPSIA

Rubén D. Ramirez Carvajal.

Hospital del Salvador - Santiago

Introduccidn: Elautor presenta su experiencia
personal ? forzada por el desabastecimiento
en levetirazetam al comienzo de la pandemia
COVID - en primera evaluacion de pacientes
con epilepsia utilizando llamado telefénico
Material y métodos:. El autor evalud
telefonicamente a cada paciente y/o a sus
familiares, testigos de crisis y eventuales
cuidadores, Resultados:245 pacientes eran
desconocidos para el autor- y por lo tanto
fueron evaluados en primera consulta. 158
de ellos describian epilepsias focales ( 47
por ACV, 47 criptogénicas, 20 por tumor
cerebral, 15 por TEC, 6 por malformacion
arterio-venosa ). 52 casos fueron clasificados
como epilepsias generalizadas (21 casos
de epilepsia mioclonica juvenil, 9 casos de
otras epilepsias genéticas,7 criptogénicas).
20 casos no fueron etiquetables. 8 pacientes
no sufrian de epilepsia .La estrategia de
manejo mas adecuada para cada caso.se
decidi6 considerando ademdas grado de
refractariedad ,comorbilidades y contexto
social. Discusion :La evaluacion telefonica
en primera consulta por epileptélogo permite
obtener esencialmente los mismos resultados
que la consulta presencial y permite manejar
situaciones de emergencia ajustando el
tratamiento con el esquema mdas adecuado
para cada paciente.

Trabajos Libres Neurologia | LXXVI Congreso SONEPSYN - 2021

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA

N-VAS-37

EFECTOS DEL TRANSCURSO DE
LA PANDEMIA POR SARS-COV2 AL
COMPARAR ANOS 2019, 2020 Y 2021
SOBRE ESTANDARES DE CALIDAD
EN PACIENTES TROMBOLIZADOS
MEDIANTE EL SISTEMA TELEACV
DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR (SSMSUR).
Sebastidan Bustos Sepulveda, Tareq Awad
Hernandez, Javiera Maizares Navarro, Eloy
Mansilla Lucero.

Universidad de Chile

Introduccion: La UTA del SSMSUR realiza
un elevado numero de trombolisis/afio. Sin
embargo, la pandemia por SARS-CoV2
podria alterar esta cantidad. Objetivos:
Evaluar efecto de la pandemia en nimero
de trombolisis, codigos ACV e indice de
trombolizados (IT) segin RUTA, de forma
general y por hospital. Materiales y métodos:
Se utilizaron los datos de RUTA del afio
2019, 2020 y 2021, usando la cantidad de
codigos ACV y trombolisis comparando
mismos hospitales desde afio pre-pandemia
hasta afo actual. Para IT por codigo ACV,
se tomaron todos los datos de 2019 y 2020.
Resultados: 2019 vs 2020 vs 2021, codigos
ACV 278 vs 326 vs 405, trombolisis 90 vs 56
vs 133, respectivamente, con aumento para
ambos parametros en 2021 estadisticamente
significativos (p>0,05); indice 7 hospitales
codigos/trombolisis  29,7% vs  30,8%
vs 33.6% respectivamente, no existio
diferencias significativas en general ni por
hospital al comparar IT. El Hospital de
San Antonio y Talagante representan una
excepcion en afio 2021 con aumento de
codigos ACV y trombolisis respecto a anos
2019 y 2020, aunque con IT sin variacion
significativa. Conclusién: Ultimo afio de
pandemia por SARS-CoV2 generd aumento
de coédigos ACV y trombolisis, con IT
estable, respecto a anos previos.
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N-VAS-38

WEB CAROTIDEQO, A PROPOSITO DE
UN CASO

Keren Jeniret Zambrano Perez, Rodrigo
Araya.

Hospital Carlos Van Buren

Femenina de 73 anos antecedentes de HTA
y ACV isquemico no sucuelado, mRS=0
previo, quien presenta cuadro de perfil
agudo caracterizado por trastorno del habla
y debilidad del hemicuerpo izquierdo.
Ingresa como Clave Stroke, evaluada por
Neurologia con 2 h de evolucion de inicio
de los sintomas. Se evidencia Vigil, inatenta,
desorientada en tiempo, lenguaje conservado,
disartria leve, paresia facial central derecha,
sin compromiso de pares bajos. Paresia
BC derecha M4- con anestesia ipsilateral,
cerebeloso conservado. NIHSS=9. TAC
encefalo s/c: Infartos antiguos en corona
radiada bilateral + lenticular a derecha,
signos precoces talamocapsular a izquierda.
ATAC: Enfermedad ateromatosa difusa, sin
estenosis ni oclusioén de vaso proximal, Web
carotideo izquierdo, confirmado por Nrx. Se
inicia trombolisis EV con Alteplase luego
de BIC de labetalol sin incidentes. EKG:
Ritmo sinusal. HGT 118. Postrombolisis
NIHSS=6. Se controla con RM que
evidencia infarto estriatocapsular izquierdo.
Se completa estudio cardioembolico que
resulta normal. Ante infarto actual sugerente
de mecanismo embolico y descartando
etiologia cardioembolica, infarto antiguos
lacunares sugerentes de otro mecanismo
etiologico, se asume como etiologia web
carotideo ipsilateral.
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N-NM-21

ESTUDIO DE NEUROPATIA DE FIBRA
PEQUENA EN FAMILIA PORTADORA
DE ENFERMEDAD DE ANDERSON
FABRY DE LA CIUDAD DE IQUIQUE,
MEDIANTE EL PERIODO DE
SILENCIO CUTANEO Y RESPUESTA
SIMPATICA CUTANEA

Arturo Escobar Salazar, Lia Escobar
Saldafia, Benjamin Jorquera.

Hospital Regional De Iquique

Enfermedad Fabry (EF) gene?tica de
acumulacio?n glicoesfingoli?pidos, dan?a
endotelioy sistemanervioso. Polineuropati?a
de fibra fina(PNFF), caracteriza a EF. Se
presentan dos te?cnicas neurofisiolo?gicas
para el diagno?stico de fibra fina, respuesta
simpa?tica cuta?nea(RSC) de uso habitual
y el periodo de silencio cuta?neo (PSC),
como técnica innovadora.Desde temprano
los pacientes refieren dolor neuropa?tico
y si?ntomas disautono?micos, propio de
PNFF. Se estudio? portadores de EF y
controles, para comparar la utilidad de ambas
te?cnicas(RSC y PSC) en confirmacio?n
diagnostica. Se estudiaron 8 integrantes de
familia con EF y 8 sanos, pareados por sexo 'y
edad. Estudios -cuestionario de dolor y fibra
fina (DN4 y SIQ) -conducciones nerviosas,
RSSC y el PSC. Se analizo? variables:
tiempo del periodo de silencio cuta?neo,
ana?lisis de RSSC, escala clinica SFN-SIQ.
Resultados: Correlacio?n en pacientes EF-A
de altos puntajes en la escala cli?nica SFN-
SIQ con mayores alteraciones de RSC. PSC
se encontro? correlacion entre latencia e
intensidad de sintomas. Conclusiones: No
hay trabajos donde PSC se presente como
técnica complementaria al diagnostico
EF-A, siendo util. Se abre un campo de
investigacion como técnica diagndstica
PNFF
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NC-OT-1

ENCEFALOCELE TEMPORO-PARIE-
TOOCCIPITAL: UN REPORTE DE
CASO.

Alfonso Wildner Benavente, Vicente Alberto
Rojas Navas, Sebastian De Bourguignon
Covarrubias, Pedro Ignacio Labbé Caieres.
Universidad del Desarrollo

Encefalocele es la extension de estructuras
intracraneales como meninges, LCR vy
masa encefdlica por fuera de los confines
normales del craneo. Dentro de los defectos
del cierre del tubo neural, son la condicion
mas rara con una prevalencia de 0,8-
5/10.000 RNV y una frecuencia relativa que
corresponde al 7% de estos. Afecta mas a
mujeres (70%) y su ubicacion clésica son
los de linea media (90%). Dentro de este
ultimo grupo el encefalocele occipital es
el mas frecuente (80-90%). Su pronostico
en cuanto a morbimortalidad varia entre
un 55-83%, Hoy con estudio de imagenes,
técnicas quirtrgicas adecuadas y cuidados
postquirdrgicos apropiados se han mejorado
las cifras, pero mantiene su relevancia.
El diagnostico es mediante ultrasonido,
pudiendo ser detectable pre-natalmente,
resonancia nuclear magnética con técnicas
de venografia o angiografia. Se presenta
caso clinico de un RN de 32 semanas,
AEG, con antecedentes de diagndstico
prenatal de encefalocele occipital. Nace en
regulares condiciones generales APGAR
2-7 requiriendo estimulacion y VPP CC 26
cm. Al examen fisico se denotan multiples
dismorfias craneofaciales y auditivas,
encefalocele tempero-parietooccipital. se
realiza estudio imagenoldgico e intervencion
neuroquirurgica.

NC-NC-1

SCHWANNOMA LUMBAR ESPINAL,
A PROPOSITO DE UN CASO

Diego Alonso Salazar Erices, Vivian Pardo
Muioz, Leoncio Bernardino Lizana Perez,
Mauricio Andres Andriola Perez, ,

Hospital de Palena
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Los Schwannomas son tumores benignos,
poco comunes, del espacio intradural
extramedular (EIE). En el EIE, el 25% son
tumores de la vaina nerviosa y de estos, el
65% son Schwannomas. Estos suelen ser
de crecimiento lento y llenan un volumen
significativo del canal espinal antes de causar
sintomas. El caso clinico es un paciente
masculino de 35 afios, sin antecedentes
morbidos que consultd en el Hospital de
Palena por cuadro de lumbalgia de 15 afos
de evolucion, de tipo axial, intermitente y con
reagudizaciones. Al examen fisico destaco
hipoestesia en territorio L2-L3 derecho,
asociado a sindrome facetario y claudicacion
derecha. Se estudid con radiografias que
mostré espondilolistesis litica en L3-L4 y
luego resonancia nuclear magnética que
mostrd fractura de pediculos de L4 bilateral
y Schwannoma ganglionar L2 derecho en
foramen. Se realiz6 la reseccion de la lesion
y la biopsia confirm¢6 el diagnostico. La
evolucion post-quirurgica del paciente fue
favorable, logrando resolucion completa. La
presentacion lumbar de los Schwannomas es
rara y la sintomatologia imita cuadros mas
comunes, por esto es dificil diagnosticar
en la primera consulta. Es imprescindible
también realizar el diagndstico diferencial
en lumbagos recurrentes.

NC-NC-2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESIONES ENCEFALICAS CON
REALCE EN ANILLO, A PROPOSITO
DE DOS CASOS.

Vicente Alberto Rojas Navas, Alfonso
Wildner Benavente, Josefina Victoria
Vergara Guzmdn, Pedro Ignacio Labbé
Cavieres.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

En el estudio con neuroimdgenes, existen
multiples lesiones encefélicas que muestran
patron de realce en anillo y para ello existe
una util mnemotecnia denominada ZMAGIC
DR? que comprende metdstasis, absceso,
glioblastoma, infarto en fase subaguda,
contusion, patologia desmielinizante y
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radionecrosis. Existen signos radiologicos
que pueden sugerir una patologia
sobre la otra, sin embargo ninguno es
patognomonico. En el caso de las metastasis,
se suelen considerar ante multiples lesiones,
morfologia redondeada y paredes finas. En
el caso de un glioblastoma, ante una lesion
unica con bordes gruesos e irregulares, con
morfologia digitiforme. En este trabajo
presentaremos dos casos que nos ayudaran
a orientarnos clinica e imagenoldgicamente
sobre estas dos patologias prevalentes en la
practica neuroquirtrgica habitual. El primero
corresponde a un paciente de 53 afios sin
antecedentes morbidos que consulta por 1
semana de cefalea de predominio matinal,
y el segundo a un paciente de 55 afios con
antecedentes de HTA, DM2 y tabaquismo
que consulta por 1 mes de cambios de
conducta asociado a multiples caidas y
cefalea de 1 semana de evolucion.

NC-NI-1

NO TODO SINDROME MENINGEO
CON FIEBRE CORRESPONDE A UNA
MENINGITIS BACTERIANA AGUDA.
Vicente Alberto Rojas Navas, Alfonso
Wildner Benavente, Josefina Victoria
Vergara Guzmdn, Pedro Ignacio Labbé
Cavieres.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

El sindrome meningeo ocurre por irritacion
meningea y se caracteriza por cefalea,
fotofobia, nauseas, vOmitos y signos
meningeos al examen fisico. Dentro del
diagnoéstico diferencial se encuentra la
meningitis  bacteriana aguda (MBA),
hemorragia subaracnoidea o un absceso
encefélico, entre otros. Al sospechar una
MBA, se recomienda realizar una puncion
lumbar (PL) para confirmarla y ajustar
la terapia antibidtica. Sin embargo, es un
procedimiento no exento de riesgos y estaria
contraindicado, entre otros motivos, si se
sospecha una lesiéon focal por el riesgo
de causar una herniacion. Un absceso
encefalico es una lesion intraparenquimatosa
encapsulada que contiene pus. Actualmente
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es poco frecuente pero su incidencia
aumenta en inmunosuprimidos y su
importancia radica en su elevada mortalidad.
Presentamos el caso de un paciente de 71
afios con HTA y DM2, diestro y mRS 0
que consulta por un cuadro de 1 semana de
evolucion de cefalea, asociado a calofrios,
nauseas y vOmitos en repetidas ocasiones,
rigidez de nuca, confusion, somnolencia y
alteraciones del lenguaje. Al examen fisico
destaca febril y un reflejo plantar extensor
a izquierda. Dado lo anterior se solicita una
neuroimagen previo a la PL, compatible con
un absceso temporal izquierdo.

NC-VA-1
REVASCULARIZACION CEREBRAL
CON BYPASS ATS-ACM EN PACIENTE

CON ISQUEMCIA CEREBRAL
SUBAGUDA

Luis Enrique Contreras Seitz, Pablo
Galdames Contreras, Francisco Marin

Contreras, Bayron Valenzuela Cecci, Ignacio
Delso Paez, Patricio Bustos Garrido
Hospital Clinico Universidad de Chile

Modalidad: Caso clinico y revision del
tema. Caso clinico: Paciente de 45 afos
sin antecedentes morbidos. Ingresa por
ACV isquémico (NIHSS 6) secundario a
oclusion de segmento M1 de arteria cerebral
media izquierda tratada con trombolisis
y trombectomia mecanica. Se constata
estenosis distal de M1 secundario a placa
ateromatosa. NIHSS 13 post procedimiento.
TAC perfusion posterior muestra infarto
lenticular que representa el 10% del territorio
de ACM izquierda e hipoperfusion del
90% del territorio de la ACM izquierda. Se
plantea en forma conjunta entre neurologia y
neurocirugiavascularrevascularizar laarteria
cerebral media izquierda con un bypass de
arteria temporal superficial a arteria cerebral
media. Se realiza el procedimiento al dia
7 post ACV sin incidentes logrando una
inmediata mejora hemodindmica objetivada
con TAC perfusion. Se evalua a los 3 meses
post procedimiento donde el paciente solo
presenta paresia distal de extremidad superior
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derecha y algunas sutiles alteraciones
de nominacion. Discusién/ Conclusion:
La revascularizacion con bypass ATS-
ACM puede ser una herramienta en casos
seleccionados de pacientes con isquemia
cerebral, hipoperfusion cerebral objetivada
y falla de la terapia medica.

NC-MA-1

MODELO DE INTELIGENCIA
ARTIFICIALDEREDESNEURONALES
PARALAPREDICCIONDEUMBRALES
MOTORES DE ESTIMULACION
CEREBRALPROFUNDAEN DISTONiA
GENERALIZADA

David H. Aguirre Padilla, Maicol Fernandez
R., Daniela Muiioz C.

Campus Centro, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile

INTRODUCCION. En la terapia de
Estimulacion Cerebral Profunda (ECP) uno
de los pasos mas importantes es conocer los
umbrales motores (UM) de cada contacto de
los electrodos intracerebrales, dado que esto
define la ventana de amplitud de estimulo a
poder utilizar sin efectos adversos. Existen
casos de distonia generalizada complejos en
los cuales no se puede realizar una medicién
de UM (ej. status distonico bajo sedacion e
intubado). METODOS. Se disefia un modelo
computarizado de Inteligencia Artificial (IA)
basado en redes neuronales capaz de predecir
el UM en ECP. Para el entrenamiento y prueba
del modelo se gener6 una base de datos con
36,360 datos obtenida de 9 pacientes con
distonia generalizada operados de ECP (con
UM y coordenadas estereotacticas en espacio
MNI de cada contacto). RESULTADOS. Se
obtiene un modelo capaz de predecir el UM
con un valor predictivo positivo de 100%,
una sensibilidad de 94% y un Fl-score de
97%. CONCLUSION. El uso de IA en ECP
puede ayudar a resolver casos complejos de
distonia generalizada.
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NC-NM-1

UTILIDAD DE LA
ELECTROMIOGRAFIAESTIMULADA
PARA LA DETECCION DE BRECHAS
PEDICULARES EN ARTRODESIS
LUMBAR INSTRUMENTADA.

Carolina Oeclker Behn, Marcela Caceres
Copetta, Lyonel Beaulieu Lalanne, Facundo
Alvarez Lemos, Roberto Larrondo Carmona,
José T. Munoz Wilson

Clinica Universidad de los Andes, Santiago
de Chile

INTRODUCCION: La electromiografia
evocada (tEMQG), modalidad del
neuromonitoreo intraoperatorio, se utilizada
para asistir la colocacion de tornillos
pediculares (TP). El objetivo del presente
estudio es evaluar la confiabilidad de
esta herramienta. METODO: Revision
retrospectiva de 275 TP entre L1 y
S1, correlacionando imagenes de TC
postoperatorias con resultados de tEMG
para cada TP con un umbral de 10mA,
estableciendo sensibilidad y especificidad
de esta herramienta. Se realizo curva
Caracteristica Operativa del Receptor (COR)
para evaluar el Area Bajo la Curva (ABC).
RESULTADO: 10 TP, con tEMG
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