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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

ENCUESTA NUTRICIONAL ENTRE CONSULTANTES DE SALUD MENTAL.

Macarena Galvez Roa,
PO1J

Se trata de una breve Encuesta Nutricional, realizada a 49 pacientes consultantes con Salud
Mental, cursando cuadros de la especialidad, en controles tanto con Psicologia como Psiquiatria,
en Sede Balmoral de Grupo CETEP. Esta encuesta fue realizada entre los meses de mayo a
agosto del ano en curso, 2023. Se trata de 49 Pacientes, entre 13 y 74 anos de edad, Promedio
de edad: 40,45 aihos, 71% Género Femenino y 29 % Género Masculino. Ocupacién: Predominio:
Estudiante (33%). Estado Civil: Predominio Soltero (65%). Hijos: 51% Sl tiene hijos. Entre las
respuestas nutricionales se puede ver que: - el 59,2% de los encuestados refiere consumir
Azlcares refinados de manera muy frecuente y/o a menudo. -el 46,9% de los encuestados refiere
consumir Endulzantes de manera muy frecuente y/o a menudo. - el 34,7% de los encuestados
refiere consumir Grasas Saturadas de manera muy frecuente y/o a menudo. - el 55,1% de los
encuestados refiere consumir Grasas poliinsaturadas de manera muy frecuente y/o0 a menudo. -
el 65,3% de los encuestados refiere nunca consumir fermentados. - el 59,2% de los encuestados
refiere consumir Fibras de manera muy frecuente y/o a menudo. A su vez un 84% considera que
su alimentacién Sl juega un rol en su Salud mental.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

ENTREVISTA MEDICA DEL MEDICO GENERAL: RECORDANDO CONCEPTOS ORIENTADORES A
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA SEGUN ROA Y JASPERS

Maria Rosario José Acufia Quifiones, Carolina Zarate Pérez,

P02

Eugen Bleuler introdujo el término “esquizofrenia” en 1908 con el objetivo de resaltar la idea de
la escision de la psique propuesta previamente por Emil Kraepelin en 1878 (1)(2). Posteriormente,
en su obra "Allgemeine Psychopatologie” (1913), Jaspers caracteriza el delirio primario y anade
una serie de conceptos como el “proceso” o el “humor delirante” Estos elementos podrian ser
reconocidos, al menos como sefales de alerta, durante una evaluacién médica. En su libro
Psiquiatria, Armando Roa describe distintas manifestaciones en el discurso del paciente o su
acompafante, que devienen a un cuadro clinico de Esquizofrenia. El objetivo de este trabajo
es introducir al médico general en conceptos de la psicopatologia histéricamente relevantes
constituyentes de un cuadro de Esquizofrenia y destacar la importancia de su reconocimiento
para un manejo temprano que modifique de forma significativa la evolucién de la enfermedad.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

“LA INTERSECCION DE LA ECOANSIEDAD Y LAS ETIQUETAS DISCURSIVAS: UN ESTUDIO
SOBRE SALUD MENTAL EN LA SOCIEDAD DIGITAL’

Alicia Figueroa Barra, David Guerrero, Camila Vargas,
P03)

La ecoansiedad, un concepto reciente, se refiere a la angustia significativa causada por la
incertidumbre del futuro ambiental. Los medios y las RRSS utilizan etiquetas discursivas que
pueden generar ansiedad. Las etiquetas discursivas son frases nominales anaféricas con un
sustantivo principal abstracto que resume el significado de un segmento discursivo anterior o
posterior. Este estudio examina la relacién entre la ecoansiedad y la salud mental a través de
etiquetas discursivas en medios digitales y RRSS. Se analizaron 200 publicaciones online de
2023 con las etiquetas y . Se identificaron 930 etiquetas Iéxicas relacionadas con la angustia
ambiental. Las muestras se procesaron con el software LIWC.Se identificaron categorias y se
analiz6 la frecuencia de aparicién y contexto semantico. Las RRSS son las principales fuentes
de contenido ansiogénico, posiblemente debido a la difusion masiva de informacién sobre
el cambio climatico. Sin embargo, las etiquetas discursivas de los medios noticiosos pueden
moderar el impacto emocional de la informacién. La ecoansiedad puede afectar negativamente
la salud mental, especialmente en nifios y jdvenes debido a su alta exposicién a medios digitales.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

EL MODELO DE ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DAN MCADAMS: REVISION DE LA
LITERATURA

Sergio Ramon Florenzano Urzua, Jorge Lopez Gomez, Ismael Hernandez,
P04)

Los profesores de la Universidad Northwestern en Estados Unidos Dan McAdams, Ruthelle
Josellson y Lieblich, en su libro “Turns in the Road: Narrative Studies of Lives in Transition”
realizan una recopilacién de narrativas que exploran cdmo las personas navegan por importantes
transiciones en la vida y construyen sus historias de vida. El libro examina las formas en que las
personas dan sentido a sus vidas a través de la narrativa, centrdndose en los temas de agencia,
redencion y generatividad. Profundiza en la compleja interaccién entre la agencia personal y la
influencia de factores sociales y culturales en la configuracién de las narrativas individuales. En la
revision bibliogréfica realizada, se analizan publicaciones que aplicando el modelo de entrevista
de McAdams, entre ellos uno de Anneliese Doerr y Cols. entre otros trabaos revisados se analiza
el ejemplo de Joe Biden, quien fue muy afectado por la muerte de su esposa e hija en 1972, lo
que le ha permitido conectarse profundamente con muchos americanos a través del duelo y del
dolor. Otros trabajos recientes del mismo McAdams muestran como la experiencia de adultos
mayores les permite conectarse con su proyeccion a futuro (Auto-trascendencia)
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

ESTIGMA HACIA PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDAD MENTAL: COMO SUPERARLO
Alejandra Del Carmen Flores Zamora, Priscila Lepez Jara, Estefania Chavez Fuentes, Ximena Hernandez Carrasco,

Noemi Cerda Guzman,
P05)

Introduccién: Existen mitos y actitudes negativas hacia las personas mayores (PM) con
trastorno mental (TM). El estigma social y el autoestigma por la enfermedad y la edad, llevaria
a discriminacion y deficiente atencién en salud. El objetivo de esta revisién es presentar las
barreras de asistencia de PM con TM vy sus posibles soluciones. Desarrollo: Alrededor de 1 de
cada 3 PM ha sufrido un TM en el dltimo afo. Se identificd que la barrera mas frecuente para el
uso de los servicios se relaciona con la creencia de autosuficiencia, asociado con el autoestigma
y el estigma que pueden tener los profesionales sociales y sanitarios hacia el TM en las PM,
pueden conllevar una infradetecciéon y mal tratamiento. En 2002 la Organizacién Mundial de
la Salud y la World Psychiatric Association redactaron ?Stigma, discrimination and mental
disorders in old people?, que sefiala como causas de estigma: ignorancia sobre la realidad de TM
y tratamientos; internalizacién de creencias erréneas por parte de PM, familiares y personal de
salud. Conclusién: Es necesario contar con un equipo interdisciplinario capacitado en detectar
y tratar los problemas de salud mental para satisfacer las necesidades de las PM y que difundan
esta informacién a la comunidad.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

EXPERIENCIAS DE TIPO PSICOTICAS Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:
EL ROL MEDIADOR DE LA EVITACION EXPERIENCIAL.

Reiner, Priscila Rojas Parra, Jaime Yanhez Lizana,
P06)J

Las experiencias de tipo psicética son comunes en la poblacién general. A su vez, se ha visto
qgue los jévenes universitarios experimentan mas dificultades de salud mental que sus pares
no universitarios. Este proyecto tiene por objetivo observar el impacto de la experiencias de
tipo psicética en la salud mental de jévenes universitarios considerando el rol mediador de
la Evitacién Experiencial. En esta investigacién participaron 262 estudiantes pertenecientes
a la Universidad Austral de Chile, de los cuales 208 son mujeres, la media de edad fue 23,03
(sd = 4]1). Se evallo Depresion, Ansiedad, Estrés, experiencias de tipo psicéticas y Evitacién
experiencial. Se utilizd un disefo transversal de caracter correlacional, ademas se proyecta
realizar analisis de mediacidn. Preliminarmente, los resultados muestran que todas las variables
se correlacionan positivamente entre si y se considera que en futuros andlisis de mediacién se
observe que Evitacidn experiencial juegue un rol mediador entre las variables. Se concluye que
los constructos transdiagndsticos pueden ser Utiles para la comprensién de los mecanismos a la
base de los estilos de afrontamientos en jévenes universitarios respecto a sus vivencias de tipo
psicotica.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

BARRERAS Y FACILITADORES EN ACCESO Y CONSULTAS DE SALUD MENTAL EN
UNIVERSITARIOS CHILENOS DE LA REGION METROPOLITANA

Victor Gomez Pino, Mirko Martinic J, Sofia Castillo, Felipe Castillo, Nicole General, Michelle Pino, Nicolas Garcia M,
P07)

En la Ultima década ha habido un auge sobre los temas relacionados a salud mental, y la
importancia que ésta tiene dentro de la vida de las personas. Se ha evidenciado que son las
nuevas generaciones quienes le han dado especial relevancia, sobre todo en el &mbito personal
y académico, generando una nueva cultura de autocuidado. Un estudio nacional revela que el
31% de los estudiantes universitarios enfrentan problemas de salud mental, y aumento del estrés
que impacta negativamente el desempefio académico. Un 17% siente la necesidad de esta
ayuda, y sélo el 2,5% se encuentra en tratamiento psicolédgico. Frente a lo expuesto, se estudian
diversos factores que podrian facilitar y/o limitar a los estudiantes universitarios al momento de
consultar a un profesional de la salud mental, los cuales podrian estar vinculados a prejuicios
personales y/o culturales, demandas de la sociedad,o bien condicionantes sociales propias de la
salud mental. Se busca establecer patrones que permitan mejorar las estrategias de diagndstico
y accesibilidad a tratamiento y discutir en torno a experiencias nacionales e internacionales.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

ESTIGMA EN SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA DEL PERSONAL DE SALUD

Pamela Grandon Fernandez, Gabriela Nazar, Camila Pérez, Gabriela Diaz, Félix Cova, Dany Fernandez
P08J

El personal de salud mental tiene una relacién permanente y privilegiada con las personas
con un trastorno mental, por lo que el estudio del estigma en esta poblacién es relevante.
Esta investigacién tuvo como objetivo describir la percepcién de estigma hacia personas con
diagnéstico de trastorno mental, asi como las dimensiones que podrian estar contribuyendo a su
presencia en el personal de salud mental de centros de nivel secundario de atencién. Se utilizé
un enfoque cualitativo y un disefio fenomenoldgico. La muestra fue por variacién maxima. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas a 54 miembros de equipos de salud mental de 11 centros
sanitarios y siete grupos focales. Los datos fueron procesados a partir de un anélisis tematico
con NVIVO 14. Se obtuvieron cuatro grandes temas: estigma en salud mental y formas en que
se ejerce, estrategias de afrontamiento, usuarios mas estigmatizados y consecuencias. Cuando
existe, el estigma se expresa en el uso de etiquetas, burlas, distancia social, infantilizacién y bajas
expectativas de recuperacién. Los usuarios con ciertos diagndsticos, conductas y apariencia son
mas estigmatizados, no obstante, el personal es activo en el afrontamiento del estigma.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

IMPACTO DE LA CRISIS CLIMATICA EN LA SALUD MENTAL

Bernabé Ibanez, Cora Luguercho,
P09)

La relacion existente entres los determinantes medioambientales y la salud de la poblacién
son ampliamente conocidos y estudiados desde hace mucho tiempo. Sin embargo, parece
que la la Crisis climatica que azota al planeta Tierra no estaria preocupando demasiado a gran
parte de su poblacion. Desde la Organizacién Mundial de la Salud nos alertan enfaticamente
a pensar a la Crisis climatica como el principal desafié en salud al que nos enfrentamos. La
Crisis Climatica es una crisis de salud Contamos con una creciente evidencia sobre los impactos
que esta tiene en la salud mental de las personas. La depresion, la ansiedad y el trastorno por
estrés postraumatico son asociadas con las inundaciones. El suicidio esta relacionado con la
sequia y las altas temperaturas. La contaminacidon del aire que respiramos seria el responsable
de variadas afectaciones y lesiones a nivel de nuestro Sistema Nervioso Central. El objetivo de
este trabajo es concientizar sobre las repercusiones que tiene y tendra la Crisis climatica en la
salud mental de las personas e identificar el rol clave que tenemos los psiquiatras.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

UNA EXEGESIS DE LA PSICOLOGIA DE LA VIOLENCIA DESDE LA PERSPECTIVA LACANIANA
INSPIRADO EN EL CASO DE LAS HERMANAS PAPIN.

Katherina Llanos Parra, Maritza Alderete Valdgs,
P10J

Jacques Lacan fue un psicoanalista y filésofo francés que tuvo una influencia significativa
en la teoria psicoanalitica y el pensamiento postestructuralista. Su trabajo se centré en la
reinterpretacion de las teorias freudianas y en la exploracion de conceptos como el lenguaje,
el deseo y la identidad. Se presenta el Caso de las Hermanas Papin .El andlisis de la psicologia
de la violencia es un campo complejo e interdisciplinario que busca comprender los factores
psicolégicos que contribuyen a la aparicién, mantenimiento y expresion de comportamientos
violentos en individuos y grupos. Aqui se presentan algunos aspectos clave del analisis de la
psicologia de la violencia- Se discuten en el paper los factores: psicolégicos individuales, teorias
del aprendizaje social; Desenbilizacién y habituacién, Disonancia Cognitiva, trastornos mentales,
influencias sociales y culturales, prevencion y tratamiento. Se relaciona el concepto de violencia
con la teoria lacaniana con los conceptos de: El Deseo y el Otro, la falta y la agresion, la alienacién
y la separacion, El goce y la Pulsién de muerte. Se analiza el caso de las hermanas Papin en
relacion a estos conceptos.Es importante sefalar que Lacan no ofrece un andlisis especifico.
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ESTIGMA HACIA PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL EN PERSONAL DE SALUD MENTAL Y
SU VINCULACION CON EL MODELO DE ATENCION EN LA REGION DEL BIOBI0

Maria Verdnica Monreal Alvarez, Félix Mario Cova Solar, Daniela Valentina Leyton Leques, Pamela Granddn
Fernandez, Gabriela Alejandra Nazar Carter, Dany Fernandez Vega

P11J

EIFONDECYT12215312022-24 Modelo teérico comprensivo de la estigmatizacion hacia personas
con diagnéstico de trastorno mental en centros de salud mental de nivel secundario de atencién:
un estudio mixto, entre sus objetivos, analiza procesos de estigma y su vinculacién con el modelo
de atencién. La investigacion utiliza un disefio convergente, recolectando datos cuantitativos y
cualitativos, siguiendo procedimientos de comparacion e integracion. Los analisis sefalan que
los equipos refieren a caracteristicas del modelo como trabajo intersectorial, intervenciones
sistémicasy en red. Entre sus beneficios, la integracién de distintos profesionales, logrando mayor
implicacién de psiquiatras. Se destacan la proximidad a la comunidad sin perder profesionalismo
y el acompanamiento a procesos de recuperacién sin infantilizar al usuario, lo que apoyaria el
reconocimiento del si mismo, y la promocién de la autonomia. Aparecen limitaciones como la
insuficiente pertinencia cultural y ecoldgica, la escasez de registro junto a una percepcién de
burocracia. Su valoracién estad unida a un fuerte sentido de que las condiciones de trabajo no
permiten implementarlo adecuadamente. Hay una tendencia al operar clinico tradicional vivida
con culpa y frustracion.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

“REVISION DE UN PEQUENO MANUAL DE PSIQUIATRIA PARA MEDICOS GENERALES DE KURT
SCHNEIDER (1944) “

Yael Onate Antilao, Feiruz Chamy Loyola, Sebastian Rossle Cerdn, Francisco Vergara Lopez, Maria Vergara Aguilar,
P12)

La psiquiatria alemana constituye un pilar fundamental en el que se sustenta la psiquiatria
moderna. Kurt Schneider (1887-1967) fue un destacado psiquiatra aleman y uno de los maximos
exponentes de la escuela fenomenoldgica de Heidelberg. En este trabajo revisamos su poco
conocido texto ?Conferencias psiquiatricas para médicos generales?, el cual tuvo solo dos
ediciones, y fue disefiado como manual, sintetizando en catorce conferencias los grandes temas
de la Psiquiatria. Schneider trasmite con claridad su concepto de enfermedad, deteniéndose
en los temas mas relevantes de la Psiquiatria con gran capacidad de sintesis, pero con el
rigor y la profundidad de un Maestro. El manual incluye un capitulo sobre ?los nifios y jévenes
psiquicamente anormales?, recogiendo aspectos de la inteligencia, la personalidad y alteraciones
del comportamiento. El estilo de Schneider impresiona, tanto por los aspectos practicos, asi
como por la riqueza psicopatoldgica del relato, contagidandonos su amor por la Psiquiatria. Texto
plenamente vigente, constituye un pequeiio manual, que encanta no sélo a médicos generales a
los que estd dirigido, sino también a residentes de psiquiatria, motivdindonos a volver a la lectura
de los clasicos.
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MENTAL HEALTH AS PART OF THE INTEGRATIVE PALLIATIVE CARE IN ALL LEVELS OF CARE
IN UROONCOLOGY.

Herney Andrés Garcia-Perdomo, Isabel Carolina Osorio Lasso,
P13)

Keywords: Urogenital neoplasms; mental health; palliative care; medical oncology; psycho-
oncology According to the World Health Organization (WHO), palliative care is a crucial part
of integrated, people-centered health service (IPCHS). Nothing is more people-centred than
relieving their suffering, be it physical, psychological, social, or spiritual. Thus, palliative care
may be needed and integrated at all levels of care (WHO - World Health Organization, 2020).
The comprehensive approach to the cancer patient includes several clinical parameters, which
are not normally considered during diagnosis and treatment. Ordinarily, the mental health of the
patient and her family is not prioritized, leaving unattended emotional aspects that may influence
their clinical outcomes. Facing the initial steps in cancer diagnosis generates different reactions
that range from denial and disorientation to panic and rage. The patient perceives a threat due
to the loss of their health, in addition to the corporal vulnerability due to the changes that will
come and the incorporation to their new daily life; those will include physical, social, economic
changes and the fear of a tumor recurrence.
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VEJEZ Y PRISION
Paulo Humberto Pinto Troncoso, Victor Esteban Arevalo Flores, Alejandra Flores Zamora, Yael Ofiate Antilao, Feiruz

Chamy, Sebastian Rossle Ceron
P14)

INTRODUCCION: La poblacion mundial envejece y este proceso se refleja también en las
penitenciarias. Es un desafio para el sistema penal mundial. METODOLOGIA: Revisiéon
sistematica a través de bases de datos y motores de bisqueda como WoS, Pubmed, Scielo y
Google académico siguiendo recomendaciones PRISMA para seleccionar estudios. Resultados:
Segun Gendarmeria de Chile, al 30 de junio del 2021, existian 1.092 personas mayores en recintos
penitenciarios, que corresponde al 3% de la poblacién penal total. Estudios en poblacién alemana
muestran que las personas mayores en situacion de carcel presentan niveles de deterioro
cognitivo altamente superiores. Muestran una prevalencia elevada de abuso de sustancias
(especialmente alcohol), cuadros afectivos (depresién) y deterioro cognitivo. DISCUSION. El
envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial y el sistema penitenciario no esta ajeno.
Los presos mayores tienen un perfil diferente al resto de poblacién. Padecen mas enfermedades
fisicas y mentales. CONCLUSION. Se observa un incremento progresivo de los internos de
edad avanzada. Presentan cuadros clinicos complejos y comérbidos. Los dispositivos no se han
adaptado a las peculiaridades de esta subpoblacién vulnerable.
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PREVENCION DEL ACOSO ESCOLAR DESDE EL ABORDAJE Y LA PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL: UNA PROPUESTA EN ESCUELAS VULNERABLES EN LA COMUNA DE LIMACHE

Bianca Solange Puntareli Vicencio,
P15)

El estudio cualitativo con enfoque participativo se centré inicialmente en comprender cémo
se desarrollan los planes de prevencion del acoso escolar en los recintos educativos de la
comuna de Limache. Con el objetivo de fomentar la convivencia escolar, se llevé a cabo un
taller quincenal en la Escuela Municipal Héroes de Chile, ubicada en la comuna de Limache,
desde abril hasta noviembre de 2022. Este taller se enfocé en la promocién de la salud mental
de estudiantes entre 14 y16 afos, que experimentaron riesgos para su salud mental tras el
retorno a clases post pandemia, tales como ideacién suicida y trastornos de ansiedad entre
otros. Durante esta experiencia, se realizaron entrevistas a docentes, el equipo de convivencia
escolar, el director y la jefa de UTP. Los principales resultados de la investigacién revelaron
que el establecimiento adopta una perspectiva reactiva ante los problemas de convivencia
escolar, obviando la necesidad de adoptar un enfoque preventivo frente al acoso escolar y las
problematicas emergentes relacionadas con la salud mental en los jévenes. También se considera
relevante destacar los efectos positivos del taller en las percepciones sobre el acoso escolar y la
importancia de fomentar una convivencia saludable.
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REVISION DE LOS CONCEPTOS DE HISTERIA Y REACCION DISOCIATIVA AGUDA A SUCESO
ESTRESANTE: A PROPOSITO DE UN CASO

Sebastian Rodolfo Rossle Ceron, Feiruz Chamy L, Yael Onate A, Paulo Pinto T, Jeannette Calzadilla, Marta Ximena
Hernandez

P16J

Mujer de 53 afos, profesional, con antecedente de episodio disociativo a los 35 afos, consultd
en julio de 2023 por cuadro de 1 semana de desorientacidn, discurso incoherente y episodios
de amnesia posterior a término de relaciéon de pareja, siendo hospitalizada por sospecha de
episodio psicético. En entrevista: confusa, pararespuestas, fenédmenos de desrealizacion y
amnesia selectiva. Fue dada de alta tras 2 semanas con recuperacién ad integrum. Discusion: El
concepto de histeria acufiado por Hipdcrates, actualmente se define como un trastorno mental
en el que se produce una estrechez del campo de conciencia o bien una alteracién de la funcién
motriz o sensorial, por causa no organica. En la actualidad se reconocen dos grandes grupos
que integran los clasicos trastornos histéricos: somatomorfos y disociativos. El DSM-5 menciona
las reacciones disociativas agudas a sucesos estresantes, consistentes en la presencia de
limitacién de consciencia, despersonalizacién, desrealizacién, alteraciones de la percepcion,
microamnesias, estupor transitorio y/o alteraciones del funcionamiento sensitivo motor. Cabe
mencionar que en los trastornos disociativos puede haber importantes cambios de personalidad,
donde el comportamiento puede imitar una psicosis.
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RESIDENTES DE PSIQUIATRIA COMO EDUCADORES: REVISION BIBLIOGRAFICA

Lilian Salvo Garrido, Rodrigo Arrau Gamonal, Cesia Leiva Gonzalez, Francisco Toro Ayala
P17

Introduccién: el rol docente es inherente a la profesion médica en distintas especialidades.
Residentes contribuyen con la docencia. Objetivo: revisar la evidencia respecto al rol de residentes
de psiquiatria como educadores. Método: revisién sistematica descriptiva, de Ultimos 10 afios,
usando términos pychiatry, education, residents, educator, teaching. Resultados: globalmente
residentes de psiquiatria efectian docencia a alumnos de medicina y pares residentes, con
formacién docente insuficiente. Se reconoce la importancia de formacién en docencia. Escasas
publicaciones describen los programas de capacitacion: manualizados, experiencias locales de
diversa duracién y contenido, con metodologias evaluativas heterogéneas. Beneficios: mejora
del aprendizaje en contenido que ensenan, fortalecimiento de autoconfianza como docentes,
uso de pensamiento critico y reflexién. Dificultades: falta de programas formales de capacitacion,
tiempoinsuficiente, presion docente-asistencial. A nivel nacional no se encontraron publicaciones
en psiquiatria, un articulo evalia docencia clinica para residentes en general. Conclusiones:
capacitar en docencia, incorporarla al curriculo y considerarla como complementaria a la
ensenanza de profesores formales.
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ANALISIS GLOBAL DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER Y SU ASOCIACION CON LA SALUD
EMOCIONAL

Valentina Daniela Sepulveda Astete, Heidy Karen Kaune Galaz, Juan Fidel Montiel Eulefi,
P18)

La violencia contra la mujer es un problema de magnitudes globales. En Chile, un 41,4% han
sufrido violencia intrafamiliar y un 46,9% la han experimentado en otros espacios (ENVIF-VCM,
2020). El impacto de las multiples dimensiones de la violencia contra la mujer sobre la salud
mental ha sido poco estudiado. Se analizé la distribucidn de las dimensiones de violencia fisica
(VF), econémica (VE), sexual (VS) y psicoldgica (VP), en 82 paises (datos de Cepeda et al., 2022).
Se aplicd un andlisis de componentes principales (CP) y se exploraron posibles asociaciones
globales combinando estos datos con indices de salud emocional en mujeres (datos de Hologic,
2021). Se encontré que las VE y VP se agrupan y se distinguen de las VS y VF (CP1/85.1% de
la varianza). Paises con distintos perfiles de violencia multidimensional se distinguen entre si
(CP1/90.9% de la varianza). En América, Chile se distingue de cualquier otro pais (CP1/57.5% de
la varianza), con mayor nivel de violencia. Mayores niveles de violencia econdmica y psicoldgica
se asocian a una menor salud emocional (P
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¢CONTROVERSIAS EN LOS CONCEPTOS DE NORMALIDAD Y ANORMALIDAD EN LOS
TRASTORNOS SEXUALES CATEGORIZADOS EN EL DSM-5 / CIE 11Y TRANSICION HACIA LA

DESPATOLOGIZACION DE LA DIVERSIDAD SEXUAL?
José Antonio Araus Tapia, Valeska Patricia Andrea Tapia Espinoza, Rosario Paz Valdebenito Alvarado,

P19J

Introduccién: La Psiquiatria excluyd la homosexualidad como trastorno, pero persisten
estigmatizaciones hacia ciertas identidades y practicas sexuales. El cuestionamiento de la
norma binaria de género plantea desafios a la clasificacién actual. Objetivo: Explorar propuestas
actuales sobre identidad de género en contraposicién a la heteronorma y clasificaciones
del DSM-5/CIE-11. Desarrollo: EIl DSM-5 y la CIE-11 catalogan a “mujer” y “varén” desde una
perspectiva biologista y establecen vinculos lineales entre sexo, género y deseo. Sin embargo,
segln la identidad de género existen mdltiples posibilidades. Ante esto, emerge el activismo
despatologizante que busca alternativas a las categorias diagndsticas actuales. Se sustenta en
la perspectiva queer, que rechaza las definiciones binarias de género y sexualidad, abogando
por mayor inclusién y respeto. En respuesta el CIE-11 busca reconceptualizar categorias, pero
enfrenta criticas de activistas trans que promueven marcos alternativos que buscan superar la
estigmatizacién que puede surgir de las clasificaciones psiquiatricas. Conclusién: La Psiquiatria
debe evolucionar con un enfoque de diversidad sexual e identidad de género, considerando la
vivencia individual, derechos y diversidad.
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PRECARIEDAD LABORAL Y CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS CHILENOS CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL: RESULTADOS PRELIMINARES

Paulina Valenzuela, Guillermo Madrid Lira, Yerko Dennis Alamo, Pablo Meneses, Maria Teresa Solis-Soto, Maria
Soledad Burrone

P20)

El trabajo es uno de los derechos humanos fundamentales y la inclusion laboral de las personas
con trastornos de salud mental (TSM) es un pilar importante de la inclusion social y para la
calidad de vida (QoL). Este resumen reporta resultados preliminares de un estudio transversal
en 483 adolescentes y adultos jovenes de 16 a 39 afios con TSM reclutados en dos regiones
de Chile entre agosto de 2022 y marzo de 2023 utilizando un muestreo por conveniencia. Los
instrumentos utilizados fueron: EuroQol (EQ5D3L) y Escala de Precariedad Laboral. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial para asociar factores con QoL y precariedad laboral. El
22,7% de los encuestados estaban sin trabajo remunerado y el 16,4% trabajaba ocasional o
inestablemente. El 85,6% de las personas con empleo tenian precariedad laboral moderada
y el 11,5% tenian precariedad laboral alta o muy alta. La mediazDS del indice QoL entre los
participantes fue de 70+19,9. Se identificaron asociaciones entre TSM y precariedad laboral, y
como factores relacionados a TSM y menor QoL, ser de género femenino o no binario, tener una
comorbilidad diagnosticada y sentirse muy mal/mal o regular sobre la vida en general.
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APRENDER A PERCIBIR EL Si MISMO CORPOREO PROMUEVE LA AUTONOMIA EMOCIONAL
Y REFLEXIVA: ESTUDIO NEUROFENOMENOLOGICO SOBRE EL METODO DE INTEGRACION
COGNITIVO CORPORAL.

Alejandra Vasquez-Rosati, Carmen Cordero-Homad, Mauricio San Martin, Sergio Martinez, Rodrigo Montefusco-
Siegmund,
P21)

Disefiamos un programa de intervencion de 12 semanas del Método de Integraciéon Cognitivo
Corporal, una practica contemplativa basada en el movimiento, para evaluar los cambios
fisioldgicos, de la experiencia y la capacidad de regulacién emocional de las personas. Estas
practicas se caracterizan por comprender la conducta desde la perspectiva corporizada de
la cognicién, utilizar movimientos especificos y modular la atencién. Para ello se realizaron
mediciones antes y después del programa de intervenciéon en un grupo de 11 usuaries del
CESFAM Los Volcanes (Villarrica), entre ellas, medidas fisiolégicas (HRV, cortisol salival),
propioceptivas (balance postural) y de la experiencia (auto-reporte y micro-fenomenologia).
Nuestros resultados muestran un aumento de la autonomia emocional, observada en las
descripciones de la experiencia, las que se correlacionan positivamente con cambios fisioldgicos.
Este estudio propone una nueva metodologia para abordar los tratamientos en salud mental,
poniendo énfasis en la restauracién de la cognicién corporal y sus implicancias fisiolégicas y de
la experiencia subjetiva.
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PSIQUIATRIA Y HUMANIDADES: EL PROFESOR AUSTRIACO ALFRED PRINZ AUERSPERG
FUNDADOR DE LA PSIQUIATRIA PENQUISTA, COMO DISCIPULO DE VIKTOR VON

WEIZSACKER
Francisco Vergara Lopez, Maria Francisca Vergara Aguilar,

P22)

La Psiquiatria de Concepcidn, cuyo origen se gesta a mediados del siglo XX, tiene el sello de
su formador el profesor Alfred Prinz von Auersperg. Proveniente de una familia austriaca de
la nobleza, el principe tuvo una sélida formacién de la mano de los mas celebres neurélogos
de su época, hasta llegar al cargo de Profesor Extraordinario de la Universidad de Viena. Su
encuentro, colaboracién, y amistad con el fundador de la Medicina Antropoldgica, profesor
Viktor Von Weizsacker, en Heidelberg, en los afios 1934, y 1935, cumpliendo trabajo clinico y de
investigacion, seria decisivo en la orientacién que tomaria su labor clinica, docente e investigativa
en el futuro. Se analiza la labor investigativa que los unid, asi como la relevancia que también
tuvo en su formacidn, el pensamiento del religioso jesuita, paleontélogo y filésofo francés Pierre
Teilhard de Chardin s.j. y las teorias de las Ciencias Naturales del dramaturgo, novelista, poeta
y naturalista aleman Johann Wolfgang von Goethe, poderosas influencias en su obra. Estas tres
significativas figuras en la formacién del Profesor Auersperg se encuentran en la base, y en el
legado de la escuela psiquiatrica que fundé en la ciudad de Concepcidn.
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TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO, A PROPOSITO DE UN CASO
Matias Alonso Ziniga Barbieri, Luis Felipe Millalonco Martinez, David Alejandro Guerrero Mardones, Tomds Serdn

Diaz, Camila Rocio Vargas Castillo,
P23)

Los trastornos disociativos son un grupo de desérdenes caracterizados por una falla para integrar
distintos aspectos de la actividad psiquica que opera como una forma de defensa contra el trauma
en un intento de sobrevivir, tolerar, escapar o adaptarse a una situacién adversa. Dentro de los
trastornos disociativos se incluye el trastorno de identidad disociativo. Paciente masculino de
62 afos con antecedentes de portacién VIH con buena adherencia a tratamiento. Cuadro inicia
hace 10 afios de cambios de actitud subitos, tornandose hostil y agresivo. Presenté conflictos
interpersonales que no recuerda. Se distinguen dos estados de personalidad caracteristicos: uno
de ellos es de similar edad al paciente, violento, irritable, impulsivo y desinhibido en lo sexual;
y otro de comportamiento infantil. Se indagan antecedentes de trauma infantil. Lo cual provoca
un distrés significativo que motiva un intento suicida con intoxicacién medicamentosa. En tal
ocasién es hospitalizado, donde se realiza estudio que descarta etiologia de causa organica.
Ha recibido tratamiento psicoterapéutico y farmacolégico con buena respuesta. Este muestra
cémo los eventos traumaticos ocurridos en la infancia, pueden comprometer el funcionamiento
integrado.
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MDMA Y TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO: ViAS NEUROLOGICAS IMPLICADAS EN
SU TERAPEUTICA

Maria Rosario José Acufia Quifiones, Carolina Zarate Pérez,
P24)

EIMDMA es unasustancia psicoactivaartificial, cuyo efecto masreconocido es evocar alteraciones
de consciencia facilmente controladas de forma voluntaria con distintos matices que modulan
el dnimo, la interaccién y apertura social, y otras funciones mentales. Su farmacocinética se
caracteriza por un periodo corto de vida media con un inicio rapido de sus efectos (1). Debido a lo
anterior, el MDMA se ha convertido en una alternativa terapéutica especialmente atractiva para
el campo de la psiquiatria. En los Ultimos 20 afos los estudios se han basado principalmente en
sujetos con trastornos de estrés postraumatico (TEPT) (2) y trastornos asociados a la ansiedad
(3), entre otras patologias. No obstante, el uso terapéutico con mayor evidencia se basa en la
asistencia psicoterapéutica en el TEPT (4), encontrdndose actualmente en estudio fase Il (5) .
En el siguiente trabajo se busca reportar las vias neuroldgicas implicadas en el funcionamiento
del MDMA como psicofarmaco aplicado en esta patologia, sea por hallazgos por fMRI, estudios
fisiolégicos, farmacoldgicos, u otros.
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“SINTOMAS ESTRES POSTRAUMATICOS EN PACIENTES COVID-19 EN FASE DE
RECUPERACION”

Javier Alonso Barra Moya, Katherin Linett Rojo Miranda, Joaquina Fernanda Miranda Gonzalez, Antonio Daniel
Rojas Araya, Luis Alberto Barra Ahumada, Maria Fernanda Vidal Fuenzalida

P25)

El SARS-CoV-2 se propagé rapidamente a nivel mundial con un impacto negativo en la salud
mental y general. Gran parte de los afectados cursan con una fase crénica de la enfermedad.
A nivel local no existen datos sobre estrés postraumatico (TEPT) en pacientes cursando esta
fase. El Hospital Clinico de la Universidad de Antofagasta (HCUA) cuenta con un programa
de rehabilitacién post COVID-19 donde asisten pacientes en fase crénica. Con el objetivo de
describir la prevalencia de TEPT y sus caracteristicas epidemioldgicas se entrevisté un total
de 50 pacientes que asistieron al programa. Con una media de 41,6 afos y contando con 27
hombres y 23 mujeres. Del total un 38% desarrollé6 TEPT, siendo 8 hombres y 11 mujeres. De
ellos tienen como antecedente en 53% haber requerido hospitalizacion y 42% de ventilacién
mecanica. Ademas, un 58% contaba con antecedentes psiquiatricos, siendo el mas frecuentes
los trastornos ansiosos. Se utilizaron las escalas: TOP 8 y CAVE. Conclusién: Los resultados
concuerdan con las hipétesis planteadas, por lo que consideramos relevante la implementacion
de estrategias integrales en la recuperacion de los pacientes que cursan la fase crénica de la
enfermedad.
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TRASTORNO DE PANICO: TENDENCIA DE LA TASA DE EGRESO HOSPITALARIO EN CHILE
DURANTE EL PERIODO 2019-2022.

Carolina Andrea Barria Andrade, Rubén Leonardo Tabilo Saavedra, Francisca Camila Castillo Collao, Gabriel
Antonio Caniguante Reinoso

P26)

Introduccién: El trastorno de péanico (TP) es una enfermedad psiquidtrica caracterizada por
ataques de panico arepeticion. La prevalencia oscila entre 1a 3%. En Chile existe poca informacién
epidemiolégica actualizada sobre TP. Por lo anterior, el objetivo del trabajo es analizar la tasa
de egreso hospitalario (THE) por TP entre los afios 2019-2022 en Chile. Metodologia: ?Estudio
descriptivo, transversal, sobre hospitalizaciones por TP en el periodo 2019-2022 en Chile, segun
sexo y grupo etario. Datos obtenidos desde DEIS. Se aplicé estadistica descriptiva. No se requirié
comité de ética. Resultados: Se obtuvo una TEH en periodo de 0,71/100.000 habitantes, la mayor
fue de 0,75 en 2020. Segun sexo, el femenino fue de 0,94 y masculino de 0,47. El grupo etario de
20 a 44 anos fue el mayor con una TEH de 0,88. Discusion: La mujeres presentan mayor TEH,
que podria responder a diferencias bioldgicas y psicoculturales. Durante la pandemia COVID-19,
hubo aumento de la TEH, se podria correlacionar con un impacto psicoldégico en la poblacién
general y en pacientes con enfermedad psiquiatrica previa. En conclusién, es crucial realizar
mas estudios epidemiolégicos sobre TP en Chile e implementar estrategias mas efectivas de
prevencion y tratamiento.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA ASOCIADO A TRAUMA. A PROPOSITO DE UN
CASO PESQUISADO EN UN DISPOSITIVO DE ATENCION PRIMARIA

Yunetzy Ylrosa Bravo Delgado, Karla Andrea Catalan Yusta, Tania Denisse Mufioz Valenzuela, Vicente Gatica Elgart
P27)

Los Trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos psiquiatricos complejos, dificiles
de tratar, con altos niveles de mortalidad; su aproximacién requiere una mirada que integre
amplio nivel de andlisis. Se presenta caso clinico de paciente con TCA y trauma para mostrar
esta complejidad. Femenino de 49 anos, con ERC y parkinsonismo. Se pesquisa caso por valor
critico de creatinina secundario a cuadro purgativo inducido por evaluacién en examen médico
preventivo del adulto, donde se le refiere obesidad. Ingresa a PSM, relata historia de abuso sexual
reiterado desde los 14-21 afios por primo, luego inicia conflictos con su imagen y alimentacion,
sentimientos de culpa, miedo exagerado al incremento de peso, ideas de muerte y cutting. Mitiga
culpa y pena con cuadros de restriccidn caldrica y atracones, seguidos por purgas; las mantiene
hasta la actualidad. Relata 10 intentos suicidas durante su vida. Caso es referido a COSAM. Estos
trastornos resultan de la interaccién compleja de factores biopsicosociales que interfieren en
el comportamiento. El trauma es un dafo causado por evento que supera la capacidad para
integrar la experiencia emocional. Identificar los traumas ayuda a conceptualizar el trastorno y
crear tratamiento apropiado
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ESTRES ADVERSO TEMPRANO Y SEVERIDAD DE LA DEPRESION: UNA EXPLORACION PILOTO
DE LOS MECANISMOS PSICOLOGICOS MEDIADORES

Pablo Martinez, Sergio Gloger, Paula Dagnino, Dante Diez De Medina
P28)

Se realizé un estudio transversal de 178 pacientes ambulatorios diagnosticados con depresién
mayor en Santiago, Chile, para explorar asociaciones entre estrés adverso temprano (EAT),
inseguridad en apego adulto (ansioso/evitativo), estilos de personalidad patolégicos (autocritica/
dependencia), dificultades en regulacién emocional (DRE) y gravedad de depresién. Estos
constructos fueron evaluados con instrumentos de autoinforme validados en espafol. EIl PHQ-9
se usé para evaluar sintomas depresivos. Modelos de ecuaciones estructurales reportaron que
apego ansioso y autocritica mediaron la asociacién entre EAT y gravedad de depresion a través
de sus efectos sobre DRE. EAT no se asocié con apego evitativo o dependencia; estas variables
se asociaron indirectamente con gravedad de depresion. Las DRE se asociaron exclusiva y
directamente con gravedad de depresién, mediando los efectos de las variables precedentes.
Nuestro modelo integrado de mecanismos psicolégicos que median entre EAT y gravedad de
depresién sugiere que las DRE deberian ser foco de intervenciéon en adultos con depresién
expuestos a EAT.
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BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL: DEL CUIDADO AL AUTOCUIDADO
Victor Gomez Pino, Nicolas Garcia M, Daniela Acunia, Ignacia Borquez, Sayen Quinilen, Diego Villalobos, Mirko

Martinic J.
P29)

El resguardo de la salud mental de los profesionales de la salud es importante dado su impacto
sobre la salud de otros. El burnout, acompafnado de desgaste emocional y despersonalizacion,
son una consecuencia casi inevitable del trabajo de terapeutas y profesionales de la salud
mental (psiquiatras y psicologos), sindrome que afecta la empatia y la eficacia de los tratantes,
con un impacto negativo no sélo sobre la calidad de la atencidn, sino también sobre la calidad
de vida y la confianza en si mismos, siendo en muchos casos, motivo de patologias subtratadas
con las implicancias negativas tanto para la vida personal como laboral de los profesionales
de la salud mental. Este trabajo explora la relacién entre los niveles de burnout, indicadores
sociodemogréficos, conductas de autocuidado y habitos laborales en profesionales de la salud
mental en Chile mediante instrumentos de autorreporte. Una mayor comprensién sobre estos
fendmenos puede ayudar a mejorar no sélo la calidad de vida de los terapeutas sino también la

atencién recibida por los pacientes.
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CONSTITUYE LA EXPERIENCIA DE VIVIR LA ENFERMEDAD DE GUILLAIN BARRE UN TRAUMA
PSIQUICO: REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

Ximena Laura Gonzalez Rojas, Maria Rosario José Acuna Quifiones, Carolina Zarate Pérez,
P30)

En el siguiente caso clinico se presenta una paciente femenino de 68 afos con antecedentes
de cdancer cervicouterino y artritis reumatoide, quien presenté un Sindrome de Guillain
Barré (SGB), manifestado con paresia distal asimétrica, marcha imposibilitada y evolucién a
tetraparesia hipotdnica arrefléctica, despersonalizacién, desrealizacién y trastornos del suefo.
Hemodindmicamente estable sin signos de insuficiencia respiratoria. Recibe tratamiento
inmunomodulador y rehabilitacién. El SGB, es la causa mas comun de debilidad adquirida aguda
(incidencia: 0,6 a 4 por 100.000/afo) (1), puede llevar a deficiencias motoras persistentes (10%
de casos) y una mortalidad del 3-7% (2). Se cuestiona el seguimiento de pacientes restantes y
la relacién entre sintomatologia psiquidtrica durante el SGB y problemas futuros, planteando
la necesidad de un seguimiento mas alld de lo neurolégico. Aunque hay escasos trabajos al
respecto, se sugiere interconsulta y seguimiento en neurologia y salud mental. Realizamos
revision literaria sobre el trastorno de estrés postraumatico y el SGB para comprender mejor
implicaciones y necesidades de atencién en estos casos.
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ESTIMULACION TRANSCRANEAL MAGNETICA (ETM): UNA REVISION ACTUALIZADA SOBRE
SU USO EN EL TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO

Beatriz Ignacia Kracht Carrasco, Sofia Consuelo Segovia Cereceda, Felipe Daniel Rivera Moreira,
P31)

El trastorno de estrés post traumatico (TEPT) tiene una prevalencia aproximada de 5-10% a nivel
mundial, siendo de manejo altamente complejo, con uso de antidepresivos y terapia psicoldgica;
sin embargo, no es infrecuente que algunos pacientes sean resistentes al tratamiento. Ante esto,
se ha propuesto el desarrollo de terapias neuromoduladoras, entre las cuales se encuentra la
Estimulacién Transcraneal Magnética (ETM), que ha demostrado tener efectos en la Depresion
Mayor Resistente al Tratamiento, asi como resultados prometedores en pacientes con TEPT. En
esta revision bibliogréfica, se hizo una sintesis de los casos reportados y revisiones actualizadas
sobre la implementaciéon de ETM en TEPT. Entre los hallazgos de mayor interés, se encontré una
relacion entre el tratamiento con estimulacién transcraneal magnética con la disminucién de la
sintomatologia de TEPT y sintomas comérbidos depresivos, al igual que mejoria significativa en
evitacién, con potenciales efectos a largo plazo.
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LA EVITACION EXPERIENCIAL MEDIA LA ASOCIACION ENTRE LA ANSIEDAD, EL ESTRES Y
LAS EXPERIENCIAS BIZARRAS EN UN GRUPO DE CREYENTES

Alvaro Langer Herrera, Reiner Fuentes Ferrada,
P32

La Evitacién Experiencial (EA) se ha definido como un mecanismo psicoldgico de afrontamiento
desadaptativo para diferentes dificultades de salud mental. Se ha observado que altos niveles
de EA se relacionan con diferentes problemas de salud mental en grupos de creyentes. Sin
embargo, son escasos los estudios que han evaluado especificamente la relacién entre un tipo
de experiencias psicéticas como las experiencias bizarras, la EA y sintomas de salud mental
en grupos religiosos especificos. El objetivo de este trabajo es explorar la relacién entre EA,
experiencias bizarras y sintomas de salud mental en un grupo de 230 creyentes de comunidades
religiosas evangélicas y catdlicas. El promedio de edad fue de 39,23. Se utilizaron cuestionarios
de auto reporte. El disefo fue transversal, se realizaron analisis de correlaciones y de mediacion.
En los resultados se observa que existen relaciones significativas moderadas entre las variables.
Por otro lado, el anélisis de moderacion muestra que la EA media completamente las relaciones
entre sintomas de estrés/ansiedad y las experiencias bizarras. Se concluye que la EA puede ser
una variable que aporta a la comprension de las experiencias psicéticas y sintomatoldgicas de
salud mental en creyentes.
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CRISIS CONVERSIVA EN ADOLESCENTE CON CONDICION DEL ESPECTRO AUTISTA Y TRAUMA
ESCOLAR

Francisco Javier Nifiez Delgado, Nicolds Opazo Rios, Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza Palma
P33)

La conversidn consiste en sintomas neuroldgicos desarrollados inconscientemente siendo el
trauma psiquico su principal gatillante. Trauma fisico, emocional, verbal y abuso sexual serian los
principales relacionados en la poblacion infantil. Caso: Mujer adolescente con antecedentes de
condicion del espectro autista y trastorno de integracién sensorial presenta posterior a episodios
de bullyng escolar grave, consistentes en violencia fisica y acoso sexual, crisis de panico, ideacion
suicida, conducta autolesiva y desercién escolar. En atencién primaria se pesquisa a usuaria
con pardlisis en extremidades inferiores, dolor corporal, amnesia de la crisis, bella indiferencia
e ideacion suicida asociada a disociacion ideoafectiva. Es derivada a servicio de urgencias
impresionando trastorno somatomorfo y trastorno del desarrollo de la personalidad. Evaluada
por equipo consultor de Psiquiatria Infantil indicdndose tratamiento con sertralina y quetiapina,
haciendo énfasis en psicoterapia y denuncia del episodio de abuso sexual. Discusién: El bullyng
escolar en poblacidén autista es mas frecuente que en poblacion general poniéndolos en riesgo
de presentar trastornos derivados del trauma como conversién, disociacién, ansiedad, depresion
y suicidalidad.
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EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
TRASTORNO BIPOLAR: UN ESTUDIO MULTICENTRICO EN PACIENTES CHILENOS.

Raul Parada Meza, Maria Isabel Ruiz Mellado, Cristobal Vacarezza Suazo, Miguel Prieto Cancino, Alberto Aedo
Seguel,

P34

Introduccién: Los eventos adversos en la infancia (ACEs) se asocian con un peor curso clinico
del trastorno bipolar (TB). Existe escasa evidencia en pacientes chilenos. Objetivo: Determinar
si existe asociacion entre los ACEs con peor curso clinico de la enfermedad en una muestra de
pacientes chilenos con TB. Métodos: diseno transversal, andlisis secundario del ?FONDECYT
Efecto de variantes genéticas de genes de canales de calcio en la funcién cardiaca en el trastorno
bipolar?; con aprobacién ética (2018-2022, Santiago). Se definié la exposicion ACE: violencia,
negligencia y disfuncién familiar. Se ajusté por confundentes y exploraron interacciones.
Resultados: Muestra de 162 pacientes, 84,3% con ACEs. Se observé asociacion entre: violencia
y disfuncién familiar con menor edad de inicio (z=2,66, p
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CORRELACION ENTRE ESTRES ACADEMICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE
CARRERAS TECNOLOGICAS EN EL AREA DE LA SALUD.

Jenniffer Karina Pérez Ortiz, Alex Axel Gonzalez Arteaga, Cristian Alejandro Valverde Regalado,
P35)

Objetivo: Identificar la relacidn que existe entre estrés académico y calidad del suefio en
estudiantes de carreras de nivel superior. Métodos: Se realizd un estudio observacional,
prospectivo mediante encuestas electrénicas en Google Forms dirigidas al grupo estudiado.
El grupo encuestado fueron 73 alumnos de las carreras tecnoldgico superior en enfermeria y
tecnoldgico superior en emergencias médica del InstitutoTecnoldgico Superior Espiritu Santo
(TES), durante el periodo del 15 al 20 de febrero del 2023, época previa a exdmenes finales de
sus respectivas carreras. Para la medicién de la variable principal calidad del suefio, la encuesta
se realiz6 basada en el Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl) y el Inventario SISCO SV-21 para
el estrés académico en estudiantes Resultados: El 82,2% sinti6 momentos de preocupacién o
nerviosismo durante el periodo encuestado, como principal causa se encontré la sobrecarga
de tareas y trabajos con 52,6%, seguido del tiempo limitado para hacer un trabajo con 45,6%.
El 86,3% de los estudiantes dormian menos de 6 horas, al relacionar estos valores con los que
presentaron nerviosismo se obtuvo significancia estadistica con P < 0.01
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ACEPTABILIDAD DE MODELO COLABORATIVO MULTIDIMENSIONAL - CUIDADO INFORMADA
EN TRAUMA (CMD-CIT) PARA EL MANEJO DE LA DEPRESION EN EQUIPOS DE APS DE LA

REGION DEL MAULE PROYECTO ANID-FONIS SA2010031
Silvana De Los Angeles Pino Barrera, Verdnica Vitriol Gaysinsky, Maria Aylwin Ostale, Gonzalo Oliva Parra

P36)

El objetivo de este trabajo es evaluar la aceptabilidad en capacitaciéon e implementacién de este
modelo por parte de los profesionales de atencién primaria. Métodos: Se utilizé una encuesta
modificada del Instrumento de Aceptabilidad del Proyecto Herramientas Psicoterapéuticas para
el manejo de la Depresion (De la Parra et al 2023) en una muestra de 23 funcionarios de 7
Centros De APS. Resultados Preliminares: 11 profesionales : 71% de los funcionarios estd muy
de acuerdo con estar mds capacitado para atender a sus pacientes luego de haber participado
en MCD-TIC 42% estd muy de acuerdo con que implementacién del MCD es compatible con
su centro de salud y un 50% esta de acuerdo. 57% de los funcionarios estd muy de acuerdo
con poder seguir implementando este modelo y un 28% de acuerdo. Y en escala de 1a 10, los
participantes dan 7.9 puntos en promedio al grado con que lograron implementar la propuesta
del modelo en sus centros. Conclusién: Los profesionales de Atencién primaria que participaron
y han contestado el instrumento consideran factible y util la capacitaciéon e implementacién del
MCD- TIC.
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PSICOSIS COMO MANIFESTACION CLINICA DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO
(TEPT): UNA REVISION BIBLIOGRAFICA A PARTIR DE UN CASO CLINICO.

Javiera Fernanda Pinto Fuentes, Antonia Monserrat Toledo Tejos, Claudio Antonio Fatndez Villablanca,
P37)

El trastorno por estrés post traumatico complejo (TEPTc) tiene los sintomas centrales del TEPT,
pero se caracteriza por el autoconcepto negativo, la desregulacién emocional y las dificultades
interpersonales. El trauma infantil aumenta el riesgo de episodios psicéticos en adultos,
especialmente en aquellos en el espectro de la esquizofrenia, donde el trauma se vincula con la
psicosis. Esto dificulta el diagnéstico, como en el caso de una mujer de 32 aflos con un cuadro
de sintomas psicéticos insidiosos ligado a un evento de acercamiento sexual: alucinaciones,
ideas delirantes megalomaniacas y erotomaniacas; y persecucion. Ademads, poseia intensa
angustia y contacto empobrecido por tratamiento farmacolégico. Un afio después, la clozapina
remitié los sintomas psicéticos y recuperé el contacto afectivo al suspender los otros farmacos.
Permanecieron sintomas obsesivosy traumaticos, perolasintervenciones guiadas alaelaboracién
del trauma posteriores lograron su remisién. Diagnosticar la causa es dificil debido a la similitud
de sintomas en TEPTc y esquizofrenia, pero permitiria al paciente obtener un tratamiento idoneo
y reducir el riesgo de comorbilidades tales como la depresién, suicidio, ansiedad y abuso de
sustancias.
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ESTUDIO PILOTO: EVALUACION DE LA APLICABILIDAD DE UNA INTERVENCION BASADA EN
MINDFULNESS EN LA SALUD MENTAL DE DOCENTES DE ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES

DE VALDIVIA
Priscila Belén Rojas Parra, Alvaro Langer, Francisca Catipillan, Micaela Ruiz, Pablo Guala, Victoria Anabalon

P38)

El objetivo de este proyecto fue evaluar la aplicabilidad de un programa basado en mindfulness
y sus efectos preliminares en la salud mental de un grupo de docentes de educacién secundaria
de los establecimientos municipales de Valdivia, Chile. En este estudio piloto participaron 18
docentes de educacién secundaria, quienes asistieron a ocho sesiones de mindfulness una
vez a la semana. Para la presente investigacién se utilizaron los cuestionarios Maslach Burnout
Inventory Educators Survey (MBI-ES), Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9) y la Escala
de Ansiedad Generalizada (GAD-7), también se aplicé un cuestionario post-entrenamiento del
programa para obtener la percepcién de los participantes en términos de satisfaccién y utilidad
con respecto al entrenamiento recibido. Se utilizé un disefo pre- post de alcance descriptivo y
correlacional. Preliminarmente, los resultados muestran altos niveles de satisfaccion por parte de
los docentes, evaluando el programa positivamente en términos de su calidad y relevancia para
su trabajo. No obstante, no se observaron mejoras significativas en medidas de salud mental. Se
analizan el marco de medidas de prevenciéon para mejorar la salud mental de los docentes de
establecimientos.
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TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT), UN GRAN SIMULADOR EN PSIQUIATRTIA,
A PROPOSITO DE UN CASO.

Patricio Eduardo Sanhueza Palma, Francisco Nuriez Delgado, Nicolds Opazo Rios, Natalia Silva Gonzalez, Isabel
Galindo Ponce,

P39)

INTRODUCCION: El TEPT suele ser subdiagnosticado y su sintomatologia puede ser
indistinguible de otros cuadros (trastornos del animo, ansiedad, personalidad) CASO CLINICO:
Mujer de 24 aios, estudiante, ingresa a urgencias por intento suicida farmacoldgico. Se plantean
como diagndsticos de ingreso episodio depresivo y trastorno de personalidad clister B. En sus
antecedentes psiquiatricos ademas destaca haber sido atendida de forma intermitente por crisis
de angustia y sintomas ansiosos. Al ampliar anamnesis, se rescata que sus sintomas responden
a las clasicas manifestaciones del TEPT (hipervigilancia, evitacién y pensamientos intrusivos),
con un evento traumatico especifico que paciente no habia revelado a sus familiares. Se plantea
no innovar en terapia farmacolégica (estaba usando ISRS) y agregar manejo con psicoterapia
enfocada en trauma, con lo que se obtiene una muy buena respuesta. DISCUSION: El analisis
psicopatoldgico implica tener en cuenta la experiencia subjetiva del paciente, evaluada por un
oyente empatico. El trauma es una patologia polimorfa que se manifiesta clinicamente con una
familia de comportamientos, sentimientos y contenidos conscientes, cuyo significado peculiar
emerge dentro de una existencia e historia personal.
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CRISIS NO EPILEPTICAS PSICOGENAS EN CONTEXTO DE TRAUMA: PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO

Pascale Marie Christiansen Barrio, Constanza Patricia Vasquez Agliero, Francisco Javier Bustamante Volpi,
P40)

Introduccién: Las crisis no epilépticas psicégenas (CNEP) son alteraciones neuroldgicas
funcionales que pueden relacionarse con historia de trauma. Estos pacientes suelen ser
diagnosticados con epilepsia. Descripcion del caso: Mujer, 34 afos, separada hace un afo por
VIF, sin hijos, asistente de parvulos sin ocupacién. Antecedente de cuadro depresivo grave,
epilepsia y abuso en la infancia. En tratamiento con Levetiracetam, Lamotrigina, Venlafaxina,
Pregabalina, Aripiprazol. Crisis desde los 15 a los 21 afos, al quedarse dormida, sin pérdida de
conciencia, de 5 minutos, inician con ansiedad y parestesias ascendentes, hiperosmia, fotopsias
y alucinaciones auditivas, culminan con sensacién de rigidez muscular generalizada. Recibe
diagnéstico epilepsiay multiples farmacos con pobre respuesta. Desde el 2022 sintomas ansioso-
depresivos y sintomas TEPT. Hospitalizada por ideacién suicida en junio de 2023. RNM protocolo
epilepsia y EEG sin hallazgos. Se diagnostica CNEP y TEPT complejo. Se retira levetiracetam,
inicia DBT enfocado en trauma, sin nuevas crisis. Conclusién: Es importante mantener alta
sospecha de CNEP en pacientes con manifestaciones atipicas y pobre respuesta a tratamiento,
especialmente cuando hay historia de trauma.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION BASADA EN MINDFULNESS, COMPASION E
INTERCUIDADO PARA LA REDUCCION DE BURNOUT PARENTAL PARA MADRES QUE
TELETRABAJAN: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO CLINICO ALEATORIZADO.

Francisco Villalon Lopez, Maximiliano Escaffi-Schwarz, Valentina Toledo Fuentes, Ignacio Gil Maturana, Sebastian
Bustos Segura,

P41J

Elburnout parental afecta principalmente a mujeres en Chile con consecuencias biopsicosociales.
Actualmente hay escasas intervenciones validadas para reducirlo. Aunque intervenciones
basadas en mindfulness y compasion son efectivas en otras condiciones, faltan estudios sobre
su aplicaciéon en burnout parental. Metodologia: Estudio clinico aleatorizado para evaluar la
efectividad del programa de intercuidado basado en mindfulness de 8 semanas (IBAP) para
reducir burnout parental en madres teletrabajadoras (N= 593). Se distribuyeron en el grupo
IBAP (n=124), audios de relajacion (AR, n=128) y lista de espera (n=341). Se reportan datos
preliminares post-intervencion al tercer mes en la escala de burnout parental mediante modelo
de regresién y efectos estandarizados (B). Resultados: No se encontraron diferencias basales
entre grupos. En comparacién con lista de espera, se redujeron todas las dimensiones de burnout
parental, tanto en el grupo IBAP (3-17 a -.23, p
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¢SIRVEN LAS MANTAS PESADAS PESADAS PARA TRASTORNOS DE ANSIEDAD, TDHA E
INSOMNIO? REVISION DE LA EVIDENCIA.

Ximena Laura Vuscovic Rojas, Camila Ignacia Acufa Lizana, Carolina Zarate Pérez,
P42)

Introduccién: Las mantas pesadas que representan mas del 10% del peso corporal, han
demostrado efectos calmantes y beneficiosos para el sueno. Investigaciones se han centrado
en su aplicaciéon en trastornos como TEA y TDAH (1). Proporcionan una estimulacién tactil
constante, reduciendo la excitacion fisiolégica. Estudios sugieren que influye en la liberacién de
oxitocina y melatonina, hormonas vinculadas con la relajacién y el suefio (2). Objetivo: Dilucidar
la efectividad de las mantas pesadas. Metodologia: Se han realizado pocos estudios controlados
sobre mantas pesadas. Algunos muestran beneficios, otros no hallan diferencias con mantas
normales. Resultados varian segun poblacién (insomnio vs. trastornos neuropsiquiatricos). Todos
coinciden en ausencia de efectos adversos. Conclusion: Los resultados sobre la efectividad
de estas mantas son diversos. Se necesitan mas estudios sobre esta potencial medida no
farmacoldgica para diversos problemas, como el insomnio, trastornos de ansiedad o TDAH, ya
que, de ser efectivas, resultaria ser una buena medida que no supone riesgos para la salud de
los usuarios.
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ALUCINOSIS ALCOHOLICA EN EL SERVICIO DE MEDICINA HBLT 2023 , REPORTE DE CASO

Maria Constanza Abarca Roa, Sebastian Valdebenito, Pablo Moreira,
P43

Introduccién: La alucinosis alcohdlica, resultado del consumo crénico de alcohol, se caracteriza
por alucinaciones auditivas y es escasamente documentada.Este caso describe alucinaciones
trimodales (auditivas, visuales y sensoperceptivas) para enfatizar la necesidad de reconocimiento
y tratamiento tempranos.Caso Clinico Mujer, 45 afos,antecedentes de dafio hepatico crénico
por uso de alcohol, trastorno de personalidad cluster B y abuso de otras sustancias cannabis
y cocaina.Patrén de consumo de 250 a 300 ml/dia de destilado de alcohol. Tras 10 dias de
abstinencia voluntaria paciente experimentd encefalopatia hepdtica, ingresa a servicio de
medicina.A la evaluacion por equipo de psiquiatria de enlace se inicia tratamiento con lorazepam,
tiamina y haldol,durante hospitalizacién se describe cuadro de alucinaciones visuales,auditivas
y alteraciones de sensopercepcion con lucidez de conciencia y enjuiciamiento por paciente,
los cuales disminuyen hasta el alta.Discusidn:La falta de datos sélidos y opiniones divergentes
hacen valioso informe de casos. La paciente presentd alucinaciones trimodales, enjuiciadas por
ella misma, sugiriendo alucinosis alcoholica.A pesar de la controversia, la abstinencia es crucial
en su manejo.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO POR ADICCIONES EN CENTRO DE
SALUD SEPYA, REGION DEL BIOBi0, DURANTE EL ANO 2022.

Carmen Gloria Betancur Moreno, Nicolas Fritz Urrutia, Feiruz Chamy Loyola, Carmen Sequel Betancur
P44]

El centro SEPYA brinda rehabilitacién multidisciplinaria a pacientes con adicciones en la
regién del Biobio. Objetivos: Realizar una caracterizacioén de los pacientes que consultaron por
adicciones en este centro el afio 2022. Metodologia: Se revisaron datos anénimos recopilados
en Excel de consultas realizadas con psiquiatra de SEPYA durante 2022. Resultados: de 330
pacientes que consultaron, 148 lo hicieron por adicciones (107 hombres (72,3%); edad media 39
afos) y de estos: 75 consultaron por alcohol (50,7%), 42 por marihuana (28,4%), 30 por cocaina
(20,3%) y 10 por pasta base (6,8%); 59 tenian comorbilidad con trastorno (t.) de personalidad
(40%), 47 con depresion (31,8%), 35 con t. ansioso (23,6%) y 12 con psicosis (8,1%); 113 (76,4%)
iniciaron programa de tratamiento estructurado con equipo multidisciplinario, con promedio de
permanencia en ellos de 9,7 meses. Conclusiones: Entre quienes consultaron en SEPYA por
adicciones en 2022, la mayoria eran varones, el alcohol fue la principal droga de consulta, tenian
una alta tasa de comorbilidad con t. del personalidad y t. del &nimo, destacando que la mayoria
de los pacientes con adicciones iniciaron algin programa de tratamiento con equipo logrando
una considerable permanencia en estos.
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CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL EN CONSULTANTES A SERVICIOS DE URGENCIA EN CHILE
Paula Andrea Margozzini Maira, Adolfo Esteban Césped Zavando, Matias Enrique Aguilera Mancilla, Juan Manuel

De La Barra Osorio, Samuel Ignacio Escares Jofré, Tomas Alejandro Figueroa Galleguillos
P45)

Chile presenta una gran carga de enfermedad asociada al consumo de alcohol y drogas. Este es
un estudio transversal de prevalencia de positividad a alcohol y drogas en adultos consultantes
en dos servicios de urgencia hospitalarios de Santiago, en mayo y junio de 2022. A 537 se les
aplicé una encuesta con variables sociodemogréficas y clinicas y se tomd muestra de orina a
484 participantes para test rapido de 12 drogas. Aquellos con resultados alterados se les ofrecié
una evaluacién de adicciones. Las drogas positivas mas frecuentes fueron marihuana, cocaina,
benzodiazepinas y antidepresivos triciclicos. Entre 330 bebedores de alcohol detectados por
AUDIT, el 16,4% eran consumidores de riesgo moderado o alto. Entre aquellos que declaraban
consumir marihuana o cocaina segun ASSIST, el 42,3% y 58,5% presentaban consumo de riesgo
al menos moderado respectivamente. De 110 sujetos con criterios de derivacién a consulta
médica, 34 entregaron datos de contacto y sélo dos acudieron a consulta. Se encontraron altas
prevalencias de positividad a drogas y consumo de riesgo moderado o alto con necesidad de
derivacion. Es probable que estas prevalencias se encuentren subestimadas por la exclusién de
pacientes comprometidos de conciencia.
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RELACION ENTRE CONFIANZA EN TRATAMIENTO, NUMERO DE RECAIDAS Y TIEMPO ANTES
DE LA PRIMERA CAIDA

Carmen Gloria Betancur Moreno, Esteban Moraga, Maria Paz Casanova, Carolina Gomez, Violeta Villivares,
Benjamin Vicente

P46)

Introduccién: Poco se sabe acerca de la relacidon entre la confianza en el tratamiento, el
numero de recaidas y el tiempo hasta la primera de éstas. Objetivos: Estudiar la relacién entre
confianza en tratamiento, ganas de tratarse, nimero de recaidas y tiempo antes de la primera
caida. Método: estudio descriptivo correlacional, transversal, en 140 pacientes (115 hombres;
edad media de 32,3 afos) dependientes de pasta base (PB) participantes del estudio clinico
FONIS SA1610192, en la provincia de Concepcién. Se aplicé una entrevista semi-estructurada
disefada con este fin. Se analizaron datos con correlacién de Spearman, en R. Resultados: Edad
promedio inicio de uso de PBC=20,9 anos; promedio de ganas de hacer tratamiento= 9,7 (EVA
0-10); promedio de confianza en tratamiento = 8,8 (EVA 0-10); promedio de recaidas = 1,68 (SD =
1,84); promedio de dias antes de la primera recaida = 3,06 (SD: 5,2). No se encontré correlaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel de confianza en el tratamiento con el nimero de
recaidas y el tiempo hasta la primera de éstas. Conclusién: La confianza en el tratamiento no se
asocia significativamente con la evolucién en el mismo en pacientes dependientes de PB de la
provincia de Concepcién.
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“CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO, MARIHUANA Y COCAINA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN
HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE"

Maritza Natalia Gallardo Salce, Fuad Hatibovic Diaz, Bruno Diaz Ite, Alejandra Acevedo Loyola, Nicole Aracena
Lopez,
P47)

Introduccidn: Si bien, en Chile existen estudios regulares sobre consumo de tabaco, alcohol,
marihuana y cocaina en la poblacién general, hay solo un estudio en mujeres embarazadas.
Objetivo: Determinar la prevalencia de consumo de drogas durante el embarazo en puérperas
del Hospital Gustavo Fricke (HGF) de Viha del Mar y sus caracteristicas asociadas. Ademas, se
compara con encuesta de poblacién general SENDA. Método: Se encuestd a 372 puérperas
del HGF con preguntas adaptadas de SENDA 2016 en base a consumo de, tabaco, alcohol,
marihuana, cocaina y pasta base, y se agregaron tematicas de embarazo y medidas judiciales. Se
analiz6 prevalencia de vida, del Ultimo afio y dentro del embarazo entre mujeres consumidoras y
no consumidoras. También, las puérperas versus mujeres de poblacién general del mismo rango
etario. Resultados: La prevalencia en el embarazo: alcohol 32,2%, tabaco 23,4%, marihuana 10,1%,
cocaina 0.5%, pasta base cocaina 0%. La mayor prevalencia de consumo es en el primer trimestre.
Factores de riesgo para el consumo destacan embarazo no programado, menor percepcién de
riesgo, consumo de drogas en el entorno y no vivir en pareja, mas medidas judiciales (pérdida
de custodia y causas penales).
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EVOLUCION DE SINTOMAS DE ABSTINENCIA DE PASTA BASE DE COCAINA EN DISTINTOS
TIEMPOS DESDE EL CESE Y SU RELACION CON CRAVING POR DICHA SUSTANCIA

Carmen Gloria Betancur Moreno, Esteban Moraga, Maria Paz Casanova, Carolina Gomez, Benjamin Vicente, Jorge
Uribe

P48]

ntroduccion: No hay investigacion sobre clinica de abstinencia de pasta base (PB), su evolucién
desde cese del consumo y relacidn con craving. Objetivos: Describir sintomas de abstinencia de
PB, su cambio de intensidad en tiempo desde cese y evaluar correlacién de ésta con craving al
momento de entrevista. Método: Estudio descriptivo correlacional, transversal, en 139 pacientes
(113 hombres; edad media= 32,4 anos) con dependencia de PB, participantes de estudio FONIS
SA1610192, en la provincia de Concepcidn. Se aplicé entrevista semiestructurada disenada con
este fin. Se analizaron datos con estadistica descriptiva y correlacion de Spearman, mediante
R. Resultados: Tiempo promedio de ultimo uso a dia de entrevista= 5,9 d. Craving promedio
dia de entrevista= 4,1 (EVA: 0-10). Maxima intensidad de sintomas fue a la semana de cese del
consumo. Sintomas con intensidad asociada a Intensidad de craving dia de entrevista fueron:
Insomnio (rho=0,419; p=0,0418), Agitacion psicomotora (rho=0,416; p
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SINDROME DE HIPEREMESIS CANNABINOIDE Y SUS COMPLICACIONES: REPORTE DE UN
CASO

Maria Victoria Hanke Sepulveda, Valeria Sequeida Escobar, Claudia Wolff Levy,
P49)

Introduccidn: El sindrome de hiperémesis cannabinoide corresponde a un cuadro de vémitos
recurrentes por consumo crénico de marihuana, que tipicamente se alivia con banos de agua
caliente y remite con la suspension del consumo. Caso: Paciente de 28 afios con antecedentes
de TDAH. En los dltimos 4 afos presenta patrén de alto consumo de marihuana diario. Desarrolla
cuadro de malestar abdominal y vomitos, con disminucion ingesta de alimentos y baja de peso
llegando a la desnutricién severa. En los Ultimos dos meses evoluciona con emesis intensa diaria,
logrando alivio de sintomas con bafos de agua caliente, generando quemaduras superficiales
secundarias en abdomen y Ulcera por presidn en zona sacra. Ingresa a hospitalizacién por
cuadro de agitacién psicomotora, deshidratacion severa e insuficiencia renal aguda. A pesar de
lo anterior, solicita alta y continda el consumo de marihuana, reapareciendo la sintomatologia,
por lo que debe ser hospitalizado nuevamente. Finalmente se logra remisién de sintomas con
abstinencia del consumo, confirmandose el diagnédstico. Conclusion: se debe incorporar dentro
de los diagnésticos diferenciales del sindrome emético la hiperémesis cannabinoide en pacientes
con consumo crénico e intenso de marihuana.
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CARACTERIZACION DEL CONSUMO PROLONGADO DE BENZODIACEPINAS EN ADULTOS
MAYORES DE 65 ANOS EN CONTROLES DE SALUD MENTAL DEL CESFAM PAULINA AVENDARNO

PEREDA DE TALCAHUANO DURANTE EL PERIODO DE 2021.
Christian Andrés Klaassen Campos, Gonzalo Klaassen Pinto, Roberto Alarcon Vilches,

P50)

Las Benzodiacepinas (BZD) constituyen un grupo de farmacos que actidan a nivel del sistema
nervioso central con efectos ansioliticos, hipnéticos, anticonvulsivantes y miorrelajantes; ademas
pueden producir amnesia anterégrada y afectar la respuesta psicomotora. En los ultimos afios
se ha apreciado un aumento considerable en su uso a nivel de Atencién Primaria de Salud en
nuestro pais. Se hace necesario sopesar su uso en adultos mayores debido a la mayor incidencia
de efectos adversos como caidas, dependencia farmacoldgica, sedacién y mayor incidencia de
alteraciones cognitivas en ese grupo etario. Se lleva a cabo un estudio descriptivo transversal, de
los usuarios de 65 afios 0 mas, reciben benzodiacepinas disponibles en el arsenal farmacolégico
de Atencién Primaria de Salud del Programa de Salud Mental, identificando la temporalidad de
despacho por mas de 1 mes, sobre el 50 % de los usuarios del programa de salud mental del
CESFAM Paulina Avendano Pereda de Talcahuano tienen un uso continuado de benzodiacepinas
por mas de 1 mes. De los resultados obtenidos, podemos concluir que en nuestro centro de salud
se prefiere el uso de benzodiacepinas de vida media larga e intermedia como clonazepam y
alprazolam.
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TRASTORNO POR USO DE KETAMINA: SERIE DE CASOS EN UNA UNIDAD DE
DESINTOXICACION; CARACTERIZACION FENOMENOLOGICA Y ALTERACIONES ASOCIADAS

Clemente Lara Caceres, Carlos Garcia-Campo Campos,
P51

La Ketamina es un analgésico y anestésico derivado de la fenciclidina, cuyo efecto se debe
principalmente al bloqueo de receptores NMDA. Ademas de su uso médico, también es utilizada
con fines recreativos desde los anos 70 en todo el mundo y mayormente en Asia. Pocos estudios
describen en detalle la fenomenologia asociada a la intoxicacion por ketamina, que va desde la
sensacion de sentirse liviano, la ausencia del sentido del tiempo, disociacion y despersonalizacion,
hasta la psicosis. A este conjunto de manifestaciones se les denomina como el ?hoyo de la
keta?, ?K-Hole? o "Agujero K?. Ademas de la intoxicacion, existen alteraciones a largo plazo tales
como alteraciones genitourinarias y cognitivas. En Chile, existe escasa informacion sobre su uso
recreativo de forma singular y es utilizada habitualmente junto a otras drogas. Presentamos una
serie de 3 casos de usuarias de ketamina ingresadas para desintoxicacion cuyas descripciones
de los fendmenos sensoperceptivos complementan el concepto del “Hoyo de la keta” Estas
usuarias describen también la preparacion de la sustancia y la preparacién ambiental para su
uso. Por ultimo, se constatan algunas alteraciones tanto genitourinarias como cognitivas.
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CARACTERIZACION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA DE PASTA BASE A TRAVES DE ESCALA
DE VALORACION DE ABSTINENCIA DE COCAINA, EN PACIENTES DE LA PROVINCIA DE
CONCEPCION

Carmen Gloria Betancur Moreno, Esteban Moraga, Maria Paz Casanova, Carolina Gomez, Benjamin Vicente, Violeta
Villivares

P52)

Introduccién: Se cree que el sindrome de abstinencia de pasta base (PB) difiere del sindrome
de abstinencia de otras formas de cocaina, pero ello no esta caracterizado aun en la literatura.
Objetivos: Describir la clinica del sindrome de abstinencia de PB basandose en la aplicacion de la
Escala de Valoracién de la Gravedad Selectiva para Cocaina (CSSA). Método: estudio descriptivo
exploratorio, en en 139 pacientes (113 hombres; edad media de 32,4 ainos) con diagndstico de
trastorno por uso de PB grave, participantes del estudio clinico FONIS SA1610192, NCT03556371,
en la provincia de Concepcién. Se aplicaron entrevistas semi-estructuradas de ingreso al estudio,
junto ala escala CSSA, entre otras. Se analizaron datos mediante R. Resultados: De una lista de 18
sintomas explorados con CSSA, los sintomas mas frecuentemente encontrados en las primeras
horas de suspendido el consumo de PB fueron Hiperfagia (82,73%), Craving por carbohidratos
(CH) (81,29%), Craving por PB (80,58%), Hipersomnia (61,87%), Ansiedad (61,87%) y Depresién
(60,43%). Conclusion: El sindrome de abstinencia de PB tiene varios elementos comunes con la
clinica de abstinencia de otras formas de cocaina, destacando hiperfagia y craving por CH y por
PB como los mas frecuentes.
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KETAMINA INYECTABLE ENDOVENOSA, UN ABUSO QUE NO MIDE RIESGOS. REPORTE DE
CASO.

Nicolas Opazo Rios, Francisco Nuriiez Delgado, Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza Palma
P53)

Introduccién: La ketamina, anestésico general de uso médico, es usada como droga de abuso
de forma inhalatoria e intravenosa asociada a conductas sexuales de riesgo, que contribuyen
al contagio de Infecciones de transmision sexual (ITS).Presentacién del caso: Paciente sexo
masculino 35 afios, con historia de infancia adversa con parentalizacion y normalizacién del
consumo de drogas, consulta de forma espontdnea en COSAM por abstinencia de 3 semanas
de evolucién posterior al abuso de ketamina endovenosa usada en Portugal por 8 meses.
Principalmente se consumia de forma inhalada en fiestas electrénicas y posteriormente de
forma endovenosa asociada a conductas sexuales de riesgo sin proteccion. Ingresa a Chile
inicialmente con intensos deseos y suenos de consumo, lo que actualmente ha disminuido. De
animo eutimico, con sentimientos de culpa, niega ideacién suicida. Se constata dependencia a
ketamina, trastorno de personalidad limitrofe e inmunosupresién en estudio. Con buena respuesta
antidepresivos y antipsicéticos. Discusién: El abuso de ketamina tiene efectos euforizantes y
alucinégenos con alto potencial adictivo y dependencia psicolégica. Su consumo endovenoso
se asocia a conductas sexuales de riesgo y contagio de ITS.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO POR ADICCIONES EN COMORBILIDAD
CON PSICOSIS, EN CENTRO DE SALUD MENTAL SEPYA, REGION DEL BIOBi0, DURANTE EL

ANO 2022
Carmen Gloria Betancur Moreno, Feiruz Chamy Loyola, Nicolas Fritz Urrutia,

P54

La relacion entre consumo de drogas y psicosis tiene evidencia robusta. Objetivos: caracterizar
a los pacientes que se atendieron por psicosis y adicciones en el centro SEPYA durante 2022.
Método: Se revisaron datos anénimos recopilados en Excel de atenciones de pacientes con
psicosis y adicciones con psiquiatra de SEPYA durante 2022. Resultados: de 148 pacientes que
consultaron por adicciones (107 hombres; edad media 39 anos), 12 tenian comorbilidad con
psicosis (8,1%) (9 hombres, edad media 35 afos) y de estos: 7 tenian marihuana, 3 cocaina y
2 alcohol como adiccién principal, representando el 17%, 10% y 3% del total de pacientes con
adiccién a cada una de estas drogas como principal. Solo 2 de ellos no tenian consumo de
otras sustancias en ultimo afo, 7 tenian psicosis cronicas, 11 realizaron programa de tratamiento
con equipo y el tiempo de permanencia promedio en ellos fue de 13,7 meses. 8 participaron en
terapias grupales. Conclusiones: Entre quienes se trataron por psicosis y adicciones en SEPYA
en 2022, la mayoria eran varones, mas jovenes que aquellos sin psicosis, con marihuana como
principal adiccién, con desarrollo de psicosis cronicas y buena adherencia a tratamiento con
equipo, en modalidad individual y grupal.
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EGRESOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS DE UN SERVICIO DE PSIQUIATRIA
Paulo Humberto Pinto Troncoso, Perla Quintero Moura, Katherine Licon Rivas, Felipe Oporto Palma, Javier Reus

Valenzuela, Cecilia Unibazo Carrillo
P55]J

Introduccidn:El consumo de alcohol y drogas es una preocupacioén a nivel mundial, debido a las
consecuencias socioldgicasy sanitarias. El objetivo de este trabajo es analizar de forma estadistica
la cantidad de egresos relaciones con el consumo de alcohol y drogas en un periodo de 6 meses,
de un servicio de psiquiatria de la regién del Bio Bio. Metodologia: Se lleva a cabo una revision
de registros desde sistema Syric, de Noviembre 2022 a Mayo 2023. Resultados. Egresaron
desde hospitalizacidén psiquiatrica 207 pacientes, de los cuales 54 presentaron diagndstico de
consumo de alcohol y otras sustancias, que corresponde al 26 % de dichos egresos. De éstos,
sélo el 1,2 % correspondié a egreso por consumo de Alcohol y el 98,1 por consumo de otras
sustancias. Discusion: el diagndstico con mayor porcentaje fue de consumo de otras sustancias
y no de alcohol, con una brecha mayor a la esperada. Conclusiones: destaca el alto porcentaje
de egresados con diagndstico de uso de sustancias, que representan mas de un cuarto del
total de egresos, siendo relevante la casi nula presencia de egresos de trastornos de consumo
de alcohol. Esto motiva a plantearse la posibilidad de un cambio en el perfil epidemiolégico de
consumo de sustancias en la poblacion.
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EXPERIENCIA DE CENTRO DE REHABILITACION EN ADICCIONES
Paulo Humberto Pinto Troncoso, Perla Quintero Moura, Katherine Licon Rivas, Felipe Oporto Palma, Jesus Joa

Fajardo, Victor Arevalo Flores
P56)

INTRODUCCION: Las adicciones a sustancias son un problema de salud publica mundial. La
evidencia ha demostrado que las personas cambian con éxito con la ayuda profesional. Existen
los centros de rehabilitacién ambulatoria y residencial. En la comuna de Florida existe el centro
Villamavida. El objetivo de este trabajo es analizar estadisticamente sus ultimos tres anos.
Metodologia. Se lleva a cabo una revisién de registros de programa Villamavida afos 2020, 2021
y 2022.Resultado: Ingresaron a rehabilitacion 187 usuarios, de los cuales 164 completaron su
proceso. Corresponde a un 87,7% del total. De estos, 55 fueron dados de alta definitiva y 109
derivados a dispositivos ambulatorios, equivalente a un 29.4% y 58.2% respectivamente. El total
que no completd su proceso terapéutico fue de 23, equivale a un 12.3%. Discusién. El 2020 tuvo
la mayor participacién de usuarios y mayor porcentaje de altas. Existe un porcentaje significativo
gue abandoné el programa. Conclusién. Un alto porcentaje de usuarios logré terminar el proceso
de rehabilitacién, de los cuales la mayoria continué de manera ambulatoria. Una minoria
abandond el centro voluntariamente o recibié alta administrativa.
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USO RACIONAL Y DESPRESCRIPCION DE BENZODIAZEPINAS E HIPNOTICOS EN EL CENTRO
DE SALUD FAMILIAR DE MALLOA, SEXTA REGION.

Geraldo Ramirez Donoso,
P57)

Los fadrmacos mas prescritos para el insomnio y trastornos de ansiedad son las benzodiacepinas
e hipnéticos, mas conocidos como ?farmacos Z?. Estos medicamentos son ampliamente
utilizados en APS. A corto plazo su tratamiento es efectivo, seguro, de accién rapida y muy
satisfactorio por el usuario, siendo culturalmente muy aceptado, pero su uso prolongado se ha
convertido en un problema relevante ya que puede producir dependencia, deterioro cognitivo
y riesgo de caidas. Como Centro de Salud Familiar, se realizé un plan de desprescripcién de
benzodiazepinas e hipnéticos que incluye intervencion minima, mediante la entrega de una
carta, un consentimiento informado y pautas de higiene de suefo, y una marcha blanca de 3
meses para implementaciéon de una pauta de desprescripcién previamente acordada, una
intervencidn estructurada en un dia fijo que involucra una desprescripcién a todos los usuarios
que aceptaron la pauta de desprescripcidn, y un seguimiento médico, psicoldgico y en algunos
casos de medicinas complementarias y una intervencion personalizada en caso de comorbilidad,
conllevando una potencial disminucién del 50 por ciento de prescripcién de estos farmacos en
el Centro de Salud.
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EFICACIA DE LA N-ACETILCISTEINA PARA PROLONGAR LA ABSTINENCIA DE PASTA BASE DE
COCAINA: ENSAYO DOBLE CIEGO ALEATORIZADO CONTROLADO CONTRA PLACEBO

Carmen Gloria Betancur Moreno, Benjamin Vicente, Carolina Gomez, Maria Paz Casanova, Claudio Bustos, Jorge
Uribe

P58)

Introduccién: No hay ningun farmaco aprobado para tratamiento de adiccién a cocaina y sus
derivados. Objetivos: Evaluar eficacia de N-Acetilcisteina (NAC) para prolongar abstinencia
de Pasta Base Cocaina (PBC). Método: Estudio clinico fase Il, doble ciego, controlado, FONIS
SA1610192/NCT03556371, realizado en 2018-2019. Sujetos asistentes voluntariamente a centros
de tratamiento ambulatorio de la provincia de Concepcidn, dependientes de PBC (N=140), fueron
asignados al azar (N=70 en cada brazo) para recibir 2.4 g/dia de NAC o placebo. Estos fueron
seguidos durante 4 semanas y en cada evaluacién se les consulté sobre uso de cocaina y realizé
test de droga en orina, entre otros. Se realiz6 analisis de supervivencia con curva de Kaplan-
Meier y modelo de riesgos proporcionales de Cox, usando R. Resultados: No hubo diferencias
entre los grupos en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, cumplimiento terapéutico, tasas
de caida ni tiempo de abstinencia antes de primera caida en consumo de PBC. En grupo NAC
hubo mayor tiempo de abstinencia entre quienes tenian mas de 7 dias sin consumo previo.
Conclusién: La NAC no fue superior a placebo en prolongar el tiempo de abstinencia de PBC,
pero funcioné mejor entre quienes tenian abstinencia previa.
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CASO CLiNICO DE SINDROME DE HIPEREMESIS CANNABINOIDE: DESAFIOS DIAGNOSTICOS
Y ENFOQUE TERAPEUTICO

Mauricio Santander Acuna, Daniel Vasquez Reyes, Daniela Fernandez Niklitschek,
P59)

Presentamos un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 30 anos quien se mantuvo
en busqueda de atencidn en diversos servicios de urgencia en contexto de un sindrome emético
de larga data. Inicialmente, recibié el diagndstico de Sindrome de Vomitos Ciclicos, posterior a
un estudio orgadnico ambulatorio exhaustivo que resulté negativo. Ingresé a corta estadia, y una
exploracion profunda reveld una relacion entre su consumo crénico de cannabis, asociado al
alivio que experimentaba al utilizar duchas calientes, por lo que el diagnéstico fue modificado
a Sindrome de Hiperemesis Cannabinoide. Este caso resalta la importancia de considerar el
consumo de sustancias en pacientes con trastornos psiquiatricos. El cannabis, en particular, ha
sido vinculado con una variedad de efectos en la salud fisica y mental. En este contexto, el hecho
de que el consumo de cannabis y las duchas calientes estuvieran directamente relacionados con
la presentacion clinica de la paciente subraya la necesidad de una evaluacion exhaustiva de los
habitos y comportamientos del paciente en el proceso diagndstico.
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RELACION DEL CRAVING POR PASTA BASE DE COCAINA CON OTROS SINTOMAS FiSICOS Y
psiquicos

Carmen Gloria Betancur Moreno, Esteban Moraga, Maria Paz Casanova, Carolina Gomez, Violeta Villivares,
Benjamin Vicente

P60)

Introduccién: Se desconoce asociacién de craving (ansias) por pasta base (PB) con otros
sintomas fisicos y psiquicos. Objetivos: Estudiar asociacién de craving por PB con algun otro
sintoma. Método: estudio descriptivo correlacional, transversal, en 139 pacientes (113 hombres;
edad media= 32,4 anos) dependientes de PB, participantes del estudio clinico FONIS SA1610192,
en la provincia de Concepcidén. Se aplicé una entrevista semi-estructurada disefiada con este fin.
Se analizaron datos con correlacidon de Spearman, en R. Resultados: Edad media inicio uso de
PB= 20,9 anos. Promedios en ultimo mes: consumo/mes= 17 dias; cantidad consumida/vez=
31,2 papelillos. Ansias promedio de consumo de PB el dia de la entrevista= 4,1 (EVA 0 a 10). Los
sintomas que mas se presentan junto a craving son inquietud psicomotora, dolor abdominal e
irritabilidad. Todos, menos nduseas/vémitos, se asocian (p
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IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO INTEGRAL EN ADICCIONES Y TRASTORNO DE
PERSONALIDAD

Cristian Valenzuela Hofstetter, Veronica Zumaran Supanta,
P61J

El trastorno de personalidad constituye una condicidon que requiere manejo multidisciplinario
e integral. Existen importantes comorbilidades dentro de las que destaca trastornos por uso
de sustancias. Evidencia respalda la psicoterapia como método efectivo de tratamiento
pero no siempre se considera abordaje conjunto. Paciente 24 afos, universitario. VIF en
infancia, dificultades en apego, problemas conductuales, descontrol de impulsos, diagnostico
oposicionista desafiante. Mantuvo psicoterapia y farmacoterapia estricta por 2 afos. Mantiene
conflictos conductuales. Consumo alcohol desde 14 afos. Cerveza, binge drinking, 2 episodios
de intoxicacion. Un intento autolitico posterior a ingesta. Diagnésticos trastorno de personalidad
limitrofe (TPL) y trastorno uso de alcohol (TUA) Pese a mantener psicoterapia y psiquiatria
durante 2 anos por TPL mantuvo descontroles de impulsos y problemas conductuales. Se
pesquisa TUA y se instala necesidad de terapia en abstinencia, viéndose resultados terapéuticos
significativos en comparacién con la misma terapia previa pero sin abordar consumo. Este caso
permite destacar la relevancia de detectar trastorno por uso sustancias y realizar abordaje en
paralelo para lograr una psicoterapia efectiva.
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RESIDENTE PSIQUIATRIA ADULTOS
Mariana Lucia Villalobos Védsquez, Isi Ziifiiga Ceballo, Yohana Bejarano Maita, Verdnica Valbuena Avila, José Araus

Tapia, Alicia Figueroa-Barra
P62)

Chile ha experimentado cambios culturales que han impactado la forma de vida de sus jévenes.
Se plantea la hipétesis de que el consumo de drogas, la percepcién del riesgo y la disponibilidad
de ellas ha variado. El objetivo es explorar estos aspectos en 18 drogas e indagar la opinién de
expertos. Se realizé una encuesta en linea dirigida a menores de 30 afos, con 368 respuestas, y
entrevistas a 3 profesionales. Las tres drogas mas consideradas como ?facilmente disponibles?
fueron la marihuana, las benzodiacepinas y la cocaina. En el consumo en el Ultimo mes la
marihuana esté en primer lugar con un 25%. Se midié la percepcién de riesgo en una escala de 1
a 5 siendo 1 muy bajo riesgo y 5 muy alto riesgo: hay una baja percepcion de riesgo al consumo
de marihuana, comparable a la de una bebida gaseosa azucarada, marihuana 2,7+1,1 y gaseosa
azucarada 2,9+1,8 y una alta percepcion de riesgo a estimulantes como la cocaina 4,7+0,7, el
tussi 4,6+0,8, y pasta base 4,8+0,6. Entre las limitaciones del estudio encontramos el tamafo
muestral, el grupo etadreo y el nimero de expertos. La marihuana es la droga mas consumida
y es considerada poco riesgosa; drogas anteriormente mas relevantes son percibidas como
altamente riesgosas y tienen bajo consumo.
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FACTORES ASOCIADOS A ANSIAS DE CONSUMO Y MOTIVACION AL CESE DE PASTA BASE DE
COCAINA EN SUJETOS DEPENDIENTES DE ESTA EN LA PROVINCIA DE CONCEPCION

Carmen Gloria Betancur Moreno, Esteban Moraga, Carolina Chambi, Feiruz Chamy, Yael Ofiate, Nicolds Fritz
P63)

Introduccidn: Poco se sabe sobre los factores que llevan a los sujetos dependientes de pasta base
(PB) a reincidir en su consumo y/o cesarlo. Objetivos: Describir los factores que generan mayor
ansiedad de consumo de PB y los principales motivos para el cese del consumo en pacientes
participantes del estudio clinico FONIS SA1610192, en la provincia de Concepcion. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, en 140 pacientes (115 hombres; edad media de 32,3 anos)
dependientes de PB, a quienes se aplicé entrevista semiestructurada disefiada con ese fin. Se
analizaron los datos con estadistica descriptiva basica, mediante Excel. Resultados: Los factores
que mas frecuentemente activaban las ansias por consumir PB fueron “posesion de dinero”
(30,7%), seguido por “eventos estresantes” (18,7%) y la “cercania con droga o consumidores”
(14,3%). Respecto de las motivaciones para cesar el consumo, la primera de éstas era la “Familia”
(55,4%), seguida por el ?Autocuidado? (23,74%). Conclusién: Probablemente para prevenir
las recidivas en el consumo de PB se deben, entre otras cosas, controlar factores externos
(ambientales) al paciente y potenciar factores protectores como la familia y el autocuidado.
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CIRUGIA BARIATRICA Y DEPRESION: DOS MANIFESTACIONES DE UN FENOMENO

Javiera Venegas Bustos, Tomds Labbé Atenas, Catalina Alcalde Cornejo, Anibal Alvarez Rojas
P64)

La obesidad es una enfermedad multifactorial que se asocia a un estado proinflamatorio sistémico
y a multiples comorbilidades, incluyendo trastornos de la esfera psiquiatrica. En este trabajo
se busca establecer el vinculo entre la baja de peso y la depresién, con especial énfasis en el
outcome de pacientes obesos que presentan depresion después de someterse a una cirugia
bariatrica. Utilizando los términos ?bariatric? y ?depression? en la base de datos PubMed, se
realizd una revision sistematica de estudios recientes con el objetivo de dilucidar el efecto de la
cirugia bariatrica sobre la depresién en pacientes obesos. Concluimos que la cirugia bariatrica
disminuye la prevalencia de depresion en el corto y mediano plazo, sin embargo, el efecto luego
de >36 meses promedio postquirlrgico es menos concluyente, dependiendo en mayor medida
del acompanamiento psicolégico que se realice previo, durante y post cirugia, apoyando la
necesidad de intervenciones psicoldgicas en la terapia de las personas con malnutricién por
EXCESO.
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MANEJO DE SINDROME CATATONICO RESISTENTE CON LEVODOPA, A PROPOSITO DE UN
CASO

Pablo Araya, Ivannia Riedel, Linda Reyes, Sandra Ayala, Pablo Moreira, Matias Carrerio
P65)

El sindrome cataténico se asocia a etiologias médicas y psiquiatricas. Su persistencia puede
provocar complicaciones severas, por lo que su manejo constituye una emergencia médica.
Mujer de 60 afnos con diagndstico de Esquizofrenia en tratamiento con Clozapina y Valproato. Es
trasladada al Servicio de Urgencias por desajustes conductuales y se hospitaliza en el Servicio de
Psiquiatria. Se inicia Haloperidol. Evoluciona con compromiso de conciencia cuali-cuantitativo e
hipertonia, que se interpreta como sindrome cataténico. Sin respuesta a Lorazepam. Se traslada
al Servicio de Medicina por complicaciones respiratorias. Se optimiza Lorazepam hasta 2 mg
cada 4 hrs sin mejora significativa. Estudio etiolégico sin hallazgos concluyentes. Ante dificultad
en acceso a TEC, se inicia memantina 10 mg, sin respuesta. Por predominancia de clinica
motora, se inicia Levodopa 200 mg, objetivandose BFCRS basal, a las 2 y 4 hrs desde el inicio
del farmaco de 22 ptos, 14 y 8 ptos. respectivamente. La evidencia para el manejo del sindrome
catatodnico es escasa, siendo anecddtica la literatura de tratamientos de tercera linea. El caso
ilustra un sindrome cataténico resistente a tratamiento que, ante la falta de disponibilidad de
TEC, responde al uso de Levodopa.
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MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS EN ENCEFALITIS POR VIRUS VARICELA ZOSTER:
REPORTE DE UN CASO

Perina Bencina, Vicente Carrasco,
P66)

Introduccidén: La encefalitis es una causa importante de morbimortalidad; la etiologia mas
comun corresponde a la invasidn del sistema nervioso central por un patégeno infeccioso. De los
agentes infecciosos, el mas frecuente es por virus, entre ellos, el virus Varicela Zdster, que puede
presentar manifestaciones neuropsiquidtricas que van desde estados confusionales con déficits
cognitivos hasta psicosis. Presentacion del caso: Paciente femenina, 50 anos, sin antecedentes
psiquiatricos, ingresa al servicio de urgencia con episodio psicético agudo, una psicosis confusa,
con elementos cataténicos, sin otra focalidad neurolégica. En estudios complementarios, se
evidencian signos compatibles con encefalitis por virus Varicela Zdster, iniciando terapia antiviral
con Aciclovir con evolucion favorable y recuperacién ad integrum. Conclusién: De acuerdo
con lo reportado en otros estudios, las manifestaciones psiquidtricas presentes en el curso de
infecciones del sistema nervioso central pueden causar dificultades diagndsticas. Condiciones
de curso atipico, sin tratamiento psiquiatrico previo y sin antecedentes familiares; deben dirigir la
atencién hacia los trastornos mentales de etiologia organica, entre ellas, las de causa infecciosa.
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MANEJO ACTUALIZADO DEL PACIENTE CURSANDO CON DELIRIUM TREMENS

Mario Andrés Espinoza Morales, Ximena Laura Gonzalez Rojas, Carolina Zarate Pérez,
P67)

Introduccién: El Delirium Tremens (DT) surge entre 48 y 96 horas después de la reduccién aguda
o la abstinencia de alcohol en abusadores crénicos, con una duracién de 1a 5 dias. Caracterizado
por alucinaciones, desorientacidn, taquicardia, hipertension, hipertermia, agitacion y sudoracién.
La mortalidad sin el tratamiento adecuado puede alcanzar el 37%. Cerca del 5% de los casos de
abstinencia alcohdlica llevan a DT. Objetivo: Comprender el manejo actual del DT. Metodologia:
Se revisoé bibliografia disponible en UpToDate, utilizando palabras clave: “delirium tremens”
y “manejo” Resultados: Hospitalizar a los pacientes con DT en UPC. Ambientes tranquilos y
protectores son vitales. Controlar signos vitales, niveles de oxigeno, fluidos, electrolitos y funcién
neurolégica. Administrar tiamina, glucosa y vitaminas para prevenir o tratar la encefalopatia de
Wernicke. Debe usarse terapia IV. El Lorazepam trata la agitacién psicomotora. En DT refractario,
podria usarse Fenobarbital junto con BDZ. Puede ser necesario IOT y VM. Conclusién: El
manejo del DT es complejo y requiere atencidon cercana. Los tratamientos actuales parecen
ser suficientes, sin embargo, estudios de mejor calidad son necesarios para conocer la terapia
farmacoldgica definitiva.
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LEUCOCITOSIS NEUTROFILICA PERSISTENTE (LNP) EN PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA
CRONICA EN TRATAMIENTO CON CLOZAPINA (CLZ). A PROPOSITO DE UN CASO.

Iver Mauricio Escobedo Chavez, Camila Jeanette Farias Venegas, Chantal Joelle Davy Julio, Andrés Eduardo
Rodriguez Poblete, Alfredo Andrés Rubio Toloza, Macarena Janet Fernandez Barrientos

P68)

Introduccién: Entre los efectos adversos de la CLZ, la LNP se presenta como una condicién
benigna, estable y asintomatica, presente en el 26,7% de los casos. No existen lineamientos
especificos sobre la continuidad del tratamiento en LNP y CLZ, por lo tanto esta situacion se
presenta como un desafio médico. Caso: Hombre, 43 anos, soltero, sin hijos, auxiliar de servicio.
Antecedentes de Esquizofrenia de 20 anos de evolucién y Lupus discoide desde el afio 2018.
Usuario de CLZ desde hace 20 afos, en monoterapia, fase mensual, 350 mg/dia, con buena
adherenciay respuesta clinica. Presenta LNP (17000 promedio) desde hace 15 afos, en ausencia
de otro cuadro clinico explicable. En control, presenta Leucocitos de 22.100, Procalcitonina 0.32,
asintomatico. Se decide suspensiéon de CLZ, control con hemograma y derivacion a Medicina
Interna. Debido a la normalizacién del recuento leucocitario, estabilidad clinica en monoterapia,
con funcionalidad y ausencia de hospitalizaciones, se decide reiniciar CLZ hasta 200 mg, con
seguimiento hematolégico mensual. Conclusién: La evidencia sugiere que la LNP asociada
a CLZ puede ser una condicién benigna, lo que debe ser considerado a la hora de decidir la
continuidad del tratamiento.
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MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS (MNP) EN ENFERMEDAD DE WILSON (EW). A
PROPOSITO DE UN CASO.

Camila Jeanette Farias Venegas, Ivan Andrés Guzman Gonzalez, Chantal Joelle Davy Julio,
P69)

Introduccidn: La EW es un raro trastorno autosémico recesivo que genera acumulacién anormal
de cobre en el higado, la cérnea y el cerebro. Un tercio de los pacientes tienen MNP como
movimientos involuntarios, trastornos animicos y psicosis. Caso: Mujer de 40 afos, casada, sin
hijos, de ocupacion administrativa. Antecedentes médicos de Hipertension Arterial, Intolerancia
ala Glucosa e infertilidad. Sin antecedentes psiquiatricos personales. Antecedentes familiares de
primer grado de EW. Presenta cuadro de 8 meses de evolucién de sintomas ansiosos, depresivos
e hipomaniacos, posteriores a evento de acoso sexual. Evoluciona con alucinaciones visuales y
olfatorias, evocacién de recuerdos traumaticos de la infancia y tres intentos suicidas. Ingresa al
Servicio de Urgencias tras un intento suicida y posteriormente es hospitalizada en una Unidad de
Corta Estadia. Se traté con Litio y Olanzapina con buena respuesta. Se realizé estudio hormonal,
bioquimico y neuroldgico, en los que destacan resultados de Ceruloplasmina, Cobre en plasmay
en orina, que confirman EW. Conclusion: La sospecha, diagndstico y tratamiento farmacoldgico
precoz de la EW son esenciales para prevenir complicaciones tales como deterioro neurolégico
y hepatotoxicidad.
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DISMORFOFOBIA Y EMBARAZO. CARACTERISTICAS DE LA IMAGEN CORPORAL DURANTE EL
PERIODO PERINATAL

Orlando Froilan Fuentealba Retamal, Rocio Fuentealba Moraga, Paola Olate Moya,
P70)

Si bien las caracteristicas de la evaluacién de la imagen corporal son notorias en el periodo
perinatal la literatura es escasa en cuanto a informar alteraciones de esta durante este periodo.
Quizéa esto debido a la complejidad de las experiencias de laimagen corporal durante el embarazo
y el primer ano posparto. Los datos cualitativos existentes en pacientes que tienen experiencias
asociadas dismorfofobia podrian proporcionar avances en la comprension de las experiencias
de imagen corporal relacionadas con el embarazo y guiar futuras investigaciones cuantitativas.
La presente revision en base a un caso solo pretende caracterizar la experiencia con relacién a
un solo caso evaluado y controlado antes del parto con la Entrevista Semiestructurada de Salud
Mental Perinatal (Stafford Interview) y revela que los temas que surgieron fueron la preocupacion
por el aumento de peso corporal durante el embarazo (incluido el cambio de las preocupaciones
estéticas a las funcionales sobre la apariencia), la prominencia del estémago y los senos para la
satisfaccién corporal autoevaluaday la presién percibida para limitar el aumento de peso durante
el embarazo para volver rdpidamente a la figura previa al embarazo después del nacimiento.
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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS GRAVES EN UN PACIENTE CON VIH SIN ADHERENCIA A TARV,
REPORTE DE UN CASO

Priscila Lépez Jara, Alejandra Flores Zamora, Cristian Gazale Recabal,
P71)

La epidemia del SIDA esté vigente, y las condiciones geopoliticas actuales estan disminuyendo
recursos para su investigacion y distribucion de antirretrovirales. La fisiopatologia de la infeccién
por VIH determina que las personas que viven con el VIH (PPVI) sean mas propensas a desarrollar
trastornos psiquiatricos como el Trastorno Depresivo Mayor (TDM), asi como la Demencia
Neurocognitiva Asociada al VIH (HAND) producto de la inflamacién cerebral mantenida por la
presencia del virus en el parénquima cerebral, que es su principal reservorio en el organismo.
Aquellas entidades comparten sintomatologia, en lo cognitivo, motor y conductual, lo que hace
dificil su diagndstico. Este caso clinico muestra que pueden haber manifestaciones psiquiatricas
graves producto de dichas alteraciones y favorecer la mala adherencia a la TARV. Los trastornos
psiquidtricos graves descritos como el delirium en su tipo hiperactivo y alucinosis, revirtieron,
asi como la calidad de vida de la PVVI, al adherir a la TARV y terapias afines. De este modo, es
necesario educar a los clinicos en la identificacion de fendmenos psiquiatricos que pueden ser
manifestaciéon de una mala adherencia al tratamiento en PPVI.
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CRISIS DE PANICO VS ESTENOSIS AORTICA. REPORTE DE UN CASO

Katherine Dolymar Licon Rivas, Perla Quintero Moura, Paulo Pinto Troncoso,
P72]

La medicina es un campo donde la precisién diagndstica y la compresién de las complejidades
médicas son esenciales para brindar la atenciéon adecuada a los paciente. En ocasiones,
los sintomas pueden superponerse, llevando a interpretaciones erréneas y diagnédsticos
incorrectos. En esta presentacidn, exploraremos un intrigante caso que destaca la importancia
de la evaluacion diferencia exhaustiva. Paciente con antecedentes de hipotiroidismo y trastorno
ansioso. Paciente inicia sintomas: presion en el pecho, disnea, labilidad y anhedonia. Se reinicia
controles de salud mental. Indican paroxetina 20 mg dia. Paciente mejora sintomatologia
animica, sin embargo persiste presién el pecho, disnea, asocidndose al cuadro sincope, siendo
evaluada en el servicio de urgencia donde mediante la exploracién destaca soplo mesosistolico.
Es derivada a cardiologia donde solicitan ecocardiograma que reporto estenosis aortica severa.
Paciente fue operada con recambio valvular. Actualmente sin sintomatologia descrita al inicio de
la enfermedad actual. Esta paciente en particular, veremos cémo los sintomas de una condicién
cardiaca critica, pueden ser confundidos inicialmente con una crisis de panico debido a la
similitud de algunas manifestaciones clinicas
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EPISODIO DEPRESIVO COMO DEBUT DE HIPOTIROIDISMO. REPORTE DE UN CASO

Katherine Dolymar Licon Rivas, Perla Quintero Moura, Paulo Pino Troncoso,
P73]

El Hipotiroidismo es una afeccién endocrina comun que afecta la funcién de la gldndula tiroides,
influyendo en diversos aspectos de la salud fisica y mental de los individuos. En ocasiones, los
sintomas psicolégicos pueden ser los mas prominentes, presentando un desafio tanto para el
diagndstico como para el tratamiento adecuado. En esta presentacion, exploraremos un caso
clinico que ilustra vividamente la relacién entre el hipotiroidismo y la sintomatologia depresiva.
Paciente masculino, que consulta al servicio de urgencia, en contexto de crisis de ansiedad,
al interrogatorio destaca animo bajo, fatiga marcada, anhedonia, llanto frecuente, insomnio,
de mas de 1 meses de evolucidn. Se inicia tto con Sertralina 50mg dia, solicitando exdmenes;
hemograma, glicemia, perfil tiroideo. Al inicio de tto con antidepresivo existe empeoramiento del
cuadro clinico, suspendiéndose. Control Tsh mayor 100, se inicia L-tiroxina 100mg dia, derivando
a servicio de endocrinologia. Manteniéndose controles APS. Cuarto control Tsh 9.85. Sin
sintomatologia animica Es evaluado por endocrino, derivando APS Manteniéndose tratamiento
A través de esta presentacion, se busca resaltar la necesidad de una evaluacién holistica en el
manejo de los paciente
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TENESMO RECTAL EN TRASTORNO ANSIOSO

Esteban Alonso Lopez Segura, Guilda Sepulveda Navarro,
P74)

5 de abril de 2023 ingresa a programa salud mental menor C.A.BV de 17 ainos. TDAH en tto por
psiquiatria sector privado ultimo control en noviembre de 2022 luego de 5 afos de seguimiento.
Se medicaba con sertralina 50 mg con mala adherencia, aripiprazol 10 mg noche, metrans xr 20 g
(padres suspenden estos 2 Ultimos hace 2 meses). Sin antecedentes de consumo de drogas. En
primera consulta destaca sintomatologia principalmente ansiosa con insomnio de conciliacién,
tics nerviosos eirritabilidad ante minimo estimulo. Sin embargo, paciente principalmente consulta
por sintomas relacionados con trastorno en el patrén defecatorio, refiere hasta 15 veces al bafio
a defecar obteniendo pequenas cantidades de material fecaloideo bristol 3-4 sin elementos
patoldgicos, constante tenesmo. Se solicitan exdmenes de imagen y laboratorio clinico todos
dentro de rango 21 de julio consultoria con psiquiatria de hospital y se estima conveniente el
mantener sertralina y llevarla a 100 mg en un plazo de 2 semanas planteando Trastorno de
personalidad no especificado. Mantiene continuas atenciones con psicélogo y asistente social.
Paciente evoluciona sin sintomatologia gastrointestinal, sin situaciones de riesgo ni alteraciones
en relaciones interpersonales.
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REVISION DE IMPLICACIONES NEUROPSICOLOGICAS Y NEUROPSIQUIATRICAS SECUNDARIO
A ACV ISQUEMICO DE ACM IZQUIERDA, A PROPOSITO DE UN CASO.

Francis Carmen Marquez Mier, Rafael Sepulveda, Meraris Angarita,
P75)

Introduccién: a propdsito de un paciente con ACV hiperagudo de arteria cerebral media
izquierda, confirmado por AngioTAC de cerebro, para revisar las alteraciones neuropsicoldgicas
agudas dadas por desorientacion, debilidad muscular, pardlisis, pérdida o alteracién en la
sensibilidad de un lado del cuerpo, dificultad para hablar en este caso afasia, confusion,
problemas relacionados con la visién, mareos, pérdida de equilibrio y coordinacién, y posterior al
evento agudo determinar y objetivar el perfil neuropsiquiatrico y neuropsicolédgico del paciente.
Ademas de realizar una breve revisién del tema Objetivo: Determinar el perfil neuropsiquiatrico
y neuropsicoldgico del paciente, diagnosticado con ACV isquémico de la arteria cerebral media
izquierda (ACM). Materiales y métodos: se realizé un anélisis descriptivo sobre la evaluacién de
urgencias al ingreso del paciente, con diagndstico de ACV isquémico de la ACM izquierda, al que
se le hizo seguimiento clinico por 6 meses se realiza psicometria y psicodiagnostico, asociado a
evaluacién de neuropsicorehabilitacion Resultados: se encontrd que en el presente seguimiento,
se manifiestan indicadores de deterioro cognitivo moderado a severo, el cual compromete el
desempefio en funciones ejecutivas.
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PSICOSIS Y RIESGO SUICIDA DE BASE ORGANICA: A PROPOSITO DE UN CASO DE
NEUROSIFILIS

Emilio Henriquez Carvajal, Herman Figueroa Vargas, Miguel Nuniez Morales, Macarena Gonzalez Guerrero
P76)

Paciente de 43 afos, hospitalizacién reciente por riesgo suicida con sintomas psicoéticos.
Examenes ingreso destacan test VIH positivo y VDRL reactivo 1:16, sin embargo no completa
estudio nitratamiento por abandono de establecimiento. Tres dias después reingresa nuevamente
por persistencia de sintomatologia. Al completar historia clinica, destaca cuadro de un ano
de evolucién caracterizado por alucinaciones auditivas persistentes que lo incitan a cometer
actos suicidas, con escasa respuesta a tratamiento psiquiatrico. Destaca ademdas anorexia con
baja de 27kg en periodo de 2 afos, mialgias y episodios convulsivos aislados. Es evaluado por
infectologia, neurologia y psiquiatria. Resonancia magnética sin hallazgos patoldgicos. Se realiza
puncién lumbar, destacando pardmetros inflamatorios elevados. Tinta china, cultivo GRAM vy
panel meningitis viral negativos, VDRL no reactivo. Considerando cambios inflamatorios y VDRL
plasmatico elevado, se realiza diagndstico de neurosifilis segun algoritmo CDC y guia clinica
canadiense. Se reinicia tratamiento antirretroviral y aripiprazol e inicia tratamiento con penicilina,
completando 14 dias de tratamiento. Paciente evoluciona favorablemente, eutimico, sin ideacién
suicida ni sintomas psicéticos.
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ACTUALIZACION EN TRASTORNOS NEUROLOGICOS FUNCIONALES (TNF)

Salomon Eneas Pérez Gaete, Maximiliano Abarca Susarte, Juan Pablo Gigoux,
P77)

Los trastorno neurolégicos funcionales (TNF), también conocidos como trastornos conversivos
plantean una nueva revolucién en el abordaje de estas patologias, planteando manejo conjunto
de neurologia y psiquiatria, ademds de psicoterapia y el apoyo de otros profesionales afines.
Ciertamente puede verse a los TNF como un problema de salud complejo, de dificil abordaje por
las competencias que requieren, buen examen neuroldgico, entrevista psiquiatrica, etc. Ademas
de la cantidad de recursos que requiere su proceso de recuperacion. Desde el temblor funcional,
la distonia y otras alteraciones motoras, todas requieren un estudio conjunto donde neurologia
se preocupe de descartar patologias de mayor gravedad y Psiquiatria apoya en el manejo de
comorbilidades. En la siguiente revisidn se destacan los puntos mds importantes de este tema.
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SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES PORTADORES DE VIH

Salomdn Eneas Pérez Gaete, Reginald Rees, Maximiliano Abarca,
P78]

Entre los pacientes con VIH, la comorbilidad con depresién es comin y se ha visto asociacién
con la falta de adherencia al tratamiento propio del VIH. Se ha estimado que las prevalencias de
depresion mayor entre los pacientes con VIH-SIDA oscilan entre el 15y el 40%, muy superior a la
observada en la poblacién general. Por otra parte, padecer un trastorno depresivo mayor (TDM)
aumenta el riesgo de contraer el VIH por medio de la intensificacién del abuso de sustanciasy la
exacerbacién de otras conductas autodestructivas. Los pacientes con depresién mayor también
tienen mayor riesgo de progresion de la enfermedad por VIH y mortalidad. Lamentablemente,
la depresion frecuentemente estéa infradiagnosticada y poco tratada en las clinicas médicas, por
lo que se ha convertido en un problema destacado en la actual epidemia del VIH-SIDA. En esta
revision bibliogréfica se hace énfasis en la necesidad de desarrollar estrategias conjuntas a nivel
secundario de Psiquiatria e Infectologia para mejorar la calidad de vida de las personas viviendo
con VIH.
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SINDROME CATATONICO COMO PRESENTACION INICIAL DE POSIBLE LEUCOENCEFALOPATIA
HIPOXICA TARDIA, REPORTE DE UN CASO

Maria José Riadi Id, Rocio Eleonora Penailillo Valdés, Maxine Simone Ritter Van De Kamp, Isidora Paz Burgos
Galarce, Camila Alejandra Gonzalez Gomez, Gabriela Araneda Rodriguez

P79)

Introduccién: La Leucoencefalopatia Hipdxica Tardia (LHT) es una enfermedad desmielinizante
infrecuente que se presenta dias a semanas posterior a un evento hipdxico. Clinicamente se
describen alteraciones neurolégicas y psiquiatricas. Caso clinico: Usuario de 49 afos con
antecedentes de lumbago y hospitalizacion reciente por intoxicacion medicamentosa con
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva que cursa con neumonia aspirativa, injuria
miocardica, rabdomidlisis y falla renal grave. Es dado de alta por resolucion del cuadro. Al
quinto dia evoluciona con desorientacion y comportamiento erratico. Examen mental destaca
mutismo, psicomotilidad disminuida, mirada fija y pseudoflexibilidad cérea. Examenes de
laboratorio, neuroimagenes y puncién lumbar normales. En contexto de subestupor catatonico
se hospitaliza en Psiquiatria. Se maneja con antipsicéticos, benzodiacepinas y terapia electro
convulsiva, sin mejoria clinica. Se controla con resonancia magnética destacando alteracién de
senal en sustancia blanca supratentorial, sin captacion de contraste. Dado evolucién clinica-
imagenoldgica se plantea sindrome cataténico en contexto de LHT. Discusion: Dado su clinica
psiquiatrica florida es, a menudo, tratada como un trastorno psiquiatrico
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CRITERIOS DE CAINE PARA DIAGNOSTICO DE ENCEFALOPATIA DE WERNICKE: A PROPOSITO
DE UN CASO

Alvaro Arturo Sefor Ramirez, Paula Marcela Gonzéalez Cabrera, Gonzalo Andree Salvador Antonucci Huerta, Carla
Nicole Jofre Calderdn, Daniel Chame Araya,

P80J

M.R. es una paciente de 56 anos, con historia de trastorno por uso de alcohol en perfil
dependiente, sin antecedentes médicos de importancia, en manejo en programa ambulatorio
intensivo de Hospital Barros Luco Trudeau. Durante su tratamiento, mantiene hipoingesta
alimentaria por dificultades socioecondmicas, sin desnutricién en antropometria. Luego de 3
meses de abstinencia de OH, presenta cuadro de 3 semanas de evolucion de inicio abrupto
caracterizado por dificultades en la marcha, alteraciones en memoria a corto plazo, desorientacion
temporo-espacial, y vértigo objetivo, con caidas a nivel en via publica. Se objetiva paciente vigil,
desorientada temporalmente, marcha ataxica con amplia base de sustentacién, sin nistagmo u
otras alteraciones de los movimientos oculomotores. Se deriva a evaluacion en urgencias, con
TAC de cerebro, angioresonancia y examenes normales. A pesar de no cumplir con triada clasica
de encefalopatia de Wernicke, se realiza diagndstico por criterios de Caine, indicando Tiamina
510 mg. dos veces al dia por via endovenosa, con regresion total de los sintomas luego de 5 dias.
A pesar de utilizacion de dosis bajo lo recomendado por disponibilidad de servicio, un alto nivel
de sospecha fue clave en éxito terapéutico.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

MANIA COMO MANIFESTACION DE LUPUS NEUROPSIQUIATRICO: REPORTE DE CASO

Javiera Venegas Bustos, Rodrigo Briggs Cornejo, Francisca Valenzuela Villarroel,
P81

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con inflamacién
multisistémica, pudiendo comprometer el sistema nervioso, dando lugar al LES neuropsiquiatrico
(NPSLE). Esta manifestacién puede ocurrir en cualquier etapa de la enfermedad y su diagnéstico
carece de pruebas confirmatorias. Su presentacién mas comun es el deterioro cognitivo y dentro
de las mas severas, la mania. Se presenta caso de una mujer de 58 afos, con antecedente de
LES, hipotiroidismo, diabetes mellitus 2, infeccién crénica por VHB. Destaca antecedente de
episodio psicético Unico remitido hace 4 afios. Consulta por 4nimo exaltado, verborrea, inquietud
psicomotora e ideofugalidad. Se descarté causa infecciosa y neurolégica. Marcadores laboratorio
LES (+). ElI LES es una patologia con incidencia creciente. EIl NPSLE es de sus manifestaciones
menos comprendidas y su prevalencia varia entre 21-95%, rango amplio por la dificultad de
atribucién y clasificacién. Los desérdenes del animo poseen una prevalencia entre 7.4-60%. La
mania como manifestacion esta poco estudiada y generalmente se considera secundaria al uso
de corticoides, sin ser la Unica causante. Existe mayor morbimortalidad asociada al NPSLE, lo
que daria peso para su sospecha al diagnéstico.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

SCREENING DE SINTOMAS ANSI0SO-DEPRESIVOS EN PACIENTES CON POLINEUROPATIA
DIABETICA (PNP-DM) QUE INGRESAN AL CENTRO DE REHABILITACION CLUB DE LEONES,
PUNTA ARENAS.

Fernando Antonio Yévenes Burgos, Andrea Montiel Varas, Daphne Arias Haro, Joaquin Hernandez Novidn, Kay
Gittermann, Patricio Barria

P82

INTRODUCCION: La Polineuropatia diabética es la PNP mas frecuente en Chile. Entre el 50%
al 75% de los diabéticos tiene PNP-DM. OBJETIVO: Identificar sintomas depresivos y ansiosos
en pacientes con PNP-DM en control en el Centro de Rehabilitacién Club de Leones, Cruz del
Sur, de Punta Arenas durante el afio 2022-2023. METODO: Estudio de carécter transversal.
Datos sociodemogréficos, aplicacion de Test GAD-7 (Ansiedad) y PHQ-9 (Depresidon). Analisis
en PYTHON. RESULTADOS: Se analiz6 un total de 16 pacientes con PNP-DM. Con una edad
promedio de 60 afos, de los cuales 56% eran hombres. El tiempo de diagnéstico promedio
de PNP-DM fue de 3 afos. Un 69% estd en tratamiento con insulina y el 50% tiene obesidad.
Sintomas depresivos con PHQ9 en un 94% de los pacientes: 13% minimos, 60% leve, 27% mod-
sev. Sintomas ansiosos con GAD-7 en un 69% (31% severa). 19% minimental alterado. DISCUSION
Y CONCLUSION: Es importante monitorizar sintomas ansiosos depresivos en los pacientes con
PNP-DM dada su alta prevalencia. La magnitud de nuestros resultados se encuentran en el
tramo superior de lo encontrado en la literatura. Esto demuestra la relevancia de un manejo
integral para este grupo de pacientes con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
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CASO CLINICO DE SINDROME DE DRESS POR LAMOTRIGINA Y ACIDO VALPROICO:
ENFRENTAMIENTO INICIAL DE UN MEDICO GENERAL

Maria Rosario José Acuna Quiriones, Ximena Laura Gonzalez Rojas, Carolina Zdrate Pérez,

P83)

El sindrome de DRESS es una reaccién adversa medicamentosa caracterizada por eosinofilia y
sintomas sistémicos (1). Se estima que su incidencia es de 1 en 10.000 exposiciones a un nuevo
farmaco (2). Segun distintas revisiones sistematicas, la lamotrigina seria causa del 4.8 (3) al 6%
(4) de los casos. En el siguiente caso clinico se presenta un paciente masculino de 22 afios con
antecedente de trastorno de uso de sustancias por alcohol y preliminarmente de observacion de
Epilepsia manejada con Lamotrigina y Acido Valproico, quien presenté un sindrome de DRESS
manifestado como rash cutaneo. En el siguiente trabajo se presenta una revision bibliogréfica
acotada sobre los sintomas y signos de alarma, junto con la exposicién de elementos relevantes
al momento de estudiar y manejar esta urgencia
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HIPONATREMIA INDUCIDA POR OLANZAPINA A PROPOSITO DE UN CASO

Nicole Commentz Abarza, Jaime Grandon Molina,
P84l

Introduccién: La hiponatremia se define por un nivel de sodio sérico menor a 135 mEq/L y mas
comunmente resulta de la retencién de agua. El mecanismo de la hiponatremia inducida por
antipsicéticos es incierto y se cree que la principal causa, al igual que otras drogas psicotrépicas,
es el sindrome de secrecién inadecuada de ADH (SIADH). La hiponatremia inducida por
antipsicoticos de segunda generacién generalmente es reversible después de suspender el
tratamiento. Caso clinico: Mujer de 65 afios con antecedente de hipotiroidismo compensada,
epilepsia y esquizofrenia es traida al servicio de urgencias por agitaciéon psicomotora asociado
sintomas psicéticos. Una vez hospitalizada es manejada inicialmente con Haloperidol 7.5mg/
dia VO con Na 141 mEqg que se mantiene en controles posteriores hasta que se hace traslape a
Olanzapina 15mg/dia VO en que presenta diminucién progresiva de Na 137 mmol/l y luego de 1
mes a 131 mmol/|, al examen fisico sin signos de deshidratacion ni edema. Se sospecha SIADH
secundario a Olanzapina. Luego de suspender la Olanzapina a los pocos dias Na aumenta a
138 mmol/L. Discusién y conclusion: es necesario un seguimiento periédico de electrolitos
plasmaticos ante el uso de psicofdrmacos para evitar complicaciones.
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RABDOMIOLOSIS INDUCIDA POR ANTIPSICOTICOS ATIPICOS ORALES; A PROPOSITO DE UN
CASO.

Gonzalo De La Torre Sotelo, Diego Escalante Tapia, Jenny Betancur Gonzalez, Vesna Franulic Ampuero, Maria
Trinidad Tapia Diaz, Natalia Henriquez Gonzalez

P8s)

Se trata de paciente sexo masculino de 22 anos de iniciales M.B.R, quién ingresa en el mes de
junio 2023 a la unidad de corta estadia en el Hospital el Pino, con diagndstico de primer episodio
psicotico en estudio. Paciente al momento del ingreso desarrolla cuadro de distonia aguda
grave.con compromiso ventilatorio que cede de buena manera con Lorazepam EV, Se decide
suspender antipsicéticos inciar fluido terapia e iniciar benzodiacepinas, logrando asi disminucion
de Ck total, ante eso a los 10 dias posterior se decide realizar rechallenge con Olanzapina 2.5
MG aumentando de manera considerable nuevamente los niveles de CK plasmaticos. Dejando
no mas alternativas que tratamiento con Benzodiacepinas y/o Terapia electro convulsiva. Cabe
destacar que cuadro remite de manera espontanea, paciente fue dado de alta con controles por
Hospital de Dia.
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ENCEFALOPATIA HIPERAMONEMICA RELACIONADO AL USO DE ACIDO VALPROICO: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Constanza Echeverria Reyes, Martina Mella Lukacs, Rolando Monsalve Septilveda, Johanna Idrovo Vanegas
P86)

Paciente de 56 anos, con antecedente de discapacidad intelectual y trastorno por uso de
multiples sustancias,usuario de risperidona, quetiapina,clonazepam, flufenazina decanoato y
acido valproico (AV) 1000 mg/dia.Se hospitaliza para desintoxicacién,manteniéndose esquema
farmacoldgico.El dia 19 de hospitalizacién inicia cuadro agudo de inatencién, desorientacion,
disartriatemblor y marcha inestable.Exdmenes de laboratorio informan funcién renal y
hepéatica normal, pardmetros inflamatorios bajos, amonemia:147 ug/dl, niveles de AV:151 ug/
ml.Sin lesiones de caracter agudo en TAC de cerebro.Se realiza diagndstico de encefalopatia
hiperamonémica por AV (EHV).La EHV es una patologia que requiere un alto indice de sospecha.
Se realizé una revisién bibliografica de la evidencia disponible sobre sus factores de riesgo.
Hasta el momento,sélo existen reportes de casos en poblacién psiquiatrica,Chopra et al (2012)
realiza un estudio observacional descriptivo, consta de una revisiéon de 35 casos, identificando
como factores de riesgo:discapacidad intelectual, déficit de carnitina, trastornos del ciclo de urea
y risperidona en nifos.Se considerd un caso interesante de presentar, dado que no hay otros
reportes al respecto en poblacién psquidtrica en Chile.
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE KETAMINA Y EL DESARROLLO DE TORMENTA TIROIDEA
INMINENTE (TTI) . APROPOSITO DE UN CASO.

Camila Jeanette Farias Venegas, Sara Ester Celis Piutril, Mirko Andre Krtulovic Munioz, Alfredo Andrés Rubio Toloza,
Fatima Neyet Jarbouh Vela, Camilo Alejandro Fielbaum Villegas

P87]

Introduccién: La TTI, es la etapa intermedia del hipertiroidismo que puede convertirse en una
Tormenta tiroidea. Es reversible si se diagnostica y trata precozmente. Se ha observado que
puede ser desencadenada por la exposicion a drogas, como la Ketamina. Caso: Mujer, 21 anos,
universitaria, sin antecedentes mérbidos. Presenta consumo de Extasis y Marihuana de 10 meses
de evolucion, palpitaciones, baja de peso, diarrea e intolerancia al calor. Ingresa al Servicio de
urgencia con agitaciéon psicomotora severa, temblor fino de manos, en contexto de consumo
de Ketamina. Presenta TSH 0.05 ?IU/mL y T4L 2.4 ng/dL. Se da de alta por buena respuesta a
antipsicéticos y benzodiacepinas. Reingresa a las 2 semanas con ideas delirantes, alucinaciones
visuales, taquipsiquia y taquicardia. Evaluada por medicina interna con Escala Burch Wartofsky
30, TRADb negativos y ecografia tiroidea con aumento de perfusion vascular, TAC de cerebro
normal. Se inici6 Propranolol e indicacion de traslado a UTI. Evoluciona favorablemente,con
resolucion del episodio psicético y estabilizacion hemodinamica. Conclusion: La tormenta
tiroidea es una emergencia médica. Se debe sospechar ante todo cuadro psicético con alteracion
de las hormonas tiroideas y consumo de drogas.
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PRESCRIPCION DE PSICOFARMACOS EN UN CESFAM Y RELACION CON PANDEMIA SARS COV
2.

Arturo Roizblatt, Eduardo Flores Casco, Nicole Grossman Kuperman, Andrea Canals
P88J

Se reporta, que durante la pandemia por COVID-19 hubo aumento en los sintomas de salud
mental. OBJETIVO: Determinar la prescripcion de psicofarmacos en un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) DE LA REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO, CHILE, en periodos pre, durante y
post-pandemia. MATERIAL: Se revisaron todas las prescripciones indicadas a usuarios mayores
de 15 anos seleccionando el porcentaje de prescripciones de psicofarmacos por afio y periodo,
categorizado: prepandemia 2017-2019, pandemia 2020-2021, y postpandemia 2022-2023. Se
construyo el intervalo de confianza para la media de este porcentaje en los afios pre-pandemia,
y se compararon los valores de los anos 2020 en adelante, con este. RESULTADO: La pandemia
de SARS-CoV-2, en el CESFAM estudiado, generé aumento estadisticamente significativo
del porcentaje de prescripciones de psicofarmacos, con respecto al periodo prepandemia.
CONCLUSION: El monitoreo de la prescripcién de psicofarmacos en relacién a la pandemia, en
este estudio, mostré modificaciones que puede ser de interés, al ser un indicador confiable que
evidencia aumento de enfermedades psiquiatricas, lo que puede permitir desarrollar estrategias
de salud publica para tomar medidas y prevenir situaciones futuras similares.
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SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO, A PROPOSITO DE UN CASO.

Alexia Maritza Galvez Valdivia, Maria Ignacia Gonzalez Sepulveda, Sebastian Zambrano Otarola,
P89J

Introduccién: El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es el efecto adverso mas grave causado
por antipsicéticos. Caso clinico: Paciente con antecedentes de microcefalia, hipotiroidismo y
retraso mental severo. Ingresa al Servicio de Psiquiatria del HHHA, por cuadro de agitacién
psicomotora, se inicia manejo con haloperidol 5 mg ¢/ 12 hrs, responde parcialmente por lo que
se aumenta a 12,5 mg dia. Evoluciona con temblor leve, se disminuye dosis a 10 mg, sin embargo
evoluciona posteriormente con mas temblor, sudor, rigidez y fiebre. Se suspende de inmediato
haloperidol. Exdmenes destacan con Creatinquinasa (CK) hasta 3470 U/L, con funcién renal
normal. Se presenta en UCI, donde indican que no tiene criterios de ingreso, por lo que se
maneja en sala de Psiquiatria, con hidrataciéon endovenosa y lorazepam endovenoso en altas
dosis. Paciente evoluciona favorablemente, con regresién de los sintomas, y normalizacién de
CK. Conclusién: EIl SNM es una entidad grave, que puede ser producida por los antipsicéticos
como el haloperidol. En este caso se identificaron rdpidamente los sintomas, se suspendié el
farmaco, y se manejé Unicamente con benzodiacepinas e hidratacién con respuesta favorable
que evité el ingreso a UCl y el deterioro del paciente.
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TAQUICARDIA SINUSAL INDUCIDA POR CLOZAPINA: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Valentina Garcia Vergara, Daniela Pefia Oyarzun, Miguel Zapata Urrutia,
P90)

La taquicardia sinusal (TS) es un evento adverso frecuente asociado a tratamiento con clozapina
(CZP), generalmente es transitoria y a menudo ignorada. Se presenta caso de hombre de 36
anos, diagnosticos de esquizofrenia y trastorno por uso de multiples sustancias sin control ni
tratamiento. Ingresa de manera involuntaria por heteroagresividad. Durante hospitalizacién
tras cumplimiento de 4 semanas de combinacién de antipsicéticos atipicos (AA) se decide
cambio de tratamiento a CZP. Al séptimo dia desde inicio, paciente refiere malestar generalizado
inespecifico, destacando TS aislada nocturna de 120 Ipm, resto de signos vitales, examen fisico y
laboratorio normales, al electrocardiograma TS. Se observa patrén TS asintomaticas inicialmente
de predominio nocturno y luego persistentes en relacién a aumento de dosis CZP llegando a 350
mg diarios. Se realiza ecocardiograma y test de esfuerzo los que resultan normales. Se opta por
ajuste a dosis CZP 300 mg, no logrando corregir TS. Actualmente no existen pautas claras para
la monitorizacién ni tratamiento de TS inducida por CZP. Se requiere de estudios que orienten
a recomendar intervenciones especificas, como reduccién de dosis de CZP o asociacién con
farmacos cronotdpicos negativos.
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SINDROME SEROTONINERGICO, UNA EXPERIENCIA EN UNIDAD AMBULATORIA.
Paula Marcela Gonzdlez Cabrera, Alvaro Arturo Sefior Ramirez, Gonzalo Andree Salvador Antonucci Huerta, Daniel

Chame Araya, Carla Nicole Jofré Calderdn,
P91J

Paciente femenina de 63 afnos con antecedente de trastorno por uso de alcohol en abstinencia,
depresién recurrente, DM2 e Hipotiroidismo. En manejo en programa ambulatorio intensivo de
Hospital Barros Luco Trudeau, inicia manejo farmacoldgico con Disulfiram 500 mg/dia, Trazodona
150 mg/dia, Quetiapina 200 mg/dia, Anfebutamona 300 mg/dia y Diazepam 20mg/dia. Durante
manejo, debido a posible efecto adverso de Quetiapina (rigidez y temblor distal), se decide
traslape de potencial hipnético a Amitriptilina, llegando a dosis de 75mg/dia con aumento de
Trazodona a 200mg/dia. Evoluciona con cuadro de 2 semanas de duraciéon de temblor de reposo
y accién de ambas extremidades superiores, disartria, enlentecimiento psicomotor, bradilalia,
episodios de desorientacién espacial y polidefecacion. Al examen neurolégico destaca marcha
ataxica, temblor grueso generalizado. ROT vivos, con aumento del area reflexégena y Clonus
inducido en EEII. Bajo esta clinica e incremento de dosis de farmacos, se planteé el diagndstico de
Sindrome Serotoninérgico y se suspende antidepresivos gradualmente, adicionando Zopiclona
para manejo del sueno, licencia médica y controles bisemanales en la unidad. Con evolucién
favorable de la sintomatologia, que cede a los 16 dias.
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DETECCION TEMPRANA DE MIOCARDITIS EN UNA USUARIA DE CLOZAPINA. A PROPOSITO
DE UN CASO

Maria Soledad Gallegos Espinoza, Valeria Lander Reymy, Nicolas Muiioz Mufioz, Felipe Hermosilla Estay, Daniel
Vasquez Reyes, Sebastian Jara Manriquez

P92

Femenina de 30 anos, diagndstico previo de trastorno limite de la personalidad, es hospitalizada
en unidad de psiquiatria por cuadro psicético, donde se diagnostica esquizofrenia catatdnica.
Se ocuparon diversos esquemas con antipsicéticos tipicos y atipicos, en dosis y tiempo
adecuados. Evoluciona sin respuesta clinica adecuada, llegando a usar Olanzapina 20 mg/dia,
Haloperidol 10 mg/dia y Quetiapina 400 mg/dia, esquema con el que ademas presenta sintomas
extrapiramidales, por lo que se considera una Esquizofrenia resistente al tratamiento. Se inici6
clozapina con titulacién segin norma técnica, en la tercera semana presentd taquicardias
sinusales, dolor toracico por lo que se realizan examenes y se pesquisé pardmetros inflamatorios
elevados, rapidamente se solicitan proteinas cardiacas con resultado de Troponina elevadas,
y se decide suspender inmediatamente tratamiento por sospecha de miocarditis inducida
por clozapina, se completd el estudio se espera la normalizacion de niveles plasmaticos de
troponinas. En las guias clinicas no hay recomendaciones que indiquen el monitoreo de enzimas
cardiacas, ni tampoco seguimientos electrocardiograficos, alteraciones que podrian anunciar de
forma temprana la enfermedad.
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EFECTOS ADVERSOS DERMATOLOGICOS CON USO DE LITIO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Karla Sofia Murioz Guzman, Giuliana Maccarini Llorens, Pablo Fabregas Soto, Patricia Rubi-Gonzalez
P93)

El Litio es un estabilizador de animo eficaz en trastorno bipolar (TAB) que puede causar efectos
adversos dermatoldgicos, lo que puede condicionar su adherencia. Se presenta el caso de un
paciente de 37 afios con TAB 1, en tratamiento desde 2010 con carbonato de litio 600 mg cada
12 horas con niveles plasmaticos en rango terapéutico. Desde el inicio del tratamiento refiere
aparicion de acné leve en la zona de la espalda y dorso, el que aumenta gradualmente en los
ultimos anos, provocando que suspendiera el farmaco. Tras esto cursa con un episodio maniaco
después de 10 afos de eutimia. A propdsito de este caso se realiza una revision de la literatura
respecto a los efectos dermatoldgicos del litio y su manejo.
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MIOCARDITIS INDUCIDA POR CLOZAPINA, PRESENTACION FLU-LIKE UN RETO DIAGNOSTICO
DURANTE LA PANDEMIA DE VIRUS RESPIRATORIOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

Gabriela Araneda Rodriguez, Nicolas Murioz Muiioz, Felipe Hermosilla Estay, Valeria Lander Reymy, Monica Urrutia
Tapia, Maria Jose Lopez

P94

Hombre de 21 afos, con diagndstico de Esquizofrenia Catatonico-Paranoide, internado en el
Hospital Félix Bulnes por descompensacién del cuadro debido a mala adherencia farmacoldgica.
Se instalo tratamiento antipsicético con 10 mg de Haloperidol y Olanzapina 20 mg, con escasa
respuesta clinica. Dada resistencia al tratamiento, se usé Clozapina. Catorce dias después inicié
con peak febriles, cefalea, palpitaciones, tos, taquicardia y parametros inflamatorios elevados, sin
foco etioldgico claro. Fue evaluado por medicina interna quienes sugieren realizar estudio para
descartar COVID-19 y otros virus respiratorios, ademas de un Genexpert para Mycobacterium
tuberculosis, resultando todos negativos. Debido a la persistencia de fiebre y al hallazgo de focos
de neumopatia en TC de Toérax, se inicié Ceftriaxona de forma empirica con lo que disminuy6
la fiebre, no obstante persiste con taquicardia y examenes alterados, detectandose eosinofilia,
PCR y troponinas elevadas, por lo que se sospechd una Miocarditis inducida por Clozapina. Se
decidio suspender el farmaco y se trasladé a Medicina para monitoreo. Una semana mas tarde,
cede sintomatologia flu-like y cardiovascular, se inicia terapia antipsicética con olanzapina con
adecuada respuesta.
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DETECCION PRECOZ DE DIABETES INSiPIDA NEFROGENICA (DIN) POR USO DE CARBONATO
DE LITIO (LI+), A PROPOSITO DE UN CASO.

Andrés Cristian Salazar Araneda, Martin Arcila Martinez, Alfredo Rubio Toloza, Diana Bohle Zarecht, Bernardo
Infante Figueroa,

P95)

Introducion El Li es un farmaco utilizado desde hace mas de un siglo, sus beneficios son
ampliamente conocidos. Sin embargo, sus consecuencias negativas pueden generar un dafo
renal, frecuentes y poco evaluado en la practica clinica psiquiatrica. En adultos, el 90-95%
de los casos de DIN es causada por Li+ y de estos, el 20% lo padece de forma sintomatica.
Caso clinico Femenina 38 anos, padece de Diabetes mellitus 2 (DM2) no insulino requirente,
glaucoma, retinopatia y trastorno afectivo bipolar (TAB). Internada en UHCIP en marzo 2023
por descompensacion de TAB y suicidalidad ampliada, donde se ajusta progresivamente Li
de 600 a 1200mg/dia (litemia de egreso 0,91 mmol/L). En controles ambulatorios evoluciona
con aumento de peso, polidipsia, poliuria y nicturia (funcién renal normal). Ante la sospecha se
deriva a medicina interna, que inicia manejo medico con diurético. Conclusién El Li+ produce
efectos en estructura y funcionalidad renal. A corto plazo, el mas frecuente es la incapacidad de
concentrar la orina y a largo plazo, podria evolucionar a una enfermedad renal crénica. Frente
a un paciente en tratamiento con litio, es necesario tener presente la triada polidipsia, poliuria,
nicturia, durante la evaluacion y seguimiento.
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DISTONIA AGUDA LINGUAL CON EL USO DE ARIPIPRAZOL, REPORTE DE CASO CLINICO
Pablo Andrés Torres Ortiz, James Bornachera Florez, Felipe Gonzalez Figueroa, David Ibarra, Paulina Guzman, Ana

Covarrubias

P96)

Aripiprazol es un antipsicético atipico o agonista parcial dopaminérgico y serotoninérgico (D2y
5HT1A) y antagonista 5HT2A segun la nomenclatura basada en las neurociencias,NbN. Su uso
se encuentra aprobado para esquizofrenia, trastorno bipolar (mania aguda) y como adyuvante
en depresidn monopolar resistente. Presenta una baja propension de causar efectos adversos
tipo sintomas extrapiramidales, sin embargo, en la literatura es posible encontrar reportes de
acatisia, disquinesia tardia y de distonias agudas. Sobre estas Ultimas, hay escasos reportes
de distonias focales predominantemente cervicales, mandibulares y crisis oculdgiras. Dado los
limitados reportes de casos existente este cobra importancia, tratdndose de una paciente de
género femenino de 34 anos, quien por una depresion unipolar resistente se le indicé el uso
de aripiprazol como adyuvante. Presenté una distonia aguda lingual durante la titulacién de la
dosis, lo cual fue manejado con la suspensién del fdrmaco y el uso de benzodiacepinas. Se
discutira finalmente lo mas relevante de la revisién bibliografica sobre el tema, enfocandonos en
factores de riesgo y posibles etiologias sobre nuestro caso. Palabras clave: aripiprazol, sintomas
extrapiramidales, distonia aguda
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USO OFF LABEL DE CLOZAPINA (CLZ) EN EL MANEJO DE ALTERACIONES CONDUCTUALES
(RC) EN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) SEVERO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Camila Jeanette Farias Venegas, Chantal Joelle Davy Julio, Luis Felipe Varela Espinoza,
P97)

Introduccidn: Las alteraciones conductuales en el TEA son frecuentes, presentdndose en 1 de
cada 2 personas con esta condicion, lo que aumenta el deterioro en la calidad de vida. La CLZ
se usa para el manejo de las AC en diferentes cuadros clinicos, pero se subutiliza en TEA, por los
potenciales riesgos adversos. Caso: Hombre de 20 afos, soltero, estudiante en colegio diferencial,
con antecedentes de TEA y descontrol de impulsos grave. En tratamiento con Aripiprazol 30 mg,
Acido Valproico 1250 mg, Clonazepam 3 mg, Haloperidol 2 mg y Sertralina 200 mg en dosis
diarias con buena adherencia. Presenta episodios severos de agitacion psicomotora (APM) por
al menos 1ano, por lo que ingresa a unidad de corta estadia. Se maneja con multiples esquemas
farmacoldgicos en dosis altas (Olanzapina, Acido Valproico, Quetiapina, Benzodiacepinas) sin
respuesta y con reaccion adversa a medicamentos (bradicardia). Se inicia CLZ en monoterapia,
titulandose en 6 semanas hasta 100 mg/dia, con buena respuesta y tolerancia. Conclusion: CLZ
podria ser recomendado como segunda linea para el manejo de alteraciones conductuales en
TEA. Diversos estudios demuestran alta efectividad en la reduccion sintomatica, buena tolerancia
y potencial como monoterapia.
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CAMBIO CLIMATICO: DESAFiOS PARA LA SALUD MENTAL Y LA PSIQUIATRIA, DESDE UNA
PERSPECTIVA COMUNITARIA GLOBAL

José Antonio Araus Tapia, Veronica Valbuena,
PO1V

Introduccidn: El cambio climatico, la urbanizacidn, la contaminacidén y los desastres naturales se
entrelazan y generan un impacto en nuestra vida cotidiana y salud mental. Objetivo: Establecer
los desafios de la Psiquiatria producto del cambio climatico desde una perspectiva comunitaria
global Desarrollo: El cambio climatico es causado por actividades destinadas a agotar los recursos
naturales. En este sentido, la urbanizacion, la contaminacién del aire, el agua y el suelo, propicia
un circulo vicioso que afecta a las personas y su entorno, asi como también a nuestra practica
profesional. Dado lo anterior, estas variables contribuyen al desarrollo de trastornos mentales
y también a enfermedades somaticas que exacerban su impacto. Es asi, como se ha generado
terminologia especifica en la literatura internacional para relacionar estos efectos. Conclusién:
La diferenciacién de la Psiquiatria, de la comunidad donde se inserta y mas aun, en las variables
climaticas y ambientales, no tiene sentido. Establecer un objetivo comun de bienestar permitira
a las futuras generaciones de psiquiatras prevenir el cambio climatico, formarse en el manejo
de factores estresantes ambientales, crisis en catastrofes o trastornos mentales secundarios a
estos.
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS HOSPITALIZACIONES EN LA UHCIP POR DESCOMPENSACION DE
ADULTOS CON TRASTORNOS DE SALUD MENTAL GRAVE EN LA PROVINCIA DE MALLECO,
CHILE: UN ENFOQUE ANALITICO

James Breiner Bornachera Florez, Moisés Rodrigo Campos Jara, Paulina Valeria Guzman Saez, Felipe Carlos
Gonzalez Figueroa, Pablo Andrés Torres Ortiz, Ana Liz Covarrubias Fuentes, David Ibarra

PO2V

Este trabajo aborda la epidemiologia de las hospitalizaciones en la Unidad de Hospitalizacion
de Cuidados Intensivos en Psiquiatria (UHCIP) del Hospital de Angol, regiéon de Araucania,
Chile. Se examinaron 301 hospitalizaciones entre enero 2020 y mayo 2023. Los resultados del
estudio destacan el rol de la UHCIP en la atencidn de crisis, facilitando la derivacidn desde otros
centros y servicios de Urgencia en la Provincia. Se enfoca en pacientes adultos con trastornos
de salud mental grave. 48,8% de los ingresos fueron voluntarios, 54,1% fueron involuntarios. Los
diagndsticos mas frecuentes en el ingreso y egreso fueron psicosis aguda, ideacion suicida,
depresidn, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno ezquizoafectivo, trastornos de personalidad
y trastornos de conductas alimentarias. En los afos 2021 y 2022 se presentaron el mayor
ndamero de hospitalizaciones en la UHCIP. Los objetivos del estudio incluyen determinar la
prevalencia de las hospitalizaciones, identificar las patologias mentales mas recurrente, conocer
la proporcion de ingresos voluntarios e involuntarios, analizar factores como género, edad y
factores psicosociales en relacion con las tasas de ingreso.
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PATRON ESTACIONAL DE DEMANDA SEGUN DIAGNOSTICO EN HOSPITAL DE DIiA SANTIAGO
CETEP

Daniela Ferndndez Niklitschek,
PO3V

El Hospital de Dia es un centro orientado al tratamiento interdisciplinario e intensivo de personas
que se enfrentan a dificultades en su Salud Mental en etapa subaguda, o como instancia de
transicién entre una hospitalizacién cerrada y una atenciéon ambulatoria. Luego de la pandemia,
se ha observado que la demanda y su distribucion segun estacionalidad ha cambiado luego de
que se inici6 el desconfinamiento. Por ello, se decidio revisar la data de todos los usuarios dados
de alta durante 2022 en hospital de dia, y asi poder observar cémo ha continuado la demanda en
atenciones de pacientes asociados al GES, en este tipo de dispositivo. En cuanto a los usuarios
ingresados con diagndstico de esquizofrenia, se observa que se mantienen estable en demanda,
manteniéndose entre 7 a 8 usuarios en el dispositivo, solo con un alza en el mes de mayo, y una
baja considerable durante los meses de verano. Con respecto a la demanda de los usuarios con
depresidn se observa una estabilidad de 20 pacientes aproximadamente en el dispositivo, pero
con un alza sustentable en los meses primaverales. Con respecto a los pacientes con bipolaridad
se observa solo un alza muy débil en los meses primaverales.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y SUICIDALIDAD

Sergio Ramon Florenzano Urzua, Ismael Hernandez, Nahuel Staub,
P04V

Este poster representa una aproximacién al tema de la entrevista clinica de pacientes que
consultan con riesgo suicida, y que pueden ser mejor ayudados si se aplica una herramienta de
Inteligencia Arfiticial tal como Chatbot GPT. Se hizo una revision de la bibliografia al respecto,
encontrando que es posible identificar el riesgo de suicidio mediante la extraccién automatica
de notas clinicas se encuentren en el expediente clinico deL un paciente; esto, gracias al
procesamiento del lenguaje natural, una foma de inteligencia artificial. Los determinantes
sociales de la salud son factores de riesgo de suicidio en diversos estudios realizados por grupos
académicos en Estados Unidos, Francia y el procesamiento del lenguaje natural se puede
aprovechar para extraer informacién de datos no estructurados de esos determinantes. Se hizo
una revisién sistematica de la literatura, que se tabulé en una planilla Excel. Se concluye que es
posible utilizar la inteligencia artificial en entrevistas presenciales para localizar la determinacién
del riesgo suicida. Se trabajo en un equipo conformado por académicos de dos universidades y
medicos en formacién en psiquiatria.
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EXPERIENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS POR INTENTO DE SUICIDIO EN UN HOSPITAL
GENERAL

Ximena Hernandez Carrasco, Margarita Saavedra Melo, Sebastian Rossle,
P05V

En la literatura existe poca informacion acerca de los casos de intento de suicidio, a diferencia
de los suicidios consumados en que si se encuentra. Es necesario saber mds de ésta conducta
de riesgo, para entender lo que sucede en estos pacientes. Todo con el fin de disefar estrategias
para adelantarnos y llegar a evitar el que ocurra. Objetivo: Analizar los diagndsticos psiquiatricos
de los pacientes atendidos por intento suicida en la Urgencia psiquiatrica del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepciodn. Desarrollo: Se revisan los registros de atencidon de los pacientes
atendidos durante dos meses del inicio de la primavera del ano 2019. Los que fueron llenados por
el médico psiquiatra de urgencia de dicho centro. En los resultados, destacan las mujeres con
mas conducta suicida que los hombres. En los diagndsticos se observan importantes diferencias
segun género. Como también una distribucién de diferentes diagndsticos segun grupos de edad.
Dichos resultados se asemejan lo encontrado en publicaciones sobre el tema.
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INTERVENCIONES PARA PREVENIR SUICIDIO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: UNA
REVISION NARRATIVA

Verdnica Loreto Jara Contreras, Sandra Saldivia Borquez, Berta Moreno Kiistner,
P06V

El suicidio es la segunda causa de muerte entre jovenes de 15 a 29 afnos y en estudiantes
universitarios. El objetivo es revisar la evidencia de intervenciones preventivas de conducta
suicida en estudiantes universitarios. Usando un disefio de revisidon narrativa se analizé la
evidencia actual. Se incluyeron publicaciones en PubMed y Medline, en inglés y espanol, de
los dltimos cinco anos. La estrategia mas frecuente fue la capacitacion de monitores para
deteccion y primera respuesta, a través de la formacién de guardianes que buscan detectar
poblacion en riesgo y entregarles consejeria, en Intervenciones en linea, modalidad que favorece
la aceptabilidad, confidencialidad y anonimato. Los estudios de sensibilizacién son los que
reportan mayor efectividad e incluyen temas de alfabetizacidn, estigma, identificacion de fuentes
de ayuda, factores de riesgo, signos y sintomas y cdmo manejar y buscar ayuda en caso de
tendencias suicidas. Escasas intervenciones de prevencidon muestran efectividad. Los estudios
son principalmente occidentales; en Chile, el abordaje del suicidio se ha enfocado en protocolos
para episodios agudos. Se requieren programas de prevencién que incluyan estrategias
multimodales.
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CARACTERIZANDO A LAS INTERCONSULTAS PSIQUIATRICAS DEL CESFAM PIEDRA DEL
AGUILA DE ANGOL. UN QUINDENIO DE EXPERIENCIA.

Nekul Andrés Llancaleo Bustos, Allison Isabel Aguilar Rojas, Yerko Reyes Gonzalez, Oscar Contreras Ramos
PO7V

El Séptimo Termdmetro de la Salud Mental en Chile (mayo 2023), refiere que 13,7% de los
encuestados presentd sintomas de depresion, y 22,3% presenté sintomas de ansiedad. El
objetivo del trabajo es caracterizar las derivaciones psiquiatricas de adultos emitidas desde
CESFAM Piedra del Aguila a nivel secundario en el dltimo quindenio. Para ello realizamos un
andlisis transversal, retrospectivo, y descriptivo de las interconsultas emitidas entre 2008 y
2023, codificando los diagnésticos de acuerdo al CIE-10. De un total de 518 interconsultas, lo
mas derivado fueron trastornos del humor (F3) con 31.72% y los trastornos neuréticos (F4) con
30.56%, seguidos de trastornos psicéticos (F2) con 10,83%. El diagnostico mas derivado fue el
trastorno mixto de ansiedad y depresién (F41.2) 24,5%, seguido de episodios depresivos graves
sin sintomas psicéticos (F32.2) 10,5% y episodios depresivos graves sin sintomas psicéticos
(F32.3) 7,3%. El porcentaje de hombres y mujeres fue 34.0% y 66.0%, respectivamente. La
edad promedio fue 50 afos, y el 47,5% correspondié a diagnésticos GES. Concluimos que los
diagnésticos mas derivados estan asociados a trastornos depresivos, seguidos de trastornos
neuréticos
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ACCESO A SALUD Y MUERTE POR SUICIDIO EN CHILE: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
AUTOPSIAS PSICOLOGICAS

Martina Mella Lukacs, Victoria Hanke Septlveda, Sebastian Veloso Daettwyler, Francisco Bustamante Volpi
P08V

Introduccién: Para lograr una prevencién efectiva de las muertes por suicidio es necesario
describir a la poblacién que fallece por esta causa. El objetivo de este estudio es caracterizar a
esta poblacion en Chile segin diagnéstico de salud general (SG), salud mental (SM) y acceso
a salud un afo previo a su muerte. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo tipo
descriptivo que recopilé los resultados de las autopsias psicoldgicas realizadas en Chile (2014-
2019) solicitadas via ley de transparencia a todas las SEREMI de salud del pais. Resultados: Se
obtuvieron 46 casos en total de dos regiones de Chile, siendo 69% hombres. La edad promedio
fue 32,7 afos, sin embargo, el rango etario méas prevalente fue de 10-19 afos (30%). Un 48% de
la muestra tenia un diagndstico de SM, siendo el mas prevalente el de abuso de alcohol (OH).
Un 36% de los adolescentes no tuvo acceso a salud el afo previo a su muerte. Conclusion:
La caracterizacién de la poblacién indica que en su mayor parte no tienen acceso a atencion
en salud, especialmente en el caso de los adolescentes. De los resultados obtenidos parece
importante focalizar medidas de prevencién y acceso a salud en la poblacién adolescente y en
pacientes hombres con consumo problemético de OH.
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ALCOHOL COMO GATILLANTE DE LA CONDUCTA SUICIDA EN PACIENTE CON FOBIA SOCIAL Y
TRASTORNO POR TICS.

Francisco Javier Nunez Delgado, Nicolas Opazo Rios, Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza Palma
POV

El suicidio es un problema creciente en Chile y una causa de muerte prevenible que ocurre
frecuentemente en personas que presentan comorbilidad psiquidtrica como trastornos del
animo, uso de sustancias y esquizofrenia. Caso: Paciente con antecedentes de espasmofemia,
bullyng escolar, historial de conductas autolesivas, consumo problematico de alcohol y fobia
social presenta luego de consumo de alcohol conducta heteroagresiva, ingesta de psicofadrmacos
e intento autolitico consistente en lanzarse del segundo piso de su hogar. Consulta en servicio
de urgencias manejandose con antipsicéticos y benzodiacepinas de forma transitoria. En
consultoria Psiquidtrica se pesquisan movimientos repetitivos de parpados con posterior
bloqueo y repeticién de palabras, sugiriendo trastorno por tics, paralelamente sin ideacién
suicida, eutimico y en etapa de contemplacién al cambio en contexto de consumo problemaético
de alcohol inicidndose tratamiento con haloperidol oral, terapia psicoterapéutica motivacional y
mindfulness. Discusién: El consumo de alcohol se asocia a la realizacién de intentos autoliticos
ya que sus efectos inhibidores precipitan impulsividad, agresividad y distrés psicoldégico
favoreciendo el paso de ideacién suicida a acto autolitico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PERSONAS QUE COMETEN AUTOLESIONES EN EL SUR DE
CHILE. PERIODO 2018-2022

Tamara Otzen Hernandez, Josue Rivadeneira, Jacqueline Vistoso- Hernandez, Carlos Manterola
P10V

Este estudio se centrd en la regién de La Araucania entre 2018 y 2022, con datos proporcionados
por la SEREMI. Se analizaron 3.718 casos de autolesiones, predominantemente en mujeres (74%),
con una edad promedio de 277 afios. Un 81,3% provenia de &reas urbanas y el 84,3% no tenia
herencia indigena. Notablemente, el 42,1% ya habia intentado suicidarse anteriormente, el 51%
tenia antecedentes psiquiatricos y el 71,5% requirié hospitalizacién. La ingesta de medicamentos
fue el método mas comdun. En cuanto a las tasas, se observé un aumento desde 53,5 por 100,000
habitantes en 2018 hasta 105,1 en 2019, seguido de una disminucién en 2020 a 48,8. Sin embargo,
la tasa volvié a aumentar en 2021y 2022, alcanzando 98,4 por 100,000 habitantes. Este patrén
fue coherente en todas las categorias de género y edad. El andlisis exploratorio y multivariante
revelé desigualdades geogréficas y sociales en la prevalencia de autolesiones, sugiriendo que
las inequidades sociales parcialmente determinan las desigualdades en salud mental. También
se encontraron perfiles distintos de intentos de suicidio entre hombres y mujeres, acorde con la
literatura internacional.
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SISTEMA REDOPA, TECNOLOGIA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA

Tamara Otzen, Katherina Palma-Millanao, Gabriel Epuyao Barrientos, Monica Hetz Fuentes, Francisca Villagran
Silva,

PTIV

En Chile, y especialmente en regiones desfavorecidas, las tasas de conductas suicidas son
altas. A pesar de sus desafios, las tecnologias ha mostrado ser efectivas para intervenir en
salud mental. El objetivo del sistema RedOPA, fue prevenir conductas suicidas en estudiantes
de ensenanza media. Se utilizaron varios métodos de investigacion involucrando a todos los
actores en el sistema educativo y de salud. En base a esto se desarrollé6 un modelo basado en
empatia, inteligencia emocional, sentido de pertenencia y alfabetizacion en salud. Considerando
un APP con monitoreo del estado del animo, infografias y eventos promotores de salud mental,
y un botén de alarma. Administrado a través de una plataforma web por los encargados de
convivencia de los establecimiento, debidamente capacitados. El sistema RedOPA no solo
obtuvo 126 descargas en su periodo de prueba, sino que ademas tuvo un uso efectivo del 72.5%.
La aplicacion y la plataforma web permitieron una evaluacién y seguimiento constantes de los
estados de animo y comportamientos de los estudiantes, apoderados y funcionarios de los
establecimientos. Este sistema emerge de forma valiosa en el cuidado de la salud mental. Sin
embargo, se requiere de evaluacion continua.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

CARACTERIZACION DE PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS SEGUN DIAGNOSTICO DE
EGRESO DE LA ATENCION CERRADA, EN EL HOSPITAL DEL SALVADOR DE VALPARAISO

DURANTE EL 2016 A 2019
Susana Soledad Pérez Reyes, Daniela Pefa Oyarzun, Paula Vargas Ldpez,

P12V

Introduccidn: El Hospital Psiquiatrico del Salvador (HDS) es el Unico de especialidad en la red
del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio. La unidad de Atencién Cerrada dispone de corta,
mediana estadia y unidad de cuidados especiales para adultos con un total de 68 camas. Objetivo:
Caracterizar segun sexo, edad y diagndstico de egreso a pacientes adultos hospitalizados en
la atencién cerrada del HDS de Valparaiso durante los afos 2016 al 2019. Método: Disefio no
experimental, transversal, descriptivo. Criterios de inclusidn: Diagnésticos de egreso de atencion
cerrada en el HDS entre afos 2016 a 2019. Sin criterios de exclusidn. Andlisis estadistico SPSS
v29.0. Principales resultados: Trastorno por consumo de sustancias 42,18%, T. psicéticos 23,61%,
T. afectivo afectivo bipolar 10,26%. De los trastornos por consumo de sustancias el mas frecuente
fue de cocaina 39,41%. Conclusion: El diagndstico de egreso mas prevalente fue el Trastorno por
consumo de sustancias de cocaina (incluye pasta base de cocaina). Consideramos necesario
implementar estrategias efectivas para prevenir e intervenir en la poblacién general y en especial
en las comunas de Valparaiso y San Antonio debido al impacto socio-econdémico-cultural que
generan estos trastornos.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES DEL COSAM CORONEL 2022: UNA MIRADA A LA SALUD
MENTAL COMUNITARIA

Camila Susana Pérez Cordova, Joaquin Alejandro Galarce Lira,
P13V

El objetivo de este estudio fue caracterizar la poblacién atendida en el COSAM de Coronel
en ano el ano 2022. Se analizaron aspectos sociodemograficos, clinicos y psicosociales con
el propdsito de conocer la poblacién y sus principales caracteristicas para asi identificar sus
necesidades. La metodologia consistié en su estudio descriptivo retrospectivo de registros
clinicos, la confeccion de una base de datos y su posterior analisis. En los resultados, respecto
a la ocupacién, destacan que la mayoria de los adultos estan pensionados. En cuanto a la
religion, predominan evangélicos seguidos por catdlicos. En el nivel educativo, se observé un
predominio de pacientes con educacion media completa. Asi mismo, el diagnédstico principal en
adultos fue la Esquizofrenia, seguida por TDP cluster B y Trastorno bipolar. En la subpoblacién
infanto- juvenil, se repite el patrén en Religién, mientras que la mayoria se encuentra cursando la
Educacién Media. Como diagndstico principal destaca el Trastorno del Espectro Autista, seguido
de Trastornos de desarrollo de la personalidad y el TDAH . Respecto al nivel socioeconémico,
es notable que mas del noventa por ciento de los pacientes pertenecen a los dos grupos mas
vulnerables del registro social de hogares.
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LO INTENTOS SUICIDAS REGISTRADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE
CURICO. ; CUANTO INFLUYO LA PANDEMIA?

Dayan Stefanny Montoya Castro, Mariajesus Leon Alcayaga, Soraya Suaznabar Eugenio, Alejandro Ignacio
Izquierdo Molina, Angela Ximena Gaete Contreras, Verdnica Eliana Vitriol Gaysinsky

P14V

El comportamiento suicida es una preocupacion significativa para la sociedad y salud publica.
Tales manifestaciones sefalan a individuos de alto riesgo, a menudo vinculados a enfermedades
psiquiatricas subyacentes. La pandemia de COVID-19 ha desafiado globalmente la salud publica,
dando lugar a repercusiones psicosociales que podrian exacerbar trastornos psiquiatricos y
aumentar las tendencias suicidas. Este estudio observacional transversal tiene como objetivo
analizar el efecto de la pandemia sobre las tasas y variables epidemioldgicas asociadas al intento
suicida reportadas en el Servicio de Urgencias del Hospital de Curicé entre enero 2021 a mayo
2022, en comparacion con condiciones pre-pandémicas desde enero 2017 a mayo 2018. El estudio
revela un aumento en las notificaciones de suicidios durante la pandemia en comparacién con
el periodo pre-pandémico. Ambos periodos muestran mayor ocurrencia de intentos en mujeres
en edad laboral con niveles educativos mas bajos, que ocurren mayormente en el hogar tras
conflictos interpersonales. La sobreingesta de medicamentos sigue siendo el método mas
comun. Los hallazgos respaldan investigaciones existentes sobre variables epidemioldgicas
asociadas con el suicidio y su aumento durante la pandemia.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DURANTE LA PANDEMIA
COVID, PERIODO ENTRE EL 2020-2022, SEGUN DIAGNOSTICO DE EGRESO EN EL HOSPITAL

DEL SALVADOR DE VALPARAISO.
Paula Andrea Vargas Lopez, Daniela Pefia Oyarzun, Susana Pérez Reyes,

P15V

Introduccidn: El Hospital Psiquiatrico del Salvador (HDS) es el inico de especialidad en la red del
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio. Atencidn Cerrada dispone de corta y mediana estadia
con 62 camas en total Objetivos: Caracterizar segun sexo, edad y diagndstico de egreso a los
pacientes adultos hospitalizados en HDS entre el 2020-2022 Método: Diseno no experimental,
transversal, descriptivo Criterios de inclusién: Diagndstico de egreso de atencion cerrada del
HDS entre el 2020-2022. Sin criterios de exclusidon Resultados: Muestra de 1270 egresos, 50.71%
mujeres. Principales diagndsticos de egreso, T. psicoticos 32,12% y T. por consumo de Sustancias
24,05%. Dentro de los T. psicéticos el principal fue EQZ 64,78% y del T. por consumo de sustancias,
fue de Cocaina 37,83% Conclusiones: Existe alta prevalencia de egreso de pacientes con T.
psicoticos y T. por consumo de sustancias. Esquizofrenia y consumo de Cocaina fueron las dos
mas prevalentes. Comparado con el ultimo estudio de prevalencia de diagndsticos de egreso del
HDS, hay una disminucion del T. por consumo de sustancias y un aumento de los T. Psicéticos.
Es indispensable prevenir e intervenir a tiempo el consumo de sustancias dado el alto impacto
sociosanitario que provoca.
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“ACCESO A SALUD Y MUERTE POR SUICIDIO EN CHILE: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
AUTOPSIAS PSICOLOGICAS”

Francisco Bustamante Volpi, Sebastian Veloso, Martina Mella, Maria Victoria Hanke, Francisco Bustamante Y,
P16V

El suicidio es una de las 10 principales causas de muerte y de carga de enfermedad a nivel
mundial. En Chile, desde el afio 2020 hubo un aumento leve de la mortalidad por suicidio llegando
a constituir la 8° causa de AVISA, 2° causa de muerte para la poblacién entre 10 y 19 afos.
Por esto, el MINSAL incorpora como objetivo sanitario en la década 2011-2020 la disminucién
de la mortalidad por suicidio adolescente en un 15% y la creacién del Programa Nacional de
Prevencion del Suicidio (PNPS) el afio 2013. Dentro de las medidas de este programa es la
realizacidon de AP por parte de las SEREMlIes. El objetivo de este estudio es caracterizar las
muertes por suicidio en las regiones de Tarapaca y Coquimbo, elegidas por ser las regiones con
mayor tasa (71,43%) de implementacién del PNPS. Metodologia: Analisis de 46 AP obtenidas
de las SEREMles. Resultados: Caracterizacidon sociodemografica: hombres (69,5%), menores de
30 afos (50%), principal método ahorcamiento (67%), con trastorno de uso de sustancias y
comportamiento adictivo (33%). Conclusiones: Estudios como este permiten enfocar de mejor
manera politicas publicas para prevenir el suicidio.
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CARACTERIZACION DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS
ENTRE 2016 Y 2020 EN CHILE

Francisco Villalon Lopez, Fabio Mendoza Pacheco, Alejandro Molina Friz, Catalina Bradford Sotomayor, Jose Craig
Araya, Danilo Quiroz Leiva

P17V

Las condiciones neuropsiquiatricas son una de las principales cargas de enfermedad en Chile.
Las hospitalizaciones permiten caracterizar la carga e identificar los requerimientos para el
sistema de salud. Objetivo: Caracterizar los egresos hospitalarios por trastornos mentales.
Método: Estudio transversal descriptivo de egresos hospitalarios por trastornos mentales (Grupo
F) del CIE10 en Chile entre el 2016 y 2020. Se reportan frecuencias, proporciones y comparacion
entre grupos (Chi2) con ajuste de residuos estandarizados (RE) entre anos, sexo, edad, region,
prevision, nacionalidad y etnia. Resultados: Se evaluaron 104.841 egresos hospitalarios con
diagndstico psiquiatrico. Las principales causas corresponden a trastornos del animo (F3,
29.5%), debido a sustancias (F1, 20.9%), esquizofrenias (F2, 18%) y ansiedad (F4, 10.9%). Se
encuentran diferencias significativas en la distribucidn entre afos, sexo, edad, regién, prevision,

nacionalidad y etnia (p
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RELACION ENTRE LA BUSQUEDA DE AYUDA Y SINTOMAS MENTALES: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

Francisco Villalon Lopez, Alejandro Molina Friz, Jose Craig Araya, Catalina Bradford Sotomayor, Fabio Mendoza
Pacheco, Danilo Quiroz Leiva

P18V

La busqueda de ayuda por sintomas psiquiatricos es influida por multiples factores, que incluyen
la gravedad de la enfermedad, estigma o vinculos familiares, entre otros. Comprender el recorrido
de distintos grupos permite identificar estrategias focalizadas a las necesidades de la poblacion.
Objetivo: Caracterizar la relacidn entre presencia de sintomas mentales y la disposicion a buscar
ayuda. Método: Estudio transversal, de médicos y estudiantes de medicina durante el 2020 y
2021. Se compararon sintomas de depresién (PHQ9) y burnout (MBI-HSS) mediante prueba
T-Student entre quienes buscan o no ayuda. Resultados: En grupo de médicos (N=755), 305
manifestaron solicitar ayuda (M=53.6, DE=19.9) versus 350, que niegan (M=49.63, DE=22.0).
Los primeros presentaron mayores puntajes en MBI-HSS, t(653)=-2.4, p=0.016. En estudiantes
(N=362), 105 manifestaron intencion de recibir ayuda (M=13.1, DE=5.3) en comparacion a 257
que niegan (M=10.8, DE=6.3). Los primeros presentaron mayores puntajes en PHQ9, t(360)=3.4,
p=0.001. Conclusién: Se observa una diferencia significativa entre la disposicién a buscar ayuda
y peor estado de salud mental. Es necesario estudios comprensivos para entender el fenémeno
y proponer estrategias focalizadas.
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ESTRATEGIA INTEGRAL E INTERSECTORIAL PARA LA DETENCION PREVENCION E
INTERVENCION DEL SUICIDIO EN EL MUNICIPIO DE EL PITAL HUILA COLOMBIA

Freder Nicolas Villanueva Martinez, Pedro Reyes Ledn Gaspar,
P19V

https://www.sonepsyn.cl/trabajos/
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LITERATRURA Y SUICIDIO

Kristina Weil Parod,
P20V

El suicidio sigue siendo un enigma para la especie humana y también para los psiquiatras. Llama
la atencién la cantidad de artistas que terminan sus vidas a través del suicidio. En este caso
nos centraremos en escritores del siglo XIX y XX, que han optado por esa opciéon de muerte.
Se revisan biografias de varios escritores suicidas y se intenta obtener elementos comunes o
poder establecer una hipétesis respecto de lo que hay detrds del acto. Es probable que sea muy
dificil encontrar similitudes concretas en estos suicidios, pero si pensar e hipotetizar sobre las
motivaciones y estilos de enfrentar la vida y la muerte entre los escritores.
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EFECTO DE LA PANDEMIA DE COVID19 SOBRE LA CONDUCTA SUICIDA REGISTRADA EN UN
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA

Carlos Rafael Zegpi Hunter, Johanna Rojas Herrera, Brenda Martinez Peralta,
P21V

El suicidio ha aumentando su prevalencia en las ultimas dos décadas de manera preocupante
y tras la pandemia de SARS-CoV2 se observé un alza en las cifras. La conducta suicida incluye
los conceptos de ?intento de suicidio?, ?ideacion suicida? y ?suicidio consumado?, siendo los
dos primeros importantes predictores del tercero. En este trabajo se realiz6 un diagndstico
epidemiolégico de la conducta suicida de pacientes atendidos en el SAPU de Lo Barnechea en
el periodo prepandemia y la frecuencia observada durante los siguientes tres afnos. Se observé
un aumento de riesgo relativo en los dos primeros anos en torno al RR=1,43. y de RR=1,94 en
el tercer periodo. La razén hombre:mujer se mantuvo estable en torno a 1:2.5 excepto en el
tercer periodo (1:3.6). Las consultas de menores de 18 afios correspondian al 18% en el periodo
prepandemia, reduciéndose a la mitad en el primer afo de la pandemia, recuperando su valor
inicial al tercer afo (20%) y aumentando a un 28% en el ultimo aifo de seguimiento. Los casos
en mayores de 60 anos nunca superaron el 8% y fueron bajando en representatividad. Muchas
de estas diferencias podrian asociarse a las condiciones generadas a partir de la pandemiay las
medidas sanitarias implementadas para enfrentarla.
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ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO EN ESQUIZOFRENIA ULTRA RESISTENTE, A PROPOSITO DE
UN CASO CLINICO

Constanza Aquirre Cortez, Macarena Jara Vega, Carlos Gallardo Henriquez,
P22V

Femenina, 35 anos, consulta por cuadro psicético de 2 meses de evolucién con conductas
agresivas asociadas a un delirio de Capgras. Antecedente de Esquizofrenia paranoide en
tratamiento, diagnosticada a los 23 afos. A la evaluacién destaca discordancia ideoafectiva,
pensamiento disgregado, llegando a jergafasia, ideas delirantes de dafioy perjuicio; PANSS de 163.
Sin respuesta clinica a diferentes antipsicéticos en dosis éptimas, por lo que se inicia Clozapina
hasta 600 mg/dia, tras lo cual persiste productividad psicética, sin cambios en escala PANSS. Se
diagnostica Esquizofrenia Ultra resistente y se aumenta tratamiento con Aripiprazol 30 mg/dia'y
Palmitato de Paliperidona 75 mg. cada 28 dias, logrando mejoria discreta en sintomas negativos,
con persistencia de sintomas positivos y grave desorganizacién del pensamiento; PANSS de
155. Para el manejo de Esquizofrenia Ultra resistente, se han propuesto estrategias como la
aumentaciéon con un segundo antipsicético, otros farmacos no antipsicéticos, combinacién
con terapia electroconvulsiva y estimulacién magnética transcraneal. En el presente trabajo, se
realiza revision bibliografica sobre la evidencia cientifica publicada al respecto.
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ESQUIZOFRENIA DE INICIO TARDIO, A PROPOSITO DE UN CASO

Marcela Rocha Gonzalez, Jeannette Calzadilla Riveras, Javier Lagos Sanchez,
P23V

Caso clinico: Mujer de 73 afios, sin antecedentes mdérbidos, viuda, profesora jubilada hace 30
anos, antecedente de un hijo con esquizofrenia. Con cuadro de aproximadamente 20 afos de
evolucién, caracterizado por ideas delirantes de contenido paranoide, alucinaciones auditivas
y visuales, pensamiento laxo, conducta desorganizada y aplanamiento afectivo. Se realizé el
estudio para descartar organicidad, no habiendo otro cuadro que justifique la sintomatologia,
por lo cual se diagnosticé “Esquizofrenia de comienzo tardio (ECT)" Revisién: Entre 20 - 25%
de los casos de esquizofrenia se inician sobre los 40 anos, con un predominio en mujeres, que
generalmente han alcanzado buen nivel de funcionamiento previo, logrando desarrollar roles
sociales y familiares. Se denomina ECT cuando los sintomas comienzan entre los 40 a 60 afos.
Se caracteriza por mayor presencia de sintomas positivos y menos trastornos del pensamiento
y sintomas negativos. Los sintomas positivos se caracterizan por delirios de persecucién y
de particion, alucinaciones auditivas contintias junto a alucinaciones de otras modalidades
sensoriales. Dada la prevalencia de la esquizofrenia 1%, los casos de ECT son aislados, este caso
contribuye al conocimiento de este cuadro.
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RIESGO DE VIOLENCIA EN SINDROME DE CAPGRAS: A PROPOSITO DE UN CASO
Yael Onate Antilao, Feiruz Chamy Loyola, Paulo Pinto Troncoso, Sebastian Rassle Ceron, Nicolas Fritz Urrutia,

Leonardo Manriquez Gebert
P24V

Vardn de 24 afos, vivia con su madre y hermana, estudios hasta 3° medio. Con diagndstico de
esquizofrenia paranoide a los 20 anos. Desde junio 2023 se encuentra hospitalizado en la Unidad
Forense del HGGB de Concepcidn, a la espera de un peritaje, para posteriormente realizarse
un juicio oral, en el contexto de haber dado muerte a su abuela. Al examen psicopatolégico
destaca un delirio de suplantacion compatible con sindrome de Capgras que implica a su abuela,
ambos padres y hermana. Discusion: El Sindrome de Capgras es un cuadro neuropsiquiatrico
que forma parte de los sindromes de falsa identificacién delirante. Se ha descrito riesgo de
violencia cuando el sindrome de Capgras se presenta en alguna de los siguientes situaciones:
enfermedad psiquiatrica grave, esquizofrenia paranoide, episodio psicético activo, presencia de
suspicacia, hostilidad, paranoia, antecedentes de comportamiento violento, género masculino,
consumo de drogas, vivir con el “impostor o suplantado “, alucinaciones auditivas imperativas y
que el “impostor” sea una persona (en lugar de un animal u objeto)
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PSICOSIS TIROTOXICA, REPORTE DE UN CASO
Camila Belén Collao Iturra, Andrés David Velasquez Guerra, Francisco Javier Valenzuela Escudero, Sebastian

Andrés Fritz Mella, Fabian Isaac Nazario Fernandez Sandoval, Diego Patricio Villarroel Fuentes
P25V

Paciente femenina de 55 anos con antecedentes de depresién en tratamiento en COSAM, con
adherenciairregular a tratamiento.Consulta en atencién primaria acompana por familiares debido
aconducta erratica, alucinaciones e ideacion suicida, por lo que es derivada al servicio de urgencia
del hospital local. Durante evaluacion en servicio de urgencia se evalla a la paciente confusa,
con inquietud psicomotora, temblor fino de extremidades, con fenémenos de alucinaciones
auditivas y visuales e ideas de dano, con afectividad ansiosa, perpleja y suspicaz, se decide
su hospitalizacién para evaluacién por psiquiatria y se inicia tratamiento con antipsicéticos
Olanzapina 10 mg y benzodiazepinas Clonazepam 1 mg. Exdmenes de ingreso destaca TSH
0.000, T4 16.6 y T3 270. Paciente evoluciona con agitacidon psicomotora, mantencién de estado
confusional, taquicardia, episodios subfebriles presentando 40 puntos en la escala Burch y
Wartofsky, por lo que se sospecha tormenta tiroidea.Se decide ingreso UTI para monitorizacion,
inicio de antitiroidea, corticoides y estudio etioldgico. Anticuerpos anti receptos de TSH 12.2 .
Paciente cursando una Tormenta tiroidea, con sintomas psicéticos secundarios a esta patologia,
se realiza manejo médico con buena respuesta.
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¢TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO CON AUSENCIA DE INTROSPECCION O UN
TRASTORNO DE IDEAS DELIRANTES? REPORTE DE UN CASO.

Alexis Contreras Araya, Vicente Carrasco,
P26V

Introduccidn: La entidad nosolégica del Trastorno obsesivo compulsivo se ha independizado en
el DSM-5 con la creacién de un nuevo capitulo propio. Ademas, se ha modificado el especificador
de introspeccidn: buena, poca o ausente. Pero en el mundo real se hace dificil diferenciar un TOC
con ausencia deintrospecciony un Trastorno delirante. Presentacién de caso: Paciente masculino
de 53 afos, cuadro de 5 anos de evolucidon con numerosas hospitalizaciones en unidad de
paciente critico y psiquiatria debido a polidipsia psicdgena en relacion a ideas con caracteristicas
obsesivas centradas en constipacion, complicandose gravemente con hiponatremia severa y
edema cerebral. Hay ausencia de introspeccion por lo que sus ideas pueden considerarse como
delirantes. En su historial ha sido diagnosticado con ambas entidades. Conclusién: De acuerdo
con el analisis de los criterios diagndsticos, se encuentra que la principal diferencia entre ambas
entidades radica en el tipo de ideas, psicopatolédgicamente, alteraciones del control en el caso
del TOC o del contenido del pensamiento en el Trastorno delirante. Sin embargo, de acuerdo
a la revisién de la literatura se puede analizar desde un punto de vista dimensional, como un
continuo entre ambas entidades.
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PRESENTACION DE UN CASO CON SINDROME DELIRANTE ORGANICO EN PACIENTE CON
PSICOSIS EPILEPTICA, DESAFIO DIAGNOSTICO Y MANEJO INTERDISCIPLINARIO

Jorge Alejandro Contreras Osorio, Nikolaus Vivallo, Fernanda Rifo Sedini,
P27V

Introduccién El sindrome delirante organico se define como alteracién del pensamiento, donde se
presentan ideas no concordantes con las normas, dando argumentaciones Iégicas y asocidndose
muchas veces con manifestaciones psicéticas como pseudopercepciones, anormalidades
psicomotorasy alteraciones del comportamiento. Caso clinico Presentamos el caso de un paciente
masculino de 67 afios con epilepsia en tratamiento que consulta por episodio psicético agudo
caracterizado por ideas de persecucion, autorreferencia, alucinaciones visuales y desajustes
conductuales asociados a crisis comiciales. Durante su hospitalizacién se realizan multiples
estudios destacando EEG que describe ocasional lentitud frontal y actividad epileptiforme. Se
realiza ajuste paulatino cuidadoso de antiepilépticos y antipsicéticos. Volviéndose a tomar EEG
ultima semana de hospitalizacién el que resulta sin alteraciones. Dandose de alta con seguimiento
psiquidtrico mensual, y terapia ocupacional semanal. Conclusién El sindrome delirante organico
supone un desafio diagndstico, debiendo utilizar todas las herramientas disponibles para
descarte de organicidad, requiriéndose un manejo multidisciplinario para finalmente llegar a la
remisién de los sintomas.
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MANEJO ANTE LA REFRACTARIEDAD EN ESQUIZOFRENIA, A PROPOSITO DE UN CASO

Francisco Andrés Correa Alvear, Sergio Acevedo Gonzalez,
P28V

Paciente de 31 afios con diagndstico de esquizofrenia paranoide, diabetes mellitus tipo I,
hipertensién arterial y obesidad, en tratamiento con clozapina 550 mg, haloperidol 5 mg,
aripiprazol 10 mg, sertralina 200 mg mas medicaciéon de patologias descritas. Se ingresa a
unidad de corta estadia del hospital base de Valdivia por cuadro de alucinaciones auditivas
persistentes asociado a pensamientos pseudo obsesivos egodistdnicos de quitarse la vida y
hacer dafo a sus padres, atribuyéndolo a fuerzas externas por lo cual se ingresa como sindrome
de influencia para inicio de terapia electroconvulsiva. Se realizan en total 10 sesiones de TEC,
sin embargo, paciente presenta respuesta parcial persistiendo con sintomas negativos como
abulia, falta de modulacién afectiva, inhibicién psicomotora, autismo e idea delirante de ser
controlado por fuerzas externas. Se realiza ajuste farmacoldgico suspendiendo antipsicéticos
tipicos y antidepresivos y aumentando dosis de aripiprazol a 20 mg con lo cual muestra mejoria
significativa en cuanto a su 4nimo, méas participacién en actividades sociales intrahospitalarias y
disminucién de pensamiento delirante de influencia por lo cual se decide alta a hospitalizacion
diurna donde se mantiene actualmente.
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PSICOSIS EPILEPTICAS CRONICAS

Alexis Emilio Diaz Acuna, Norma Derito, Giannina Gatti,

P29V

Dentro de la asombrosa constelaciéon de psicosis, la psicosis epiléptica ha sido olvidada en
los actuales tiempos. Las psicosis agudas y de buen prondstico, aparecen en las epilepsias
generalizadas, mientras que las crénicas y de prondstico mas reservado, estdn vinculadas a
lesiones del I6bulo temporal. Desde los clasicos, Kraepelin menciona que los epilépticos ?no se
entregan completamente a su delirio?:La siguiente mesa, tiene como objetivo la evaluacién de
la psicosemiologia y las distintas subformas, hacen necesario el andlisis y tratamiento acorde.
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CASO CLiNICO DE MUNCHAUSEN BY PROXY EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DIAGNOSTICO
DE ESQUIZOFRENIA Y TUMOR HIPOFISIARIO.

Diego Mauricio Fischer Piraino, Marcela Corvalan Villegas, Karem Charrier, Enrique Cancec
P30V

Caso clinico paciente de 18 afios con antecedente diagnéstico de Esquizofrenia paranoide
en tratamiento con quetiapina 600 mg por dia, haloperidol decanoato 75 mg cada 21 dias IM,
fluoxetina 40 mg por dia. Antecedente de galactorre, reglas irregulares y obesidad, las cuales
segun refiere su madre habrian iniciado a los 13 afos de edad, previo al inicio de tratamiento
con antipsicéticos, y seria secundario a un “tumor hipofisiario” La paciente presenta historia
clinica compatible con trastorno del desarrollo de la personalidad, y se sospecha un sindrome
de munchusen by proxy debido a presencia de sintomas de reaccién adversa a antipsicéticos
como neuroleptizacidn, parkinsonismo, galactorrea, y sintomatologia deficitaria. Se inicia una
disminucién gradual de dosis de antipsicéticos y serotoninérgico y se deriva a endocrinologia
para estudio de galactorrea. Endocrinologia descarta tumor hipofisiario y reporta prolactinemia
normal, concordante con cese de galactorrea luego de disminucién de dosis de psicofdrmacos.
En control posterior con psiquiatria la paciente presenta mejoria de sintomatologia adversa
inducida por antipsicéticos, se descarta diagndstico de Esquizofrenia, y la paciente refiere
maltrato fisico y psicoldgico de su madre.
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DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA
Maria Ignacia Gonzalez Septilveda, Sebastian Zambrano Otdrola, Alexia Galvez Valdivia, Francisca Gonzalez Barria,

Maite Lopez Zugarramurdi, Nicolas Salazar Fuentes
P31V

Kretschmer describe un tipo particular de delirio que se da en un caracter susceptible, los
sensitivos. Caso clinico: Vardn 26 anos. Sin antecedentes. Es descrito por sus familiares como
timido, inseguro. Inicia relacion amorosa a distancia con mujer que conoce por redes sociales.
Al quiebre de la relacion expareja realiza ?funa? por redes sociales. Progresivamente se aisla,
se siente observado. Semana previa a hospitalizacién, con mucha angustia, ansiedad, refiere
ser victima de una ?funa mundial? y que hay una red de Hackers contratados por su expareja
para hacerle dano. Familiar lo sorprende con un cuchillo, a lo que paciente responde: “prefiero
matarme yo, a que me maten” Deciden consultar en urgencias. Se inicia tratamiento con
Olanzapina 20 mg dia. Al ingreso al servicio muy ansioso, mantiene ideacion suicida. Después
de algunas semanas se evidencia respuesta a tratamiento antipsicético, mas tranquilo, duerme
bien, adecuado al recibir visitas de familiares pero con apremio por el alta. Luego de 20 dias
de hospitalizacién familiares solicitan alta. Sin riesgo autolitico, pero mantiene ideas delirantes
paranoides que ya no emergen de forma espontdnea. Se acuerda alta y control ambulatorio.
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PSICOSIS LUPICA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL INFRECUENTE DE CUADROS
PSIQUIATRICOS ORGANICOS, REPORTE DE UN CASO

Gabriela Araneda Espinoza, Felipe Hermosilla Estay, Daniel Vasquez Reyes, Nicolas Murioz Murioz, Valeria Lander
Reymy, Paulina Yanine Acuna

P32V

Masculino de 48 afos, antecedentes de hipertensién y episodio psicético el afno 2022. En mayo
2023, es hospitalizado por intento suicida, agitacion psicomotora y heteroagresividad. Al examen
mental del paciente destaca: inhibicion motora y psiquica, perseveraciones del pensamiento,
idea delirante de perjuicio y alteraciones de patrones bioldgicos, se diagnosticé cuadro depresivo
psicotico, e inicié tratamiento con imipramina, hasta alcanzar dosis de 150mg/dia y olanzapina
10 mg/dia, con escasa respuesta clinica. Evaluado por neurologia con imagenes y examen fisico
segmentario sin hallazgos relevantes, pero con tests MOCA y Neuropsi con resultados alterados.
Se decidié ampliar estudio con perfil de anticuerpos reumatoldgicos que resultaron fuera de
rango de normalidad. Evaluado por reumatologia, se diagnosticé Lupus eritematoso sistémico,
atribuyendo psicosis a cuadro inmunolégico e indica hospitalizaciéon para iniciar tratamiento
con corticoides. El paciente en la actualidad persiste en hospitalizacion diurna con seguimiento
estricto, logrando remision parcial de sintomatologia psiquiatrica de ingreso. En un episodio
psicético lucido sin diagndstico claro, se debe ampliar el estudio y descartar posibles etiologias
organicas.
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PRIMER EPISODIO PSICOTICO Y SUS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Catalina Andrea llabaca Fatundez, Feiruz Chamy Loyola, Yael Ofate Antilao, Trinidad Sudrez Fuentealba
P33V

El objetivo del caso es destacar la realizacién de un estudio completo en primer episodio psicético
para descarte de organicidad. Mujer, 19 afios, estudiante, sin antecedentes psiquiatricos, llevada
por familiares al servicio de urgencias por cuadro paranoide con ideas deliriosas de dafio de
7 dias de evolucién. Al ingreso destacaba conducta paranoide y agresividad. Con exdmenes
de laboratorio iniciales normales, se realiz6 test de drogas resultando positivo para cocaina y
marihuana. Se plantedinicialmente psicosis por drogas. Por laagitaciéon psicomotora se administré
via intramuscular haloperidol, lorazepam y olanzapina en 48 horas, tras lo que evolucioné con
somnolencia, CK total 2986, distonia aguda, pardmetros inflamatorios al alza y taquicardia. Se
inici6 manejo de sindrome neuroléptico maligno en UCI. Posteriormente presentd acidosis
metabdlica, fiebre, insuficiencia renal aguda, y agitaciéon psicomotora, requiriendo sedacién y
soporte. La resonancia de cerebro resulté normal, y el EEG mostré impregnacion farmacolégica.
Se realizd estudio de liquido cefalorraquideo, donde se descarté cuadro infeccioso, resultando
positivo para IGG anti-NMDRA, por lo que se inicié tratamiento con inmunosupresores y manejo
de encefalitis autoimnume.
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LAS PSICOSIS CICLOIDES COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PSIQUIATRIA, A
PROPOSITO DE UN CASO

Javier Enrique Figueroa Gonzalez, Ana Maria Montecinos Contreras, Francisca Ignacia Laytte Fuentes, Eleoner
David Ramirez Perozo, Matias Eduardo Fuentealba Retamal,
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La psicosis cicloide constituyen cuadros psicéticos polimorfos de inicio agudo, de curso fasico,
recurrente y con recuperacion ad integrum entre los episodios. Se describen tres subformas
(afectiva, del pensamiento o de la motilidad), donde cada una abarca la alteraciéon de un area
de la personalidad global. A su vez, cada area puede estar afectada en alguno de sus polos. Se
presenta el caso de un paciente de 41 afnos, sin antecedentes médicos que se hospitaliza por una
intensa, incontrolable y avasalladora angustia asociada a estereotipias constantes, mientras que
en la evolucion longitudinal se obtuvo el antecedente de un episodio similar previo (9 afos atras),
en el cual el paciente ademas presenté manierismos junto a delirios de influencia de la voluntad,
con remisién ad integrum entre los episodios. Por lo demas, existié una respuesta espectacular
a dosis bajas de antipsicéticos y un excelente rapport. Si bien las psicosis cicloides no estan
incluidas en los principales manuales diagnésticos como el DSM-5 o la CIE-11, una revisién del
concepto es necesaria para recordar las diferencias en cuanto a presentacién clinica, prondstico
y respuesta a tratamiento respecto a otras entidades como la esquizofrenia y el trastorno bipolar.
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ESCLEROSIS MULTIPLE Y PSICOSIS: REVISION BIBLIOGRAFICA A PARTIR DE UN CASO
CLiNICO.

Pilar Andrea Catrifil Gatica, Melisa Andrea Rojas Salvador, Sofia Belén Rocandio Herrera, Javiera Fernanda Pinto
Fuentes
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La esclerosis multiple es una enfermedad neuroldgica que altera la estructura de las neuronas,
las cuales son las principales células del sistema nervioso. En esta enfermedad se observa
una pérdida neuronal de un componente llamado mielina, el cual favorece la transmisiéon de
impulsos eléctricos en el cerebro. Esta alteracién conlleva a una pérdida progresiva de funciones
neuroldgicas asociada a miltiples sintomas acompanantes. Se decide realizar la siguiente
revision a partir de un caso de presentacion poco comun de debut de enfermedad, con progresiva
desfuncionalizaciéon en hombre joven adulto, asociado a sintomatologia neuropsiquiatrica en la
linea psicética/maniforme.
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SINDROME MANIFORME VS CUADRO ESQUIZOMORFO EN PACIENTE CON SINTOMAS
PSICOTICOS: LA IMPORTANCIA DE LA HISTORIA LONGITUDINAL COMO VALIDADOR
DIAGNOSTICO, A PROPOSITO DE UN CASO

Patricio Eduardo Sanhueza Palma, Francisco Nufiez Delgado, Nicolds Opazo Rios, Natalia Silva Gonzalez, Isabel
Galindo Ponce,
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INTRODUCCION La psicosis, como sindrome, no se limita a una sola etiologia diagndstica.
CASO CLINICO Varén de 22 afos consulta en servicio de urgencias por hetero agresividad e
ideas delirantes. Se realiza contencién farmacoldgica y se difiere examen mental por sedacion.
Se maneja hipétesis de mania irritable con sintomas psicéticos. Al ingresar a psiquiatria, se
realiza nueva anamnesis y anamnesis externa (con familiares), en la que destacan fallas en la
atencién y memoria de trabajo desde la adolescencia, angustia constante, consumo de THC
desde los 14 anos, ideas extravagantes y humor incomprendido desde los 15 afos, y un quiebre
en funcionalidad y desarrollo desde los 19 afos, siendo incapaz de retomar estudios o trabajar.
También se evidencian ideas delirantes de contenido mistico, fantastico y erotomaniaco, ademas
de alucinaciones auditivas. Se barajan las hipdtesis de trastorno esquizoafectivo vs esquizofrenia.
Finalmente es presentado en reunion de psicosis, donde se concluye que alteraciones de
pensamientoy lenguaje orientan mas a cuadro esquizofrénico. DISCUSION: En pacientes jovenes
que se presentan ademas con alteraciones conductuales o animicas, la historia longitudinal
(evolucién) es un validador clave.
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iNO QUIERO MAS CLOZAPINA?, MAS ALLA DEL RECHAZO AL TRATAMIENTO A PROPOSITO D
UN CASO DE TRASTORNO EZQUIZOAFECTIVO.

Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza Palma, Francisco Nifez Delgado, Nicolas Opazo Rios, Rodolfo Sepilveda
Astudillo,
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La clozapina (CLZ) es un antipsicético atipico que se utiliza como tratamiento en la esquizofrenia
(EQZ) resistente y en Chile también para EQZ o t. ezquizoafectivo con ideacién suicida o en los
con intolerancia a antipsicoticos. Frente al éxito terapéutico se sugiere la mantencién en pro de
la estabilidad clinica del paciente. Se revisa el caso de un usuario con buena respuesta a CLZ
pero que en la ultima hospitalizacién la rechaza como opcién. Caso: hombre de 46 anos, soltero,
dependiente de figura paterna que fallece el 2022. Posee el diagnéstico de EQZ con dptima
respuesta a CLZ. Hospitalizado el 2023 dado cuadro de mania psicética que obliga a reformular el
diagndstico a t. ezquizoafectivo. Se sugiere acido valproico (AVP) junto a CLZ como tratamiento.
El paciente rechaza CLZ por lo que se maneja finalmente con risperidona, paliperidona y AVP con
Optima respuesta, con ajuste conductual y recuperacion del juicio realidad. En base a lo sefialado
se concluye que si bien la CLZ puede ser exitosa en los usuarios es de rigor realizar seguimiento
y reevaluar tanto los diagndsticos como las posibilidades terapéuticas considerando la opinion
de los pacientes y entendiendo que los cambios no siempre significan un potencial fracaso.
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¢PESQUISA OPORTUNA DE EMAR A PROPOSITO DE UN CASO DE ESQUIZOFRENIA SIMPLE?
Natalia Silva Gonzalez, Francisco Niriez Delgado, Patricio Sanhueza Palma, Rodolfo Sepulveda Astudillo, Nicolas

Opazo Rios,
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Los estados mentales de alto riesgo (EMAR) se caracterizan por ser un conjunto de sintomas
de amplio espectro (ansiedad, depresidn, aislamiento entre otros) y a que pueden evolucionar
potencialmente a patologia psiquiatrica como esquizofrenia (EQZ). La importancia de ellos
apunta a la pesquisa precoz para disminuir la potencial discapacidad de los usuarios. Caso:
varén de 27 anos con antecedente de aislamiento social progresivo desde los 12 afos, con
reclusién absoluta los Ultimos 3 anos. Por lo sefalado es llevado a internacién. En ingreso
presenta sintomas negativos y juicio realidad alterado. Historia longitudinal sin alteraciones del
desarrollo temprano, con alucinaciones auditivas a los 14 anos y desescolarizacién en sexto
basico por abandono familiar. Se plantea diagndstico de EQZ simple. Se maneja con aripiprazol,
risperidona y terapia ocupacional con éptima respuesta, remitiendo juicio psicético. Se da
de alta con indicacion de rehabilitaciéon neurocognitiva. Se concluye que, si bien se llegé al
diagndstico de EQZ hubo un retraso de al menos 13 anos en la pesquisa de primeros sintomas
que posiblemente correspondieron a un EMAR. Es de relevancia reforzar la deteccién oportuna
para mejorar el prondstico y disminuir la discapacidad
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PARAFRENIA TARDIA, A PROPOSITO DE UN CASO.

José Miguel Silva Pinochet,
P39V

Presento el caso de mujer de 80 afnos de edad, sin antecedentes de salud mental, hipertensa
en tratamiento. Historia familiar de Suicidio (hermano) y EQZ (Hija). Llegé al SU. por cuadro de
desajustes conductuales, heteroagresividad con vecinas. En la anamnesis préxima se presentan
delirios de autoreferencia ?me hablan los televisores, desde la radio, YouTube ?sic., persecucién
?su pareja me busca y me insulta por radio?sic. Ademas, de Sindrome de Clerambult (con antiguo
vinculo amoroso). En el servicio de urgencia se descartd causa orgdnica hasta por neurdlogo.
En contexto, es una adulta mayor, funcional, sin problemas para mantenerse. Conserva el
afecto y componentes de la personalidad. Mantiene relacién con su hijo menor y administra los
gastos tanto de su casa, como de su hija. Al inicio del siglo XX Kreapelin describié , sindromes
delirantes no afectivos. Presentd asi, cuatro formas de parafrenia; la sistematica, expansiva,
confabulante y la fantastica. Posteriormente, Roth publicé un articulo de salud mental en la vejez,
?Parafrenia tardia?, describiéndola como un conjunto organizado de delirios paranoicos con
o sin alucinaciones auditivas, que ocurren en contexto de una preservacion afectiva y de la
personalidad del paciente.
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ANOREXIA NERVIOSA ATiPICA COMO MANIFESTACION DE TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD ESQUIZOIDE. A PROPOSITO DE UN CASO

Victor Hugo Vicencio Cataldn, Karolina Guerrero, Camila Sanhueza, Ivania Trujillo, Maria Riadi, Valeria Rubilar
P40V

La anorexia nerviosa es uno de los trastornos psiquiatricos mdas graves que existen. El
cuadro clasico fue descrito por Jurg Zutt, en donde se incluyen las alteraciones en el apetito,
manifestaciones corporales, &nimo e interaccidn social. Sin embargo, en la practica clinica, estos
cuadros no siempre se presentan de la forma clasica. Se presenta el caso de una mujer de
23 afios, trabajadora de la salud (TENS), con cuadro de 10 afios de evolucién, caracterizado
por disminucién de la ingesta alimentaria, atracones con conductas purgativas posteriores. En
los ultimos meses se agrega aislamiento social, apatia y anhedonia. Ingresa por intento suicida
farmacoldgica. Durante la hospitalizacidn se objetivan conductas poco concordantes con cuadro
de TCA: ingiere alimentos en publico, sin ansiedad ante aumento de peso o solicitud de mostrar
su cuerpo ante varios examinadores, sin conductas purgativas. Familia aporta datos que no
concuerdan con el aislamiento y anhedonia referida por la paciente.
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SINDROME DE CAPGRAS EN CONTEXTO DE ENCEFALITIS AUTOINMUNE: REPORTE DE UN
CASO.

Camila Paz Ziniga Sepulveda, Paulina Andrea Reyes Caceres, Scarlett Estefania Garces Catril, Paula Andrea
Villegas Gonzalez, Eleoner David Ramirez Perozo, Javier Enrique Figueroa Gonzalez
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Introduccién:Los sindromes de falsa identificacion delirante (DMS), incluyen patologias
neuropsiquiatricas, con delusiones de falso reconocimiento como denominador comun, que se
asocian a trastornos organicos cerebrales y enfermedades psiquiatricas primarias. El Sindrome
de Capgras(SC) es el mas estudiado. Caso:Usuario masculino de 65 afos, en 2015 inici6 historia
de declinacién cognitiva progresiva asociada a distimia,alucinaciones auditivas,prosopagnosia y
cuadro compatible con SC. En 2017 consulta presentando crisis de ausencia, arresto del lenguaje
y automatismo en mano izquierda. Se diagnostica encefalitis autoinmune limbica seronegativa,
cumpliendo criterios clinicos por alteraciéon imagenolédgica caracteristica en RNM cerebral,
cuadro clinico compatible, epilepsia de I6bulo temporal confirmada por electroencefalograma
y presencia de bandas oligoclonales(+) en liquido cefalorraquideo que confirman etiologia
autoinmune. Se maneja con antiepilépticos e inmunosupresores con evolucion favorable.
Actualmente persiste con sintomas animicos en tratamiento por psiquiatria. Discusion:DMS han
sido considerados ?banderas rojas? para sospechar patologia neuroldgica en pacientes con
psicosis, siendo esencial su reconocimiento y estudio precoz.
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TRASTORNO COGNITIVO COMUNICATIVO: REVISION SISTEMATICA Y PROPUESTA DE UNA
CLASIFICACION CLINICA

Manuel Matias Ambiado-Lillo, Ivette Dyana Garcia Hilaja,
P42V

Introduccién: Una de las dreas de accién que constantemente esta presentando nuevos retos, es
sin duda el caso del Trastorno Cognitivo Comunicativo (TCC), esto se debe a la heterogeneidad
del cuadro clinico. Objetivo: Ante la evidente heterogeneidad del TCC, se pretende determinar la
factibilidad de establecer una caracterizacion clinica que permita subclasificarlo. Metodologia:
Se realizé una revisidn sistematica. Se consultaron las bases de datos ?PubMed? y ?Web of
Knowledge? (WoS) incluyendo los términos (cognitive communication disorder) y (cognitive
communication impairment). Las caracteristicas cognitivo comunicativas identificadas en cada
unodelosarticulos se analizan de modo categorial, permitiendo generar potenciales agrupaciones
de acuerdo con el grado de convergencia que presenten los hallazgos con macro categorias a
las cuales puedan subsubsumirse. Resultados: Se puede evidenciar que existe homogeneidad
en cuanto a los hallazgos clinicos ligados a las habilidades cognitivas y pragmaticas basales que
presentan las personas con TCC. Conclusién: Se concluye que el trastorno se puede clasificar en
TCC Ejecutivo (TCCe), TCC Pragmatico (TCCp) y TCC Ejecutivo-Pragmatico (TCCep).
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PERCEPCION SOBRE LA FORMACION RECIBIDA EN TERAPIA ELECTROCONVULSIVA POR
PSIQUIATRAS CHILENOS

Javier Alonso Barra Moya, Katherin Linett Rojo Miranda, Joaquina Fernanda Miranda Gonzalez, Antonio Daniel
Rojas Araya, Luis Alberto Barra Ahumada, Maria Fernanda Vidal Fuenzalida
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La terapia electroconvulsiva (TEC) es una técnica ampliamente utilizada y validada en la
practica psiquiatrica. Multiples evidencias sustenta su uso en cuadros graves y es considerada
en la mayoria de las guias nacionales e internacionales. Existe una percepcion heterogénea
al respecto de la capacitacién recibida durante la formacién entre los especialistas del area.
Frente a la implementacion de una normativa MINSAL para su uso es interesante conocer las
percepciones de los especialistas frente al tema. Se aplicé una encuentra de opinién via Google
Forms contestada por 124 especialistas, 108 adultos y 16 infanto-juvenil; 65 mujeres y 59 hombres.
Con una edad promedio de 41,5 afnos. El 88% de los encuestados formados en Santiago. 19%
de los especialistas no tuvo formacién en TEC y 62% la consider6 como ?insuficiente?. Solo
solo el 78% tuvo clases, con una media de 2,5. Ademas, solo un 15% de ambos grupos realizé
formacién adicional sobre TEC. A pesar de estas cifras un 67% indica TEC, y un 14% la realiza.
Del total, el 98% considera importante la capacitacién continua sobre TEC, es de interés publico
la formacién de nuestros especialistas en en este procedimiento.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

SINDROME DE COTARD Y RESPUESTA A LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA; REPORTE DE UN
CASO

Jeannette Calzadlilla Riveras, Estefania Eugenia Chavez Fuentes, Sebastian Rossle Ceron, Marta Hernandez
Carrasco
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Caso: Mujer de 62 afos, con cuadro de 6 semanas de evolucidon de animo bajo, anhedonia,
insomnio, enlentecimiento psicomotor, apatia, ideas de ruina y culpa. Dejé de comer y beber,
decia estar podrida por dentro, que sus érganos no servian. Fue hospitalizada en Unidad de
Psiquiatria, donde la paciente dej6 de hablar y de levantarse, sefialando no tener voz ni piernas.
Luego de 2 meses y por escasa respuesta al tratamiento, junto a su familia se decidi6 iniciar la
Terapia electroconvulsiva (TEC), siendo 2 sesiones por semana. A las 2 semanas volvié a hablar,
a la tercera semana los delirios desaparecieron, comenz6 a caminar y comer con normalidad.
Continué mejorando rapidamente y recuperd su nivel de funcionamiento previo a enfermar.
Luego de 14 sesiones de TEC y estando eutimica fue dada de alta. Al control al aflo se mantiene
asintomatica y con funcionalidad 6ptima. Revision: El sindrome de Cotard es un cuadro poco
frecuente, descrito en 1880 por Jules Cotard, consistente en delirios nihilistas o de negacion,
donde la persona cree que partes de su cuerpo no existen o no funcionan o que esta muerto. El
tratamiento es con antidepresivos y antipsicéticos, en casos sin respuesta, la TEC es la opcion
ideal para una rapida remision.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA EDAD ADULTA: GENERO, SEXUALIDAD Y
DIVERSIDADES. UNA REVISION DE LA LITERATURA

Gonzalo Leonel Jacob Silva Pizarro, Camila Paz Martinez Villavicencio, Javier Eduardo Silva Silva,
P45V

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de caracter crénico.
Si bien, la investigacién en torno a diferencias de género ha aumentado, existe poca evidencia
en torno a su relacién con la sexualidad. Como objetivo, buscamos caracterizar la relacién entre
TEA 'y diversidad sexual. Material y Métodos: Revision de literatura con palabras clave en motor
de bisqueda PubMed vy literatura gris, incluyendo referencias. Resultados: En mujeres, existe
menor tasa de diagndstico por una menor prevalencia de rasgos tipicos TEA y habilidades
que permiten camuflar el diagndstico. También se asocia a peor calidad de salud. En cuanto a
sexualidad, manifiestan el mismo interés sexual que la poblacién no TEA y mayor prevalencia de
pertenencia a diversidades sexuales. A su vez, poseen mayor riesgo de abuso sexual. Conclusion:
Falta evidencia en relacién a manifestaciéon de TEA en mujeres y diversidad sexual en adultos, ya
gue muchos de los estudios han sido en poblacién infanto-juvenil. Herramientas de educacién
sexual son necesarias dado la vivencia de esta y para la prevencion de abuso.
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ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL COMO MODALIDAD DE TRATAMIENTO EN
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: UNA REVISION DE LA LITERATURA.

Pablo Sebastian Fabregas Soto, Karla Murioz Guzman, Giuliana Maccarini Llorens, Patricia Rubi Gonzalez
P46V

La estimulacién magnética transcraneal (TMS, por sus siglas en inglés) es una modalidad de
tratamiento para trastornos neuropsiquidtricos que consiste en la emisién de pulsos cortos que
crean un campo magnético capaz de modificar los sistemas de neurotransmisién como vias
dependientes de serotonina o dopamina, regular genes relacionados a la plasticidad neuronal y
aumentar el flujo sanguineo cerebral en la regién estimulada. Este tipo de terapia ha demostrado
sus beneficios en patologias como la depresién en adolescentes, adultos y adultos mayores,
mejorando la sintomatologia afectiva, llegando incluso a su remision. Este trabajo tiene como
objetivo realizar una revision de la literatura respecto del uso y efectividad de la TMS en trastornos
neuropsiquiatricos.
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DESCRIPCION DE LOS FACTORES PSICOPATOLOGICOS ASOCIADOS AL FENOMENO DE
LAPSOS DE INATENCION AL CONDUCIR VEHICULOS MOTORIZADOS (LIVI).

Alfredo Andrés Rubio Toloza, Camila Farias Venegas, Sergio Araneda Martinez,
P47V

Introduccién: Los accidentes de transito son la principal causa de muerte en personas de 15 a
29 anos. Los LIVM son un estado conductual de manifestaciones de adormecimiento y lapsos
en la atencion, producidos durante la conduccién prolongada de un vehiculo motorizado. La
investigacion en psicopatologia podria identificar grupos deriesgos y contribuir a la prevencién de
accidentes viales. Desarrollo: Se realiz6 una Revision Bibliografica de literatura. Se seleccionaron
articulos en espanol o inglés de libre acceso, en las bases de datos de Pubmed, Medline
y google Scholar, con afio de publicacion entre el 2013 y 2023. Se usaron las palabras clave;
?factor psicopatoldgico?, ?accidentalidad vial?, ?lapsos de inatencién?, ?psicologia anormal?,
?conduccion vehicular?, ?factores personales de riesgo? y ?alteraciones neuroldgicas?. Se
analizé con una matriz de revisién documental. Se encontré que los tres principales factores
psicopatologicos involucrados en los LIVM son: afectivos, cognitivos y de personalidad.
Conclusidn: Los factores psicopatoldgicos asociados a la conduccién de un vehiculo motorizado
son subestimados. Es fundamental que se promueva una mayor conciencia sobre estos y se
implementen estrategias de prevencion.
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RECONOCIMIENTO DE IDENTIDAD DE GENERO EN PROCESO DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Maria José Gallardo Saez, Paulina Cubillos Madriaza, Cristobal Torrijos Tello, Juan Miranda Vidal
P48V

Se expondra el caso de usuaria transgénero de 58 anos con discapacidad intelectual leve,
quién ingresoé en el ano 2010 al Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel con identidad de género
masculina. Durante este periodo de institucionalizacion refirid no sentirse identificada como
tal, puesto que ha provocado diferentes repercusiones en su autoestima y desarrollo personal
por experiencias de su historia de vida la cual ha sido marcada por los estigmas y prejuicios
de la sociedad. Al escuchar y visualizar dicha problematica, es que se busca contribuir desde
la rehabilitacién psicosocial con equipo interdisciplinario, el reconocimiento de derechos y de
identidad manifestada por la usuaria. Es por esto, que se realizan diversas intervenciones a
nivel sistematico que colaboran con su bienestar integral y resignificaciéon del propio género.
Como equipo de trabajo, el desarrollo de ésta transicidon de identidad, se convierte en un hito
sociocultural al evidenciar la repercusién significativa que conlleva en la usuaria, en la comunidad
intrahospitalaria como también en la provincia de San Felipe.
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CONDUCTA SEXUAL COMPULSIVA ASOCIADO A TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Verdnica Edith Zumaran Supanta, Catalina Fernanda Guajardo Rehbein,
P49V

Introduccién Conducta sexual compulsiva (CSC) se caracteriza por un patrén persistente de
incapacidad para controlar impulsos sexuales intensos y repetitivos, lo que causa deterioro en
el funcionamiento personal, familiar, social y ocupacional. Se estima que afecta a un 3% de la
poblacién donde el 80% es de género masculino. (1) Caso clinico Hombre 46 afios, con antecedente
de violencia intrafamiliar en la infancia, diagnéstico de TOC a los 30 afios. Consulta por presentar
3 masturbaciones al dia que repercute en el funcionamiento, consumo de prostitucién 2 veces
al mes y pensamientos intrusivos sobre contraer enfermedades. Y-BOCS Puntuacién alta para:
obsesiones de tipo sexual. Se indica tratamiento Paroxetina 60mg/dia, Risperidona 1mg/dia
con buena respuesta. Discusién La CSC Presenta comorbilidad con TOC, trastorno por uso de
sustancias y trastornos ansiosos. (1) La evidencia para el tratamiento farmacolégico consiste
en antidepresivos, naltrexona y anticonvulsivantes. (1) En conclusién la investigacion limitada
y la falta de criterios estandarizados pueden dificultar el diagndstico y tratamiento adecuados
de la conducta sexual compulsiva. Referencias 1. Grant JE. Impulse control disorders in adult
psychiatric inpatients. Am J Psychiatry.
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MANEJO FARMACOLOGICO DE LAS ALTERACIONES CONDUCTUALES DE LOS PACIENTES TEA
ADULTOS.

Giuliana Beatriz Maccarini Llorens, Karla Sofia Mufioz Guzman, Pablo Fabregas Soto, Patricia Rubi Gonzalez
P50V

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condiciéon neurobiolégica cuya prevalencia es
del 2,21% en adultos de Estados Unidos. Esta constituye un factor de riesgo importante para
conductas desafiantes como la agresion y autolesiones, las cuales tienden a cronificarse y a ser
refractarias a intervenciones basadas en la terapia conductual. En estos casos, los medicamentos
parecen ser una buena opcién de tratamiento. Sin embargo, la evidencia cientifica hasta la
fecha al respecto es limitada. El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura
respecto al manejo farmacoldgico de las alteraciones conductuales de los pacientes TEA adultos.
Risperidona y aripiprazol son los Unicos que han sido validados por la FDA para el tratamiento de
los problemas conductuales asociados al TEA y, a pesar de que han sido aprobados sélo en nifos,
son ampliamente prescritos para adultos, siendo la risperidona el que cuenta con mds ensayos
que demuestren su efectividad. Nuevas formas de tratamiento estan siendo investigadas, entre
las cuales se encuentran la administracién intranasal de oxitocina, la nicotina transdérmica y la
pregnenolona, sin embargo, se necesitan estudios de mayor envergadura antes de considerar
su uso terapéutico.
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CATATONIA REFRACTARIA A TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC): REPORTE DE UN CASO.

Juan Navea Diaz, Vicente Carrasco U,
P51V

Introduccién: Catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico cuya manifestaciéon trasgrede el
contacto e interaccién con el entorno, rompiendo la conexién entre lo psiquico y lo orgdnico.
Terapéuticamente, para la catatonia hay reporte de mayor evidencia en la remisién con el uso
de Lorazepam y TEC, esta ultima como segunda linea en caso refractariedad a Lorazepam. No
obstante, esta puede ser futil suscitando una catatonia refractaria a TEC, circunstancias que
acorde a la literatura revisada son escasamente frecuentes. Presentacion de caso: Paciente
masculino de 32 afos con diagnéstico de esquizofrenia, manifestado por un sindrome cataténico,
que inicialmente se trata con Lorazepam y posteriormente con TEC, no logrando respuesta
terapéutica satisfactoria. Se decide reiniciar tratamiento con Lorazepam y aumentacion de
topiramato, obteniendo respuesta en la disminucién de puntaje de la escala de Bush y Francis.
Conclusién: Acorde a revision de literatura y la exposicion del caso es importante considerar
la catatonia refractaria a TEC, para la que existen escasas publicaciones, por lo que se expone
un caso como una alternativa a terapéutica. Sin embargo, se requiere de mayor investigacion y
andlisis para determinar una alternativa de tratamiento.
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AUTISMO FEMENINO EN LA ADULTEZ, UN DESAFi0 DIAGNOSTICO, REPORTE DE CASO

Nicolas Opazo Rios, Francisco Nuiiez Delgado, Natalia Silva Gonzalez, Patricio Sanhueza Palma
P52V

Introduccién: El autismo en mujeres adultas es un desafio en psiquiatria, por la presencia de
barreras de género y comorbilidades lo que genera errores y retraso diagndstico. Presentacién
del caso: Paciente femenina de 24 afios, con antecedentes de trastorno de personalidad limitrofe
derivada a COSAM por conducta suicida constatdndose suicidalidad crénica y escasa respuesta
farmacoldgica, por lo que se explora historia del neurodesarrollo pesquisandose hipersensibilidad
sonora, selectividad alimentaria, dificultad para la interaccidn social, intereses restringidos como
el gusto por el estudio de los narvales y las matematicas. Al examen psicopatoldgico destaca
contacto visual parcial, estereotipias de manos, tono de voz monocorde, niega ideas suicidas. Se
aplicé test de CAT-Q positivo para enmascaramiento y camuflaje social impresionando probable
condicién del espectro autista. Discusién: El diagndstico de autismo en mujeres adultas es un
desafio en psiquiatria principalmente por la presencia de sesgos socioculturales de género y
estrategias de sobrevivencia como el camuflaje, enmascaramiento y compensacién, generando
identificacién tardia.
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ROL DEL EQUIPO DE SALUD MENTAL DE NIVEL SECUNDARIO EN LA IMPLEMENTACION DEL
GES DE DEMENCIAS

Salomdn Eneas Pérez Gaete, Paulina Mufioz Sequel, Natalia Guzman Asalgado,
P53V

El nacimiento del GES "Alzheimer y otras demencias’, patologia N° 85/87 de las que cubre la
actual ley de Garantias Explicitas en Salud tiene una larga historia, involucrando el trabajo de
prestigiosos neurdlogos y psiquiatras de nuestro pais. Las primeras actualizaciones en el tema
emanaron de SONEPSYN en 2012, originando a futuro el Plan Nacional de Salud Mental (MINSAL,
2017), donde se plantea la necesidad de contar con una cobertura especial en el drea dado el
envejecimiento poblacional y aumento de los casos de demencia a nivel mundial y nacional. Adn
no se cuenta con una guia clinica oficial pero se desprende del andlisis de los datos presentados
en fuentes oficiales del MINSAL que el rol del equipo de Salud Mental a nivel secundario
constara de presentacion de casos en consultoria APS, manejo de psicofarmacos por psiquiatria,
e intervenciones psicoldgicas. El tiempo corre y ain no se definen claramente los roles de los
equipos de neurologia y psiquiatria en esta patologia, por otra parte la estrategia intersectorial
del Plan Nacional de Salud Mental ha continuado con gran dificultad. En la siguiente revision se
presenta informacién actualizada en relacion a la patologia sefalada desde un enfoque integral
de salud mental.
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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO SEVERO TRATADO CON TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA: A PROPOSITO DE UN CASO EN CHILE.

Katerina Reyes Salazar, Nicole Grossman Kuperman, Clemente Lara Caceres, Paolo Bertolini Quintana, Juan Gabriel
Pozo Dominguez,

P54V

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una enfermedad incapacitante con una prevalencia del 2%.
La 1° linea de tratamiento son los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (IRSS)
y terapias conductuales, estimdndose que un 40-60% no consigue resultados satisfactorios,
requiriendo de otros tratamientos. En este contexto, se ha postulado el tratamiento con Terapia
Electroconvulsiva (TEC). Sin embargo, la evidencia de ésta para TOC continta siendo inconclusa
y contradictoria. Un estudio cuasi-experimental de 2020 con 12 pacientes diagnosticados con
TOC severo, mostré que es un tratamiento efectivo y seguro. Una revision sistematica en 2015
que incluyé 256 casos concluyd una respuesta positiva en 60.4% de los pacientes, pero aun
se necesita mejorar la calidad de la evidencia que la sustenta por falta de ensayos clinicos
randomizados, tratdndose principalmente de reporte de casos. Presentamos el caso de una
paciente femenina de 40 anos, con térpida evolucién, empeorando los Ultimos 3 afos quien ha
estado en tratamiento con multiples farmacos incluyendo IRSS, clomipramina, olanzapina, litio,
clobazam, haloperidol y clozapina, por lo que se hospitaliza en Instituto Psiquiatrico para TEC,
con respuesta favorable luego de 5 sesiones.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SIMULACION Y TRASTORNOS FACTICIOS: REVISION A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Pilar Andrea Catrifil Gatica, Osvaldo Javier Castro Rodriguez, Javiera Fernanda Pinto Fuentes, Sofia Belén Rocandio
Herrera

P55V

El trastorno facticio es la falsificacién de signos o sintomas fisicos o psicoldgicos, o la induccién
de lesion o enfermedad asociada con el engaio identificado a si mismo, sin una recompensa
externa (APA, 2014), mientras que, en la simulacién las recompensas externas motivan el
comportamiento (Bérar et al,, 2021). Una gran dificultad para llegar al diagnédstico consiste en
que la mayoria de estos pacientes trabajan en el area de la salud (Caselli et al,, 2018) y que no
existen pruebas categodricas que determinen la motivacion detras de la presentacion clinica del
individuo. (Drob et al,, 2009). Un diagndstico temprano, disminuiria el gasto publico asociado a
tratamientos y hospitalizaciones innecesarias y una eventual iatrogenia (Caselli et al.,, 2018). Se
hospitaliza a paciente de sexo masculino, 33 afios de edad, con antecedentes de intervenciones
en distintos dispositivos de Salud Mental, con multiples diagndsticos sin consenso ( TOC,
Esquizofrenia, trastorno de personalidad, trastorno esquizoafectivo, etc), que ingresa por ideas
de heteroagresion. Durante su evaluacién, destacan miltiples cambios en version de informacién
entregada. A partir del caso presentado, se realiza revisidn no sistematizada de bibliografia sobre
estos trastornos.
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MEJORIA DE SINTOMAS CATATONICOS EN ESQUIZOFRENIA CON TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA MODIFICADA (TEC MOD), A PROPOSITO DE UN CASO

Ivania Trujillo Carcamo, Camila Francisca Sanhueza Ureta, Karolina Mishell Guerrero Comas, Victor Hugo Vicencio
Catalan, Juan Pablo Neira Sancho, Camila Amanda Tapia Davegno

P56V

La TEC MOD consiste en aplicar impulsos eléctricos controlados, generando una descarga
neuronal sincronizada que logra mejoria sintomatica en diversas patologias. Hoy en dia es un
tratamientoaltamenteeficazydebajoriesgo,connormasqueregulansuaplicacion,monitorizacion,
uso de anestesia y que posee indicaciones precisas, interacciones, contraindicaciones y efectos
adversos como cualquier tratamiento. En Esquizofrenia, la TEC MOD se indica especialmente
en sintomas catatonicos, alto riesgo suicida, agitacion psicomotora y resistencia a farmacos.
Se describe el caso de una mujer joven con Esquizofrenia catatdnica, hospitalizada por un
sindrome catatonico grave, en subestupor, con rechazo alimentario asociado a desnutricion
y retencién urinaria, requiriendo alimentacién por sonda nasogastrica e instalacién de sonda
Foley. Evoluciona con cuadro grave, sin respuesta a psicofarmacos por lo que se inicia TEC
MOD. Luego de la primera sesion, se observa franca y rapida mejoria, saliendo del subestupor y
comienza a alimentarse forma auténoma, sin requerimiento de otras asistencias, con aumento
de peso y participando de actividades. Este caso apoya el uso de TEC Mod como un efectivo
tratamiento en sintomas cataténicos de Esquizofrenia.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA EDAD ADULTA' Y COMORBILIDADES: UNA
REVISION DE LA LITERATURA.

Javier Eduardo Silva Silva, Gonzalo Leonel Jacob Silva Pizarro, Camila Paz Martinez Villavicencio,
P57V

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del desarrollo neurolégico que se
expresa a lo largo del ciclo vital de quienes lo experimentan. A pesar de la creciente cantidad
de evidencia disponible respecto a dicho trastorno, la cantidad de investigacion en adultos ha
sido consistentemente menor en relacién a infantojuvenil. En este trabajo nos proponemos
caracterizar las principales comorbilidades en adultos con autismo de acuerdo a la literatura
actual como primer acercamiento al diagnéstico en mayores de edad. Material y Métodos:
Revision de literatura con palabras clave en motor de busqueda PubMed y literatura gris,
incluyendo referencias. Resultados: En adultos las principales comorbilidades psiquiatricas son
depresién y ansiedad. Ademas, existe una mayor probabilidad de comorbilidad con TOC, TDAH,
esquizofrenia y trastornos de la personalidad, y también existe un mayor riesgo de conducta
suicida y autolesiva en esta poblacion. A su vez, los adultos con TEA sufren de mayor prevalencia
de condiciones cardiovasculares, endocrinas, gastrointestinales, nutricionales, neuroldgicas y
del sueno comparado con la poblacién general, y una expectativa de vida menor comparado con
personas sin el diagndstico.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO

Miguel Angel Gustavo Zapata Urrutia, Daniela Pefia Oyarziin, Valentina Garcia Vergara,
P58V

Introduccién: El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por patrones restrictivos
y repetitivos de comportamiento que suelen ser egosintdnicos. La asociacién con otras
comorbilidades genera mayor ansiedad. Tanto en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) como en
el TEA, los comportamientos repetitivos son definitorios. En el TOC, los pensamientos intrusivos
y recurrentes suelen ser egodisténicos. Caso clinico: paciente de 22 anos, con antecedente de
TEA, se hospitaliza en contexto de sindrome depresivo, abandono farmacoldgico e ideacion
suicida. Se pesquisa angustia constante, precedida de ideas obsesivas y compulsiones de
contenido sexual, vividas egodistonicamente, que le han ocasionado problemas en el ambito
social y familiar, siendo éstas las gatillantes principales de la hospitalizacion. Se diagnostica
TOC, iniciandose antidepresivo en altas dosis asociado a antipsicético e intervenciones
multidisciplinarias, con buena respuesta clinica. Discusion: El enfrentamiento del TEA y TOC
es un desafio diagndstico con repercusiones en la salud mental y el funcionamiento de quienes
lo padecen, siendo fundamental reconocer elementos clinicos distintivos para realizar un
tratamiento adecuado.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: UNA REVISION ACERCA DE SU MANIFESTACION Y
DIFICULTAD DIAGNOSTICA EN POBLACION ADULTA

Camila Paz Martinez Villavicencio, Javier Eduardo Silva Silva, Gonzalo Leonel Jacob Silva Pizarro,
P59V

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo que acompana a la
persona a lo largo de su vida. A pesar del gran cuerpo de evidencia disponible acerca del TEA en
la poblacion infantojuvenil, la cantidad de investigacién en adultos ha sido considerablemente
menor, no obstante el reciente aumento de interés por el area. En este trabajo nos proponemos
caracterizar las principales manifestaciones clinicas del autismo en adultos en la literatura
actual. Material y Métodos: Revisidon de literatura con palabras clave en motor de busqueda
PubMed vy literatura gris, incluyendo referencias. Resultados: En adultos la manifestacion de
TEA puede ser distinta a la clasicamente descrita, por un enmascaramiento de rasgos aprendido
en la vida pre-adulta, por lo cual suelen consultar principalmente por problemas en su vida
interpersonal y laboral. Dificultades en el diagndstico incluye la disquisicién entre diagndsticos
diferenciales, dado el solapamiento sintomatico entre TEA y otros cuadros psiquiatricos, como
TOC, esquizofrenia y algunos trastornos de la personalidad; dificultades en obtener historia de
neurodesarrollo del paciente; y déficit en la formacion acerca de TEA tanto en médicos como
hacia el publico general.
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CARACTERIZACION DEL USO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN ADULTOS MAYORES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL CLiNICO SAN PABLO DE COQUIMBO DESDE EL ANO 1995

AL 2022
Camila Gallardo Del Castillo, Diego Tapia Argandona, Marcel Souyet Acevedo,

P60V

La terapia electroconvulsiva (TEC) se considera un procedimiento de bajo riesgo que se puede
realizar con éxito en adultos mayores que cursan con patologias animicas. El objetivo de este
trabajo es caracterizar a la poblacion adulta mayor tratada con TEC en el Hospital de Coquimbo.
Metodologia: Se obtuvieron datos de los pacientes mayores de 65 anos tratados con TEC en el
Hospital de Coquimbo en el periodo 1995-2022. Se evalud las variables sexo, edad, diagndsticos
CIE10, efectos adversos, y otras. Se utilizé pruebas t de studenty ?_segun variables. Resultados:
28 adultos mayores se sometieron a TEC, 71.4% mujeres y 28.5% varones (p 0.038). Edad media
69.8. Los diagndsticos fueron trastornos afectivos (78.5%), trastornos psicéticos no afectivos
(14.2%), trastorno esquizoafectivo (7.1%) (p 0.03). Las reacciones adversas fueron crisis prolongada
(n=9), crisis hipertensiva (n=6), bradicardia (n=3) (p 0.016), sin consecuencias fatales. El 96.5%
requirié 8 a 16 sesiones, sin casos de interrupcion anticipada. Discusion: Los hallazgos son
congruentes con el rol importante y vigente de la TEC en el manejo de los trastornos mentales
del adulto mayor, sobre todo en trastornos afectivos, con un perfil de seguridad similar que en
poblaciéon mas joven.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA MODIFICADA EN UN
HOSPITAL GENERAL: CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES Y LOS PARAMETROS DE LAS
SESIONES

Franco Mario Andrés Valenzuela Canales, Oscar Guillermo Cisterna Cea, Francisca Alejandra Coloma Diaz, Javiera
Paz Guerrero Cassanello, Valentina Paz Ulloa Pérez,

P61V

La terapia electroconvulsiva modificada (TECm) es efectiva y segura en una serie de patologias
mentales refractarias de origen animico y psicético, y catatonia. Utiliza una pequena corriente
eléctrica para producir una convulsidn cerebral generalizada bajo anestesia general. Se buscé
caracterizar la poblacion hospitalizada en el Complejo Asistencial Sétero del Rio que recibio
TECm en el periodo 2020-2022 y describir los parametros utilizados. Se realizé un estudio
observacional retrospectivo. Se revisaron fichas clinicas y registros de sesiones de TECm,
seleccionando aquellos pacientes hospitalizados en unidades de corta estadia. Se realizaron 919
sesiones a 77 pacientes, siendo un 53% hombres. Recibieron en promedio 11,9 sesiones, 54,5%
finalizaron en modalidad bilateral. La principal indicacién fue psicosis resistente (46,8%). Hubo
respuesta favorable en el 66,2%, con un 12,9% de efectos adversos reportados, en su mayoria
leves. En conclusidn, se identificd una alta efectividad y mayor indicacién en psicosis que la
descrita en la literatura. Este estudio permitié generar evidencia local sobre la poblacién que
recibe TECm en la red metropolitana suroriente, sentando las bases para ampliar el conocimiento
acerca de su uso nacional
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TRASTORNO FACTICIO: RECOMENDACIONES APLICADAS A LA CLINICA A PROPOSITO DE UN
CASO CON SINTOMAS PSICOLOGICOS

Franco Mario Andrés Valenzuela Canales, Oscar Cisterna Cea, Francisca Coloma Diaz, Javiera Guerrero Cassanéllo,
Valentina Ulloa Pérez,

P62V

El trastorno facticio se caracteriza por la presencia de sintomas fisicos o psicoldgicos producidos
intencionalmente en si mismo o en otros con el fin de obtener cuidados médicos. La practica de
la enfermedad como engafio tiene una larga historia, con casos ilustrativos incluso en la antigua
Grecia. A mediados del S. XX Asher describe el cuadro utilizando el epénimo Munchausen en
referencia a la satira sobre un antiguo oficial aleman; este concepto se reserva actualmente
para los cuadros mas graves: policonsultantes, atenciones en distintos hospitales y con uso
de la pseudologia fantastica. Los costos asociados son extremadamente altos y su diagndstico
es un desafio para equipos médicos y de salud mental. Su prevalencia, etiologia y manejo son
inciertos. Respecto al manejo, la estrategia mas recomendada es la confrontaciéon de apoyo,
acercamiento que incluye desde interpretaciones de conflictos psicodinamicos a ofrecer
alternativas terapéuticas ineficaces para resguardar las apariencias. Una evaluacién dimensional
del cuadro lo sitda con el trastorno conversivo y la simulacion. A través de un caso clinico se
precisan recomendaciones disponibles en la literatura, asi como una revisién de los aspectos
psicodinamicos etiolégicos propuestos
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HERRAMIENTAS DE LA MEDICINA GENOMICA PARA LA PRACTICA CLINICA EN PSIQUIATRIA:
EL EJEMPLO DE SETD1A

Camila Vargas Castillo, Angela Murioz, Francisca Opazo, Trinidad Kahler, Fernanda Vargas, Marcelo Arancibia,
Maria Leonor Bustamante, Ulises Rios

P63V

La mayoria de los trastornos psiquiatricos tienen una heredabilidad de moderada a alta, con
diferentes arquitecturas genéticas. Aunque la investigacién genética en psiquiatria ha tenido
un avance progresivo, sus hallazgos, interpretacién e impacto en la psiquiatria clinica resultan
desconocidos para la mayoria de los profesionales de salud mental. En este trabajo se abordan
conceptos clave sobre genética para el entendimiento de algunas entidades clinicas, se revisan
algunas bases de datos genéticas y gendmicas que pueden ser de utilidad para la practica
clinica y se presenta un caso clinico ficticio donde se realizan pruebas genéticas, una de ellas, el
estudio de secuenciacion de exoma que identifica un polimorfismo de nucleétido Unico en el gen
SETD1A. Con este hallazgo, se discute la clasificacién de patogenicidad o benignidad mediante
los criterios de la American College of Medical Genetics and Genomics, el proceso de analisis
e interpretacion de la informacién genética y la importancia del asesoramiento genético ante
estos resultados a los usuarios y sus familias.
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TRASTORNO BIPOLAR I CON CICLOS RAPIDOS (TBCR I): REVISION DE LITERATURA A
PROPOSITO DE UN CASO

Estefania Chavez Fuentes, Jeannette Calzadilla Riveras, Patricia Rubi Gonzdlez, Gonzalo Navarrete Rios
P64V

Caso clinico: Mujer, 70 afhos, antecedente de trastorno bipolar I, multiples hospitalizaciones
en servicio de psiquiatria, 2 intoxicaciones por litio (Li), usuaria de olanzapina (OLZ), acido
valproico (AVP) y lamotrigina (LTG). Llevada al servicio de urgencias por animo elevado. En
entrevista: IUcida, taquipsiquica, ideofugal, verborreica e irritable. 18 episodios en Ultimos 3 afios
con duracién de 15-20 dias; inician con exaltacién animica y ciclan hacia polo depresivo. Se
diagnostica episodio maniaco en TBCR. Se revisa literatura de TBCR |: En TBCR con mania
severa se sugiere tratamiento combinado de Li o AVP mds un antipsicético (AP) en vez de
monoterapia. Se respalda uso de aripiprazol (ARI), OLZ y AVP para episodios maniacos o
mixtos. Algunos estudios respaldan combinacién de Li y LTG para mayor respuesta en TBCR |
sin resistencia a tratamiento. En mania refractaria se sugiere Terapia electroconvulsiva, en caso
de no tener acceso a ella usar clozapina (monoterapia/potenciacién) o adicién de levotiroxina en
dosis altas. Se sugiere quetiapina en episodios depresivos, y ARl y LTG para prevenir recaidas.
Dada la escasez de evidencia sélida disponible en cuanto a tratamiento del TBCR | se justifica la
investigacion futura.
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DEPRESION POSTPARTO MATERNA: FACTORES DE RIESGO Y SITUACION ACTUAL EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

Luis Barra A, Karina Diaz D, David Hidalgo D, Marcela Khamg 0, Tamara Romero P, Katherine Rojo M,
P65V

La depresidon post parto (DPP) afecta a un 10-15% de las puérperas. Factores de riesgo
biopsicosociales se han visto asociados. Este estudio describe las caracteristicas epidemioldgicas,
apoyo psicosocial percibido y riesgo de DPP de puérperas del Hospital Regional de Antofagasta
entre los meses de abril y junio de 2023, utilizando como instrumento las escalas de Edimburgo y
Duke. Se entrevistaron a 119 pacientes. Un 48,7% de ellas extranjeras. Un 19.3% con antecedentes
de patologia psiquidtrica. 61 describen su embarazo como planificado. 38,7% tuvo parto por
cesdrea. 84 describieron como positiva la experiencia del parto. Enfermedad del recién nacido
9,2%. Del total, un 13,1% obtuvieron menos de 32 puntos en la escala de Duke y un 35,5%
tienen un alto riesgo de cursar DPP (puntaje mayo o igual a 10 en la escala de Edimburgo). En
la pregunta N°10 de la escala, 12,8% pacientes obtuvieron un puntaje distinto a 0, sugiriendo
posible riesgo de episodio depresivo. Conclusion: Los resultados del estudio concuerdan con la
realidad nacional descrita en la literatura. Es importante implementar medidas para prevencién,
pesquisa y manejo de DPP.
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TEMPERAMENTOS AFECTIVOS COMO FACTOR DE RIESGO DE TRASTORNO BIPOLAR: UN
ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVA EN POBLACION CHILENA

Camila Velasquez Diaz, Alvaro Provoste Lecannelier, Francisco Toro Ayala, Cristian Figueroa Saravia, Mitzy
Navarrete Arias, Claudia Aguayo Quilaqueo

P66V

Los Trastornos del Animo son un grupo de entidades clinicas que constituyen un desafio
diagndstico y terapéutico en psiquiatria. Se han descrito y validado modelos de espectro bipolar,
entre los que se incluye el concepto de temperamentos afectivos, hallandose sélida evidencia
de su relacién con enfermedades del dnimo, por lo que se han propuesto como predictores
de diagnéstico y prondstico. Realizamos una cohorte retrospectiva para estimar el riesgo de
Trastorno Bipolar en poblacion clinica afectiva (n=201) con y sin Temperamentos Afectivos
Dominantes, utilizando andlisis bivariado y modelos de regresién binomial y logistica multiple,
hallando asociaciones significativas entre temperamentos dominantes hipertimico y ciclotimico
con trastorno bipolar OR 10,33 (IC 95%= 3.6 -29.7). Usando la escala TEMPS-A abreviada en
espainol como prueba diagndstica para Trastorno Bipolar, encontramos que mediante el criterio
de temperamento dominante hipertimico y/o ciclotimico, al que denominamos temperamento
afectivo inestable dominante (UDAT), el instrumento es capaz de clasificar correctamente al 74%
de los casos, por lo que podria cumplir un rol complementario en el diagnéstico diferencial de
trastornos del animo.
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HOY, MANANA Y SIEMPRE? VIUDEZ EN VEJEZ.
Alejandra Flores Zamora, Priscila Lepez, Jeannette Calzadilla Riveras, Noemi Cerda Guzman, Victor Arévalo Flores,

Marta Hernandez
P67V

Introduccién: La relaciéon en pareja es muy importante para las personas mayores, siendo
beneficioso para el funcionamiento fisico, la autopercepcién, el bienestar psicoldgico y la
longevidad de los individuos. Por lo cual el termino de esta relacion es un importante predictor
de soledad en este grupo etario. El objetivo de este trabajo es realizar una revision de los efectos
de la viudez en los adultos mayores. Desarrollo: La viudez en las personas mayores conlleva
a una pérdida del apoyo social, emocional e instrumental, asi como de la compafia fisica y
la interaccién con el/la cényuge, lo que aumenta los riesgos de desarrollar enfermedades
fisicas y/o mentales, con mayor riesgo en los dos anos posteriores a la muerte. En relaciéon con
enfermedades de salud mental tienen mas riesgo de presentar depresién y ansiedad, por lo cual
es fundamental el apoyo de la familia y las instituciones de salud, que le permita ir asumiendo
el duelo sin caer en los trastornos mencionados. Conclusién: La viudez es un evento que se
presenta generalmente en las etapas tardias de la vida, que provoca cambios en la subjetividad
y cotidianidad de la persona que la vive, que se asociado a mayor mortalidad, discapacidad,
depresién y deterioro en quienes la sufren.
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CALIDAD DE VIDA, PERSONALIDAD Y DEPRESION: LA EXPERIENCIA DE UNA PSICOTERAPIA
MANUALIZADA PARA PACIENTES DEPRESIVOS CON ENFERMEDADES CRONICAS

Victor Gomez Pino, Mirko Martinic J, Sergio Serrano, Diego Villalobos, Paulina Olguin, Nicolas Garcia M.
P68V

Es posible sostener que todo proceso de psicoterapia dirigido a la depresién busca, cuando
menos, una mejora significativa en la sintomatologia del paciente que acude a tratamiento. Este
trabajo explora la evolucion de indicadores sintomaticos, relativos a sintomatologia depresiva
y calidad de vida relacionada a salud, durante un tratamiento manualizado de 8 sesiones
y hasta 6 meses posterior al término del mismo. A su vez, se explora la relacion entre dicha
evolucion e indicadores del funcionamiento de la estructura de personalidad y el estilo depresivo
(autocritico y dependiente) de los pacientes. Se observé una relacidn significativa entre un peor
funcionamiento estructural y peor resultado terapéutico. Lo mismo se observd entre peores
indicadores sintomaticos y una mayor tendencia autocritica. Como conclusién, se plantea la
necesidad de indagar mas acerca de la personalidad del paciente, con el objetivo de evaluar la
idoneidad del paciente frente a distintas formas de tratamiento.
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ASOCIACION ENTRE ESTADO DE ANIMO Y ATENCION VISUAL DURANTE UNA TAREA DE
RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES FACIALES AMBIGUAS

Leny Belén Loncomilla Zambrana,
P69V

Diversos estudios han confirmado que el estado de animo puede generar un sesgo ante
el reconocimiento de emociones faciales ambiguas en tareas de eleccién forzada, lo que se
manifiesta en interpretar dichas expresiones como semejantes al propio estado de dnimo del
participante. Considerando que la atencién participa en la seleccién y percepcién de estimulos
visuales, puede que este mecanismo esté fuertemente involucrado en la tarea. El presente estudio
incluyé 32 participantes (19-28 afos) para estudiar la presencia de sesgos atencionales durante
la tarea, utilizando la escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS) y el eyetracker online RealEye.
Los resultados reflejan una correlacién directa entre el estado de animo negativo “general”
(rasgo) y el tardar mas en fijar la atencién hacia regiones globales al observar estimulos con
expresiones de miedo. Tomando en cuenta que el afecto negativo se asocia con sintomatologia
psiquidtrica, puede que una parte de la poblacién no clinica tenga rasgos asociados a patologia
psiquidtrica, pudiendo tener una predisposicién al desarrollo de algun trastorno. Replicar este
estudio en poblacién clinica, o evaluando rasgos de ansiedad o depresion, podria brindar méas
luces sobre este y otros posibles sesgos.
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USO DE LA LUMINOTERAPIA EN DEPRESION PERINATAL: REVISION DE LA LITERATURA
Karla Munioz-Guzman, Patricia Rubi-Gonzalez, Pablo Fabregas-Soto, Giuliana Maccarini-Llorens, Javiera

Herndndez-Saavedra, Nicolas Morales-Cisternas
P70V

La depresién durante el periodo perinatal es una enfermedad frecuente (10-20% en embarazo y
10-20% en postparto) y de gran impacto. Durante el embarazo, puede tener un impacto biolégico
adverso directo en el entorno intrauterino (complicaciones obstétricas como el parto prematuro,
preeclampsia y anemia), asi como, puede asociarse con resultados neonatales adversos como
bajo peso al nacer, estrés neonatal, etc. El embarazo, sobre todo al final de la gestacién, puede
dificultar la movilidad, reduciendo asi el tiempo que las mujeres pasan al aire libre. Después del
parto, también experimentan niveles mds bajos de iluminacién al pasar mas tiempo en el interior
cuidando del bebé. Existe evidencia sobre la estacionalidad de la depresién postparto, con un
mayor riesgo durante los meses de otofio y principios de invierno. El tratamiento de la depresién
perinatal supone un problema complejo tanto para la madre como para el clinico ya que la
seguridad de los antidepresivos es controvertida y la madre puede presentar aprehensiones al
respecto. Se realiza una revisidn de la literatura sobre el uso de luminoterapia en este periodo, la
que cuenta con evidencia de ser un tratamiento efectivo y seguro.
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EPISODIO MANIACO EN PACIENTE CON TRASTORNO BIPOLAR I INDUCIDO POR BEBIDAS
ENERGETICAS: A PROPOSITO DE UN CASO.

Miguel Nufiez Morales, Francisco Penia Prado, Vicente Beltron Zambrano, Alejandra Rojo Allamand, Constanza
Morales Yanez,

P71V

Mujer de 42 anos, antecedente de Tr. Bipolar | con 4 episodios maniacos previos. Inicia nuevo
episodio maniaco, caracterizado por agitacién psicomotriz y heteroagresividad severa. Sin
apoyo familiar durante ultima crisis, por lo que permanece en situacion de calle por 5 meses,
siendo rescatada por ex marido quien la lleva a unidad de emergencias. Al ingreso, la paciente
se observa en regulares condiciones generales. Destaca exaltacidn psicomotriz, verborrea,
coprolalia e ideas deliroides de perjuicio. Es trasladada al Hospital Del Salvador, en donde
se completa historia clinica: crisis tendrian caracteristicas similares: se observa aumento
progresivo de psicomotricidad y taquipsiquia durante una semana, hasta agitacién psicomotora,
con heteroagresividad severa e ideas deliroides. Gatilladas inicialmente por marihuana y
alcohol y en episodio actual por uso de bebidas energéticas, llegando a beber 2 litros. Durante
hospitalizacién, se reinicia tratamiento con olanzapinay litio hasta dosis de mantencién. Paciente
evoluciona favorablemente, eutimica, tranquila, con laguna amnésica de episodio maniaco y sin
sintomatologia psicética. Dada evolucidn positiva se decide alta, con psicoeducacion respecto a

evitacion de sustancias estimulantes.
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CARACTERIZACION CLINICA Y SOCIODEMOGRAFICA DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON TRASTORNO BIPOLAR EN CONTEXTO DE UN ESTUDIO GENETICO MULTICENTRICO EN
SANTIAGO DE CHILE.

Raul Parada Meza, Maria Isabel Ruiz Mellado, Cristobal Vacarezza Suazo, Miguel Prieto Cancino, Alberto Aedo
Sequel,
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Introduccidn: Ciertos polimorfismos de canales de calcio (SNP) asociados al trastorno bipolar (TB)
se relacionan con alteraciones electrocardiograficas y muerte subita. Objetivo: Describir el perfil
clinico y sociodemogréfico de pacientes con TB en estudio de SNP y fenotipos de conduccién
cardiaca. Método: Disefo de corte transversal con alcance descriptivo del ?FONDECYT Efecto de
variantes genéticas de genes de canales de calcio en la funcién cardiaca en el trastorno bipolar?;
aprobacion ética (2018-2022, Santiago). Se indagan aspectos psiquiatricos, sociodemograficos
y cardiovasculares mediante entrevistas e instrumentos. Resultados: 162 pacientes (72% TB 1),
mediana (Me) de edad 34 afos, 64% mujer, 54,3% con enfermedades cardiovasculares/tabaco.
El primer episodio tuvo Me de edad 19 afios. Promedio de 7,8 episodios depresivos y 6,1 de mania/
hipomania, 59,1% tuvo hospitalizaciones, 33,3% mixtura, 16,4% ciclacién rapida, 50,9% psicosis
y 22,4% intentos suicidas. Discusiéon: Muestra compuesta por pacientes jévenes con TB grave.
Limitacién: disefo transversal, tamafio muestral. Conclusiones: La muestra presenta un perfil
complejo que requiere manejo integral. Su composicién abre oportunidades de investigacion en
pacientes chilenos con TB.
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SINDROME DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA POR
SARS COV 2, REVISION DE LA LITERATURA

Juan Francisco Pastén Valencia, Lucas Mauricio Dominguez Hernandez,
P73V

Introduccién: La pandemia por SARS-CoV 2 tuvo consecuencias negativas de manera directa e
indirecta en la poblacién. El sindrome de sobrecarga del cuidador (SSC) comprende un conjunto
de sintomas mentales y fisicos derivados del cuidado entregado. Existen revisiones del SCC en
grupos especificos de cuidadores, pero ninguna general. Objetivos: Revisar la literatura disponible
hasta Noviembre de 2022 respecto a la apariciéon del SSC durante la pandemia SARS-CoV 2y
caracterizar la poblacién afectada. Métodos: Se realizé una blisqueda bibliogréafica en las bases
de datos PubMed, Scielo y LILACS con los términos: Caregiver Burden y COVID-19. Se excluyé
revisiones, metaandlisis, cartas al editor, reporte de casos, duplicados y trabajos no originales.
Se selecciond para su revisidn 23 de 45 resultados. Resultados: Existe evidencia de aparicién de
SSC en distintos contextos clinicos. Metodologias de predominio transversal y heterogéneos en
sus definiciones. Variables asociadas con su aparicién: Tener un empleo, dedicar mas de 6 horas
al cuidado y poseer alguna comorbilidad. Conclusiones: La ausencia de definiciones concretas
hace dificil la comparacidn entre estudios. Se refuerza la necesidad de estudios longitudinales y
en paises subdesarrollados.
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ENFRENTAMIENTO DIAGNOSTICO DE PRIMER EPISODIO DE MANIA EN LA ADULTEZ TARDIA,
REPORTE DE UN CASO

Camila Tapia Davegno, Maria José Riadl Id, Juan Pablo Neira Sancho, Valeria Rubilar Lecler, Karolina Guerrero
Comas, Camila Sanhueza Ureta
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La mania se caracteriza por ser “un periodo de estado de dnimo anormal persistentemente
elevado, expansivo o irritable, que dura al menos 1 semana?. Aunque la mayoria de estados
maniacos son primarios y, por tanto, se consideran como una fase de la enfermedad maniaco-
depresiva, una importante proporciéon de sindromes maniacos es secundaria a antecedentes
médicos y/o farmacoldgicos y no psiquiatricos. Tratamientos como los corticosteroides y cuadros
como la epilepsia suelen inducir mania en pacientes sin antecedentes psiquiatricos. Caso clinico:
Mujer de 63 afos, sin antecedentes previos, con cuadro respiratorio y asma descompensada
recientemente que recibidé corticoides orales, presenta conductas extravagantes y delirio
megalomaniaco de contenido religioso que aparece posterior a un suefio vivido. Psicomotilidad
aumentada. Destaca antecedente de convulsiones y episodios de enuresis. Estudio de patologia
orgdnica normal. Discusién: Si bien lo mas frecuente es que un cuadro maniaco sea de causa
enddgena, se deben descartar otras causas, sobre todo si se debuta en edades avanzadas; tales
como: consumo de farmacos, antecedente de epilepsia y realizar neuroimagenes. Se presenta
este caso para ejemplificar estudio diagndstico de un caso dificil.
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PERCEPCION DE LA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA Y DEPRESIVA DE LA POBLACION
ENCUESTADA POR EL TERMOMETRO SOCIAL EN CONFINAMIENTO POR SARS-COV-2 EN 2020

Katherin Linett Rojo Miranda, Maria Pia Garcia Garcia, Tamara Romero Pacheco, Javier Barra Moya, Milton Urrutia
Salinas,

P75V

En Chile, la salud mental se vio impactada por la pandemia. Para abordar esta situacién, llevamos
a cabo un estudio secundario de tipo descriptivo basado en la encuesta Termémetro Social,
con el objetivo de identificar y comparar la percepcion de sintomatologia ansiosa y depresiva
durante junio y octubre de 2020. Dentro de las preguntas realizadas, se seleccionaron las del
instrumento GAD-2 y PHQ-2 para analizar los datos recopilados. El estudio revel6 resultados
significativos, especialmente en mujeres, personas sobre 55 anos, ademas de la poblacién de
la regién metropolitana, donde se observé una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva.
Notablemente, el grupo de adultos mayores, experimentd la proporcidon mas alta de sintomas
depresivos, convirtiéndolo en un grupo especialmente vulnerable. La diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) se observa cuando se compara la proporcion de PHQ2 probable entre
ambos periodos en estudio. Los hallazgos subrayan la importancia de abordar los problemas
de salud mental, especialmente en grupos de alto riesgo, y proporcionan una comprension mas
profunda de los impactos de la pandemia en la poblacidn chilena. Esta informacion es esencial
para la implementacion de estrategias.
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EFECTIVIDAD DE LA LUMINOTERAPIA EN DEPRESION BIPOLAR: REVISION DE LA
LITERATURA

Patricia Rubi-Gonzalez, Karla Muroz-Guzman, Giuliana Maccarini-Llorens, Pablo Fabregas-Soto, Javiera
Hernandez-Saavedra, Nicolas Morales-Cisternas
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El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) se reconoce cada vez mas como un trastorno del reloj
biolégico ya que presenta una desregulacion circadiana evidente tanto en la fase aguda como
en la de remisién. Los pacientes con TAB son susceptibles a los factores ambientales que alteran
los ritmos circadianos y desencadenan recaidas. Presentan con frecuencia retraso en la fase del
sueno y rasgos atipicos (hipersomnia, hiperfagia y letargo), factores predictivos de la respuesta
a la fototerapia. Multiples estudios han mostrado que la BLT es efectiva en depresién bipolar
respecto a la remision de la sintomatologia (68-78%), mejoria en la calidad de vida y reduccién
de las hospitalizaciones. Los estudios apoyan tanto la BLT de mediodia como en la manana
como terapia eficaz en la depresidn bipolar. La luminoterapia es altamente recomendable como
opcién de tratamiento en pacientes con depresién bipolar, especialmente para quienes han
tenido episodios de viraje a mania/hipomania con antidepresivos o pacientes que prefieren
tratamientos no farmacoldgicos, como mujeres embarazadas y adultos mayores.
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LUMINOTERAPIA EN TRASTORNO AFECTIVO ESTACIONAL: REVISION DE LA LITERATURA
Patricia Rubi-Gonzdlez, Karla Murioz-Guzman, Javiera Hernandez-Saavedra, Nicolas Morales-Cisternas, Pablo

Fabregas-Soto, Giuliana Maccarini-Llorens
P7V

El Trastorno Afectivo Estacional (SAD) es un subtipo de trastorno afectivo recurrente (depresivo
o bipolar), definido por una relacién temporal regular entre el inicio y la remisién de los episodios
afectivos y una época concreta del aino. El patrén mas frecuente es la depresién otonal-invernal,
con inicio durante el otofo o el invierno y remisiéon espontanea u, opcionalmente, hipomania/
mania durante la primavera/verano siguientes. La prevalencia va del 1-10%, es mayor en mujeres.
La edad de aparicion media es de 20-35 anos y decrece con la edad. La mayoria de los pacientes
con SAD se deprimen en invierno porque amanece mas tarde, lo que provoca un retraso de
sus ritmos circadianos con respecto a la hora del reloj y con respecto al ciclo suefio-vigilia. Al
proporcionar un adelanto de fase correctivo, la luz matutina podria ser antidepresiva al realinear
los ritmos con el ciclo sueno-vigilia. Actualmente se considera que el uso en este trastorno
es la principal indicacién de la luminoterapia, ya que se ha demostrado consistentemente su
efectividad y seguridad.
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¢SATISFACCION USUARIA DE UN GRUPO DE PACIENTES CON TRASTORNO BIPOLAR QUE
RECIBEN PROGRAMA DE PSICOEDUCACION GRUPAL EN MODALIDAD ONLINE EN LA RED UC-
CHRISTUS"

Sebastian Ignacio Sepulveda Marin, Maria Isabel Ruiz Mellado, Antonia Errazuriz Concha, Ignacio Godoy Araya,
Camila Martinez Villavicencio, Alberto Aedo Seguel

P78V

I: Este estudio tiene el objetivo de evaluar la satisfaccidon usuaria de un grupo de pacientes con
TAB que participaron en la versién 2022 del programa de psicoeducacion grupal en modalidad
online de la red de salud UC-Christus. M: Este proyecto se desarrolla en el marco de un programa
piloto de PE grupal online en pacientes de la Unidad de Trastornos del Animo, que consiste en
un estudio cohorte a 18 meses donde se evallian outcomes funcionales. El programa de PE es
gratuito, basado en el manual de Colom y Vieta, ejecutado por un equipo multidisciplinario y que
consta de 11 sesiones sincrénicas. Al completar la intervencién se aplicé la versién adaptada de
la escala CRES-4 y una evaluacidén verbal de la PE. R: Se caracteriz6 la muestra de pacientes
y se obtuvo en la escala CRES-4 un alto nivel de satisfaccién en los usuarios que recibieron la
intervencién, demostrado por puntajes elevados en los componentes de satisfaccion (88.8%),
solucién del problema (84.4%) y en el puntaje total (227.5/300). C: En la muestra de pacientes,
se observo un un alto nivel de satisfaccion y recepcidn positiva por los usuarios. Aunque existen
limitaciones metodoldgicas, dada las caracteristicas de la intervencién, impresiona razonable
recomendar la PE online.
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EFECTOS DE UNA INTERVENCION DE APOYO DE PARES PARA PERSONAS CON TRASTORNO
BIPOLAR Y SUS FAMILIARES: ANALISIS CUALITATIVO DE LA PERSPECTIVA DE

FACILITADORAS/ES Y CONSCIENTES
Alemka Jovana Tomicic Surier, Carla Vasquez, Francisca Avilés, Victoria Diaz, Maité Aedo, Javiera Duarte

P79V

El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) es una enfermedad mental grave que se puede abordar
con tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico y/o intervenciones psicosociales. La
evidencia muestra que el apoyo de pares tiene un impacto positivo en su tratamiento. En Chile,
?Circulo Polar? implementa desde el afio 2020 una intervencién de grupo de apoyo de pares
diagnosticados con TAB y sus familias. Este trabajo busca determinar el impacto y alcance de
este tipo de intervenciones desde la experiencia de quienes brindan apoyo (Facilitadores/as con
TAB) y quienes lo reciben (Conscientes) en los Circulos de Apoyos de Pares (CAPs). Se realiz
un estudio cualitativo en donde se entrevistaron a 6 facilitadoras/es y 12 conscientes, estas se
codificaron y analizaron desde la Teoria Fundamentada. Resultados: se identifican multiples
acercamientos y modalidades en los CAPs, ademas de factores que favorecen o dificultan sus
efectos. Se reportan efectos positivos para facilitadores/as y conscientes en el conocimiento y
manejo de su propia enfermedad a través de la vinculacidén con un otro par y la psicoeducacién.
Finalmente, se discute sobre el aporte de las intervenciones psicosociales de este tipo para
contribuir al tratamiento integral de personas con TAB.
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PREVALENCIA DE DEPRESION Y BIPOLARIDAD EN POBLACION CHILENA ADULTA SEGUN
NIVELES DE VITAMINA D: ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL.

Pascale Marie Christiansen Barrio, Constanza Patricia Vasquez Agliero, Francisco Javier Bustamante Volpi,
P8OV

Introduccién: La relaciéon entre niveles de vitamina D y depresidon u otros trastornos
neuropsiquiatricos ha sido objeto de interés en el Gltimo tiempo. Aln no hay evidencia de calidad
que justifique suplementarla. Objetivos: Buscar asociacién entre depresion, bipolaridad y niveles
de vitamina D en adultos. Metodologia: Se usé R para calculo y anélisis de base de datos de la
ENS 2016 - 2017. Diagndstico de patologias segin DSM-IV. Resultados: Muestra de 1651 chilenos
adultos, 85% mujeres, edad media de 46 anos y promedio de 19 ng/ml de 25 OH vitamina D
en sangre. 101 sujetos presentaron depresién dentro de 1 afio, con vitamina D promedio de 19.3
ng/ml, comparado con niveles de 19.6 ng/ml en los sujetos restantes que no la presentaron (p
= 0.7). Respecto a prevalencia de vida de TAB, hubo 15 personas con TAB |, con un promedio
de vitamina D de 14.8 ng/ml y 1636 sujetos sin ella con una media de 19.6 ng/ml (p = 0.027). 4
sujetos presentaron TAB I, con promedio de vitamina D de 19 ng/ml, comparado con 19.6 ng/
ml de la poblacién sana (p = 0.9). Conclusién: No hay diferencia estadisticamente significativa
entre valores de vitamina D en pacientes con depresién y TAB Il, comparado con grupos sin el
diagnéstico, pero si entre TAB | y poblacién sana.
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DEPRESION POSTPARTO PATERNA: SITUACION ACTUAL Y FACTORES DE RIESGO EN UN
GRUPO DE PADRES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

Barbara Andrea Gutiérrez Pereira, Belén Macarena Tapia Da Silva, Pablo Ignacio Veldsquez Maldonado, Karina
Alejandra Diaz Diaz

P81V

El objetivo de este estudio fue pesquisar factores de riesgo de depresidon postparto paternas,
mediante la descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y biopsicosociales de un grupo
de padres, cuyas parejas se encontraban en puerperio inmediato. El método fue cualitativo. Se
conté con un total de 25 padres, los cuales fueron entrevistados tras visitar a sus respectivas
parejas, quienes se mantenian hospitalizadas en la sala de maternidad del Hospital Regional
de Antofagasta. Se recopilaron datos mediante una ficha clinica, y se aplicaron la Escala de
Depresion Posparto de Edimburgo y el Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC-11.
Con relacion a los resultados de la escala de Edimburgo, 7 padres (28%) obtuvieron sobre 10
puntos, mientras que, en el cuestionario DUKE, 2 padres (8%) puntuaron bajo el puntaje corte;
la mayoria realizaba oficios, y sélo uno presentaba antecedentes psiquiatricos. Se concluye que
es clave generar instancias estandarizadas para el tamizaje de factores de riesgo de depresién
postparto paterna, siendo, el presente estudio, una muestra de las similitudes de la realidad con
la literatura, y un reflejo del contexto biopsicosocial que envuelve a un grupo de padres de la
comunidad de Antofagasta.
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MEJORANDO LA RESOLUCION DE LA DEPRESION EN ATENCION PRIMARIA DE LA REGION
DEL MAULE A TRAVES DE UN MODELO COLABORATIVO DE ORIENTACION INFORMADA EN

TRAUMA PROYECTO ANID -FONIS 2010031
Veronica Vitriol G, Alfredo Cancino, Soledad Ballesteros, Maria De La Luz Aylwin, Andres Sciolla,

P82V

Evaluar la eficacia de un modelo colaborativo multidimensional -atencién informada sobre
trauma (CMD-TIC) para mejorar la resolucion de la depresién en Atencién Primaria (APS) en
Chile. Método: Ensayo clinico aleatorizado simple ciego, de dos brazos. 16 centros primarios
, fueron aleatorizados al grupo intervencién (Gl) y al tratamiento usual (TU). EL Gl recibid
capacitacion en el enfoque CMD-TIC e implementé este modelo. 212 pacientes (113 Gl y 99 GC)
fueron evaluados de forma ciega al inicio, a los 3 y 6 meses utilizando PHQ9, GAD 7, 0Q45.2,
DERS. Andlisis por ITT y se uso GML p
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA DEBIDO A RUPTURA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA
ASOCIADO A POLIQUISTOSIS MULTIORGANICA DEL ADULTO.

Jenniffer Karina Pérez Ortiz, Alex Axel Gonzalez Arteaga, Cristian Valverde-Regalado
NO1J

La poliquistosis renal presenta una incidencia del 8- 12% aprox de relacionarse con aneurismas
intracraneales. Presentamos el caso de un paciente de 35 anos con antecedentes moérbidos
de ERC V, en tratamiento de HD trisemanal; DM tipo 2 y poliquistosis multiorganica. Como
antecedentes familiares: padre y hermano con diagndstico de poliquistosis renal, en tratamiento
de HD trisemanal. Paciente acude por cuadro clinico de 5h de evolucién aproximadamente
caracterizado por cefalea de gran intensidad, EVA 10/10 y pérdida subita del sensorio, no se
evidencia déficit motor. Se realiza TAC de cerebro que revela hemorragia subaracnoidea- Escala
Hunt y Hess Il. Se realizaron las medidas neuroprotectoras y manejo frente a la hemorragia
subaracnoidea, consecuentemente se solicitd arteriografia de los 4 vasos cerebrales por
sustraccion digital en fase venosa. Subsiguiente de 1 mes se realiza a paciente una arteriografia
que revelo aneurisma comunicante anterior, motivo por el cual es ingresado para embolizacion
del aneurisma comunicante anterior mediante colocacién de stent intracerebral. El objetivo de
este caso es hacer énfasis en realizar un screening en pacientes con poliquistosis multiorganica
y antecedentes familiares de aneurismas cerebrales.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

INFARTO HEMORRAGICO DE CUERPO GENICULADO LATERAL BILATERAL, COMO CAUSA DE
AMAUROSIS AGUDA INDOLORA: A PROPOSITO DE UN CASO

Laura Soledad Aravena Traipi, Marcelo Niriez Rozas, Christian Cabezas Iriarte, Bryan Vargas Gajardo
NO3)

Introduccién: El compromiso vascular bilateral en los cuerpos geniculados laterales (CGL) causa
disminucién de la agudeza visual. En la resonancia magnética (RM) se observa un aumento en
la intensidad de la sefial en ambos CGL en T2WI. Caso Clinico: Paciente femenina de 30 afos,
con obesidad y resistencia a la insulina, consulta por dolor abdominal y disminucién de la vision.
Presenta signos neuroldgicos y hallazgos de colecistitis en la ecografia abdominal. Se realiza
colecistectomia laparoscépica sin complicaciones. La RM muestra infarto hemorrdgico bilateral
del CGL. Se inicia tratamiento con antibiéticos y corticoides. No se encuentra evidencia de
origen tromboembdlico en los estudios complementarios. Aunque los parametros de laboratorio
se normalizan, no hay mejoria en la visién después de 10 dias de hospitalizacién. Conclusién:
El infarto hemorragico de CGL bilateral es infrecuente. Su causa exacta y prondstico no estan
claros, pero se observa una preferencia por mujeres de mediana edad, asociado a cuadros
gastrointestinales y estados protrombéticos. En este caso, se plantea un origen microangiopéatico
asociado a un estado protrombético secundario a colecistitis aguda, que se confirma con la RM,
que es util para un diagndstico precoz.
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ANGEITIS PRIMARIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTE CON ANGIOGRAFIA
SIN LESIONES.

Stephan Sperberg Gonzalez, Javiera Garrido Carrasco, Ximena Cifuentes Monasterio, Manuel Sanchez Davidovich
NO2)

Caso de paciente masculino, 34 anos, sin AM, con cuadro de cefalea asociado a Sd. confusional,
pardlisis facial, hemiparesia, alteraciones sensitivas multimodales y alteracién de la marcha.
Inicialmente tratado como meningoencefalitis, con estudio LCR sin patégeno aislado. Paciente
evoluciona térpidamente con tetraparesia, multiples lesiones pequefas, con restriccion a la
difusiény representacién en FLAIR, bihemisfericas, en territorio de circulacién anterior y posterior,
que impresionan signos indirectos de vasculitis de pequefio vaso. Sin lesiones sugerentes de
vasculitis sistémica en TAC-TAP. Estudio de trombofilias negativo. Ecocardiograma TE y Holter
de ritmo sin alteraciones y angiografia normal. Debido a progresion de la clinica y lesiones en RM,
se decide iniciar tratamiento corticoidal y 6 ciclos de ciclofosfamida. Paciente presenta respuesta
favorable a tratamiento, con regresién parcial de su sintomatologia, con mejoria significativa en
la esfera mental, motora y sensitiva y RM con dos nuevas lesiones de aspecto subagudas sin
captacién. Actualmente en 6to pulso de ciclofosfamida (25 agosto) y RM de control pendiente. En
ultimo control presenta importante regresion de sintomas, impresionando adecuada respuesta
a tratamiento.
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SINDROME DE WALLENBERG, A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS.
Ramon Jara, Claudia Covarrubias Alcayaga, Brayan Barahona Véliz, Oscar Carrasco Vega, Johana Cofre Jara,

NO4)J

El sindrome de Wallenberg es un ataque cerebrovascular de la circulacién posterior, a nivel de
la arteria vertebral o PICA, con isquemia en la porcién lateral del bulbo raquideo. Se presentan
3 casos ingresados el Ultimo afio a nuestro servicio. CASO 1. Hombre de 63 afios, con HTA,
DM2, ERC, presenté cefalea, sindrome de Horner izquierdo, disartria, paresia velopalatina
izquierda, reflejo nauseoso abolido y disfagia severa. RNM muestra infarto paramediano bulbar
izquierdo. CASO 2. Hombre de 60 afos, dislipidémico, hospitalizado por cuadro de vértigo de
inicio insidioso, cefalea, vomitos y disfagia, con examen neurolégico que destaca sindrome de
Horner derecho, dismetrias, disdiadococinesia, lateropulsiéon a derecha y marcha atéxica, cuyo
diagnéstico se confirma con RNM. CASO 3. Hombre de 59 afios, hipertenso y diabético, con
clinica de vértigo, marcha inestable, disfagia, disartria y asimetria facial. Examen neuroldgico con
pardlisis facial periférica izquierda e hipoestesia en hemicuerpo derecho. Se realiza angioTC que
objetiva ateromatosis de segmento V4 de arteria vertebral izquierda. Se solicita RNM compatible
con infarto bulbar lateral izquierdo. Es fundamental buscar signos de afeccién bulbar para
sospechar y diagnosticar esta patologia.
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MIXOMA AURICULAR IZQUIERDO: UNA FUENTE CARDIOEMBOLICA A CONSIDERAR
Ximena Paz Cifuentes Monasterio, Javiera Garrido Carrasco, Stephan Sperberg Gonzalez, Pedro Correa Orphanopu-

lus, Victor Rosado Berdugo, Katherin Guzman Padilla
NO05)

Femenina, 52 anos. Antecedente de ACV isquémico 03/2022 secuelado con hemiparesia
izquierda mRs 1, presenta cuadro de 2hrs de afasia y déficit motor-sensitivo a derecha, NIHSS
de 10, RMN protocolo stroke: Infarto agudo cortical frontal inferior y coértico-subcotrical
parietotemporal izquierdo. Se tromboliza con rTPA sin complicaciones, NIHSS de 2. Se estudia
con AngioTAC cerebro y cuello: sin alteraciones. ECG: ritmo sinusal. Destacan VHS elevada y
VDRL reactivo débil sin diluir. Sin clinica de sifilis secundaria, estudio de SAF negativo, ANA
+ 1/160. Ecocardiograma TT: imagen ecodensa que sobrepasa plano mitral asomandose al VI.
En este contexto se realiza reseccién de mixoma auricular de 7x5 cm, pediculado, adherido a
septum interauricular. Evoluciona favorablemente. Los tumores cardiacos primarios son raros,
con una incidencia de aproximadamente el 0,02 por ciento, los mixomas son los mas frecuentes
y el 80 % se originan en la auricula izquierda. Ademas de sus de sus efectos cardiovasculares,
se asocian con frecuencia sintomas constitucionales y en el laboratorio hallazgos que sugieren
enfermedades del tejido conectivo. Se debe realizar reseccion quirdrgica inmediata por riesgo
de embolizacién y otras complicaciones cardiovasculares.
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ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO MULTIPLE EN UN PACIENTE JOVEN Y EL DESAFIO0
CLINICO DEL ESTUDIO DE TROMBOFILIAS EN EL PROCESO DIAGNOSTICO. A PROPOSITO DE

UN CASO.
Edgardo Felipe Pacheco Marmolejo, Rubén Beltran Narvaez, Juan De La Barra Raveau, Andrea Barrancas Aldana

NO6)

Introduccién: La relacién entre las trombofilias y el ataque cerebrovascular (ACV) isquémico es
motivo de estudio etiolégico profundo. No obstante, el estudio rutinario entre ambos es discutible,
pero en casos particulares es indispensable. Objetivo: Presentamos un paciente con mdltiples
recurrencias de ACV isquémicos con déficit marginal de Proteina S y resistencia a la proteina
C. Resultados: Se presenta un varén de 41 afos con seis episodios de ACV isquémicos desde
2019, en territorio anterior bilateral, con estudio estdndar negativo. Se estudiaron trombofilias y
se constatd un déficit de Proteina S, se indicé acenocumarol. Reingresa por sintomas subitos de
fosa posterior, la resonancia magnética de cerebro mostré multiples infartos agudos en territorio
vertebrobasilar bilateral, el estudio actual mostré resistencia a la proteina C compatible con
variante del Factor V de Leiden, se inicié tratamiento con Rivaroxaban. Conclusion: Se reporta este
caso para enfatizar la importancia del estudio etiolégico. Considerando la costo-efectividad del
estudio de trombofilias proponemos que sea solicitado solo en casos particulares (criptogénicos,
recurrencias, ESUS, jévenes, estados hiperestrogénicos y estados procoagulantes).
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WEB CAROTIDEO COMO CAUSA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN MUJER JOVEN A
PROPOSITO DE UN CASO

Javier Poblete Cisterna, Gonzalo Bustamante, Jorge Guzman Sanders, John Cerda Chacana, Jenaro Parra Molina,
NO7)

El web carotideo es una forma inusual de displasia fibromuscular definida como una proyeccién
anormal del tejido fibroso de la capa intima en el bulbo carotideo, presente en un 1% de la
poblacién. Se presenta un caso de una mujer de 44 aiios de edad con antecedente de meningioma
operado, deportista, quien comienza con focalidad deficitaria aguda caracterizada por paresia
faciobraquiocrural e hipoestesia del hemicuerpo izquierdo. Se realiza resonancia magnética que
demuestra lesiénisquémica aguda fronto-parietal derechay Angiotac de vasos de cuelloy cerebro
que evidencia trombo flotante pediculado en pared posterior de bulbo carotideo derecho, con lo
que se sospecha de web carotideo. Equipo de cirugia vascular realiza endarterectomia con biopsia
que demuestra tejido fibronectivo hialino y muscular con proliferacién fibroblastica y tincion
de van Gieson confirmando displasia fibromuscular concordante con Web carotideo. Siempre
hay que tener en cuenta el web carotideo como posible causa de accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes jévenes, ya que si no se detecta y maneja oportunamente puede ser
causa de recurrencias.
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AMAUROSIS FUGAX SECUNDARIO A FISTULA DURAL AV
Javier Poblete Cisterna, Nadia Pando San Martin, Fernanda Campos Nancucheo, Felicia Salas Sepulveda, Maria

Ignacia Verdugo Santander, John Cerda Chacana
N08J

La fistula dural es una anormalidad vascular infrecuente, siendo un 10-15% de las malformaciones
vasculares encefélicas. Se presenta el caso de un hombre de 58 afios quien consulta por un
episodio de 2 minutos de pérdida transitoria de la vision del ojo izquierdo, refiere ademas cefalea
de larga data, tinnitus bilateral, ingurgitaciéon y molestias del cuero cabelludo a nivel temporal
bilateral. Al examen general se evidencia ingurgitacién de ambas arterias temporales con soplo y
frémito, examen neuroldgico sin alteraciones. Se realiza estudio cardioembdlico (holter de ritmo
y ecocardiograma) con resultado normal, VHS normal, angioTC sin estenosis significativas a nivel
de las arterias carétidas internas, angiografia convencional evidencia una fistula dural con flujo al
seno sagital superior, arteria falcina anterior y oftdlmica, meningea media y temporal superficial.
Posteriormente se realiza embolizacién de la fistula, con regresién parcial de sintomatologia. Se
postula que en este caso la amaurosis es secundaria a la fistula y el mecanismo seria por robo
de flujo de la arteria oftdlmica, siendo descartadas otras causas mas frecuentes.
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ATAQUE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES CON DISECCION 0 ANEURISMA DE ARTERIA
CERVICAL EN CHILE: DATOS DE UNA BASE NACIONAL MULTICENTRICA

Maria Ignacia Allende, Enrico Mazzon, Boris Rebolledo, Iris Delgado, Paula Murioz Venturelli,
NO09J

Introduccidn: El objetivo fue identificar los factores asociados a ACV en pacientes con diseccién
de arteria cervical. Métodos: Se analizé el Grupo Relacionado por Diagndstico (GRD) chileno con
todos los egresos de 65 hospitales del pais entre el 1de enero del 2019 y el 31 de diciembre de 2021.
Se identific diseccion o aneurisma de arteria cervical (DAAC) (CIE-10: 172.0, 172.6) y ACV (CIE-
10: 160, 161, 162, 163, 164). Se analizé la asociacién entre las caracteristicas y ACV con regresion
logistica utilizando STATA v17. Resultados: De 2.646.751 altas hospitalarias, 597 pacientes tenian
DAAC. El 85,4% era diseccidn o aneurisma carotideo y 14,9% de arteria vertebral. Un 35,6% eran
hombres, edad media de 57+-15 anos. Del total de pacientes con DAAC, 233 (37,4%) tuvieron
un ACV. Las caracteristicas de los pacientes con DAAC asociadas a ACV fueron la localizacién
vertebral (odds ratio [OR]=2,87 IC 95%:1,74-4,71 [p
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CAVERNOMATOSIS MULTIPLE FAMILIAR: A PROPOSITO DE DOS CASOS
Rodrigo Santamaria Gonzalez, Daniel Meneses Veisaga, Fernanda Avila Urrejola, Julio Vargas Osses, Anita Sanhue-

za Vasquez, David Saez Méndez
N10J

Los cavernomas son malformaciones vasculares esporadicas o familiares autosémicas
dominantes. Afectan al 0.8% de la poblacién con una media en la 3° década. Son tinicos o multiples,
y aumentan en formas familiares y edad. La clinica incluye sangrado sintomatico, convulsiones,
cefalea o déficit focal. El diagndstico se basa en historia familiar, clinica y RM T2 con lesiones
redondeadas en “palomita de maiz" Se presenta dos casos familiares de cavernomatosis mdltiple
familiar. Paciente femenino 75 afos, con hija con cavernomatosis miltiple y epilepsia. Acude a
urgencias por paresia braquial derecha transitoria asociada a afasia. Por antecedente se solicita
RM stroke con mudiltiples lesiones compatibles con cavernomas, sin sangrado agudo. Repitié
episodios de paresia braquial y afasia de escasos minutos. Se realiza electroencefalograma, con
actividad epileptiforme frontotemporal izquierda, e inicia terapia anticonvulsivante sin repetir
focalidad. Su hija presenta epilepsia refractaria con cavernoma frontal, esperando cirugia. La
conducta ante cavernomas sintomaticos suele ser expectante, reservando la reseccién quirdrgica
completa a casos sintométicos en zonas accesibles con epilepsia refractaria, déficit progresivo
o post sangrado sintomético
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CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE ATAQUE CEREBROVASCULAR Y FORAMEN OVAL
PERMEABLE: SERIE DE 5 CASOS.

aviera Garrido Carrasco, Ximena Cifuentes Monasterio, Stephan Sperberg Gonzalez, Luis Miguel Cobos Barrezueta,
Victor Rosado Berdugo, Manuel Sanchez Davidovic

NT1J

El foramen oval permeable (FOP) corresponde a un defecto estructural cardiaco, presente
aproximadamente en el 20-25% de la poblacion. Se estima una causalidad cercana el 50%
entre FOP y ataque cerebrovascular (ACV), teniendo gran importancia dentro de las etiologias
a descartar en la poblacion joven. Respecto a los patrones imagenoldgicos, clasicamente se
observan lesiones de aspecto embdlico, evidenciadas en corteza o multiples territorios. Se
presenta una serie de 5 casos recolectados en el Hospital San Juan de Dios, en un periodo de 12
meses, cuyo objetivo fue demostrar la caracterizacién radiolégica (en tomografia y/o resonancia
magnética cerebrales) de los ACV isquémicos, donde al estudiar su causa, se obtuvo hallazgo de
FOP, teniendo en consideracién que su presencia no implica necesariamente causalidad. Dentro
de los hallazgos, 4 casos (80%) tenian patron lesional cortico-subcortical (2 de ellos en territorio
anterior y 2 en posterior) v/s 1 caso (20%) con patrén profundo (lenticular con extension a corona
radiada), donde ninguno de ellos presentaba lesiones agudas miltiples. Los datos obtenidos
son concordantes con la literatura, sin embargo, es importante considerar las distintas variables
adicionales al momento de abordarlo.
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INFARTO TALAMO MEDIAL Y LA ARTERIA DE PERCHERON, UNA CAUSA DE COMPROMISO DE
CONCIENCIA CRONICO

Camila Huerta Albornoz, Carlos Supanta Condore, Osvaldo Vergara ValleManuel Alvarado Pastenes, David Saez
Méndez

N12J

El compromiso de conciencia crénico es un desafio para el neurélogo, debiendo analizar dafo
a nivel cortical, subcortial y tronco. Junto a esto, el territorio profundo, puede ser de dificil
diagnostico, especialmente lesiones pequeias de tadlamo. dificiles de objetivar con imagenes. El
tadlamo es una zona estratégica y que haciendo honor a su nombre de recdmara tiene relacién
con el ciclo sueio vigilia. Se presenta un caso de compromiso de conciencia crénico por lesién
de tdlamo medialfi bilateral. Hombre de 62 afios, Hipertension arterial en tratamiento y dienetes,
debuta con compromiso de conciencia cuantitativo, de inicio ictal, ingresa en sopor profundo,
con reflejos de tronco presentes a nivel de mesencefalo, se maneja con intubacién y ventilacién
mecanica. TAC de cerebro sin lesiones, punciéon lumbar normal, EEG normal. Por sospecha
de lesién vascular por inicio ictal se realizar TAC de control y angiotac que evidencia infarto
medial taldmico, sospecha de obstruccién arteria percheron. Se realiza estudio y se concluye
ateromatosis intracraneal. paciente evoluciona con compromiso de conciencia persistente,
fluctuando entre sopor superficial y vigilia a lo largo de 2 meses, con tendencia a la vigilia, con
recuperacion progresiva.
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MANEJO AGUDO DE STROKE EN ADULTOS MAYORES, ;ES AUTOVALENTE? SCORE EPA PARA
EL CLINICO EN EL BOX.

Rodrigo Santamaria Gonzalez, Carolina Cabrera Fernandez, Daniela Bricefio Romero, Javiera Faret Contreras, David
Saez Méndez, Manuel Alvarado Pastenes

\[K)

Los ensayos ECASS y NINDS se transformaron en el paradigma de estudio sobre trombdlisis
endovenosa. Sin embargo, se limitan a pacientes jévenes, dado una mayor tasa de complicaciones
sobre 80 anos. Actualmente el manejo personalizado con Tlev ha demostrado ser seguro en
este grupo etario, tomado relevancia el concepto de funcionalidad y colateralidad al seleccionar
pacientes. Se propone score EPA. (escara, pies no deambulantes, aseo), frente a paciente adulto
mayor. Mujer de 93 afnos, HTA-Dm2, en control. Inicio ictal de disartria y debilidad hemicuerpo
derecho, consultando en urgencias con 3h evolucién, objetivando una afasia motoray hemiparesia
braquiocrural derecha. Con puntaje EPA de 0, y NIHSS 9 puntos. TAC cerebro sin evidencia de
lesiones agudas y AngioTAC cerebro y cuello sin oclusién de grandes vasos, con presencia de
colateralidad. Se tromboliza con Alteplase dosis estdndar con 3.5h evolucién. Destaca NIHSS 3
puntos y TAC cerebro sin transformacidon hemorrdgica a las 24h. Estudio inicial sugiere etiologia
cardioembdlica, de alta por evolucién favorable y ausencia de déficit neurolégico al control
ambulatorio. Se propone un score que ayude al clinico a tomar decisiones frente a un paciente
adulto mayor en ventana de reperfusion
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TROMBECTOMIA EN HOSPITAL PUBLICO, APRENDIZAJE EN HOSPITAL BARROS LUCO 12
ANOS DESPUES.

Pablo Rodriguez Garcia, Felipe Diez Albornoz, David Saez Méndez, Paulo Ziifiga Bustos, Salvador Camelio
Rodriguez, Manuel Alvarado Pastenes

N14)

El manejo en agudo de stroke ha tenido grandes avances los ultimos afos, generdndose una
revolucién en relacién a reperfusién cerebral. El hospital Barros Luco ha sido pionero tanto en
el manejo agudo del stroke, como en trombdlisis endovenosa (tev) y trombectomia mecénica
(tmec). Se trata de una experiencia de mnas de 10 anos, donde se ha logrado llevar a cabo la
confirmacién de un equipo multidisciplinario de neurdlogos, radidlogos intervencionales, equipo
de tecnologia médica, servicio de urgencias y servicio de neurologia hospitalizados, entre otros
actores. Actualmente se han llevado a cabo mas de 800 casos de Tev, y mas 330 casos de
Tmec. Con respecto a tmec tiene parametros similares a lo descrito en la literatura internacional,
con mas de 55% con rankin 2 o menor a los 3 meses, con un ratio de complicaciones menor
al 10%, tomando en consideracién al desarrollo de un hospital general, donde la patologia
cerebrovascular es una mas dentro de multiples urgencias médicas y tomando en consideracién
la existencia de neurdlogo Unico de turno, apoyado por residentes de neurologia.
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ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO. SINDROME DEL TOP DE LA ARTERIA BASILAR. EL
MEJOR MANEJO MEDICO. REPORTE DE UN CASO.

Edgardo Felipe Pacheco Marmolejo, Rubén Beltran Narvaez, Juan De La Barra Raveau
N15)

Introduccién: La gravedad e infrecuencia del ataque cerebrovascular (ACV) isquémico por
oclusién de la arteria basilar (AB) en concomitancia con una diseccién de arteria vertebral plantea
escenarios catastréficos de discapacidad. Hoy se discute la relevancia de la terapia endovascular
(TEV) versus el mejor manejo médico (MMM).Objetivo: Presentamos un paciente con ACV
isquémico por oclusién de la AB tratado con el MMM en un hospital de mediana complejidad.
Resultados: Se presenta un varén de 70 afios, mRs 0, con antecedentes de hipertensién arterial,
insulinorresistencia y ataque isquémico transitorio. Cursé una semana con marcha inestable
y vértigo, ingresé con disartria severa, hemianopsia izquierda, sindrome piramidal izquierdo y
convulsiéon autolimitada. TC de cerebro mostré hipodensidad cerebelosa bilateral y talamica
derecha. AngioTC destacé diseccidén oclusiva en segmento V2 derecho y trombo intraluminal
distal del tronco basilar. Ingresé a cuidados intensivos para monitoreo estricto y neuroproteccion.
Se traté con doble antiagregacidn, estatinas y neurorrehabilitacién precoz. Conclusiéon: Luego
de treinta dias de hospitalizacién el paciente fue dado de alta con mRs 2. EIl MMM es una opcién
cuando no se puede optar a trombdlisis o TEV.
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EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA TROMBOLISIS EN PACIENTES MAYORES DE 80 ANOS CON
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO AGUDO EN EL HOSPITAL DIPRECA, DURANTE
EL PERIODO 2018-2022

José Javier liménez Orlando, Roberto Maturana Dasori, Luis Ortega Ortega, Roger Molleja Maraima, Cecilia
Benavides Guevara,

N16)

El accidente cerebrovascular isquémico agudo (ACVIA) conlleva implicaciones médicas y
socioecondmicas globales. La trombdlisis endovenosa ha demostrado eficacia al restaurar
el flujo sanguineo cerebral y mejorar los desenlaces clinicos a largo plazo. En este contexto,
evaluamos la eficacia y seguridad de la trombdlisis endovenosa en pacientes >80 afios con
ACVIA, grupo que requiere consideracion especial dada vulnerabilidad y el papel de la edad
como determinante en la toma de decisiones clinicas. Mediante un enfoque retrospectivo,
analizamos registros clinicos y aplicamos escalas de evaluacién, incluidas la Escala NIHSS y la
Escala de Rankin Modificada, en el Hospital DIPRECA (2018-2022). De los 21 pacientes iniciales,
19 (promedio de edad 86.4 anos) fueron incluidos en el andlisis. Los resultados de eficacia
revelaron 3 pacientes con Rankin 0-1y 10 pacientes con Rankin 2-3. Respecto a la seguridad,
se registraron 2 transformaciones hemorragica, 1 de ellas sintomatica; 1 presenté gingivorragia
gue requirié detener el procedimiento; 1 fallecié debido a COVID-19. Nuestro anélisis respalda
la eficacia y seguridad de la trombdlisis intravenosa en pacientes >80 afos con ACVIA. Sin
embargo, resaltamos la necesidad de un enfoque individualizado.
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INFARTO CEREBRAL COMO MANIFESTACION DE DEFICIT DE ADA2. REPORTE DE UN CASO.
Francisco Castilla, Marco Mendoza, Felipe Oporto, Matias Cisterna, Paulo Pinto, Macarena Riquelme

N17J

Introduccién: La deficiencia de adenosina desaminasa 2 es un trastorno autoinflamatorio
sistémico. Se caracteriza por tener un fenotipo variado, sus manifestaciones pueden ser
similares a la poliarteritis nodosa. Ademas puede tener afectacion neuroldgica con infartos
cerebrales multiples, entre otros. Caso clinico: Paciente femenina de 17 afos. Con antecedentes
de poliarteritis nodosa, sd de Raynaud, HTA secundaria, hipoaldosteronismo secundario,
hipoacusia neurosensorial, TDHA. El 2017 tiene sd cerebeloso izquierdo. RM de cerebro muestra
infarto bulbar izquierdo. Ecocardiograma sinshunt. Estudio trombofilia: normal.Estudio inmune:
negativo. VHBy VHC no reactivos. Se realiza ecodoppler de extremidades con signos compatibles
con vasculitis de vaso mediano. Se inicia terapia con corticoide y micofenolato. Evoluciona con
diplopia el 2021, RM de cerebro descarta nuevo ACV. Se realiza panel de inmunodeficiencia
primaria: dos variantes VUS en ADA2. El 2022 evoluciona con parélisis de Il par izquierdo. RM de
cerebro: infarto puntiforme mesencefélico derecho.AngioRM cerebro: normal. Se decide uso de
infliximab. Conclusién: Se debe valorar la deficiencia de ADA2 con el diagndstico de poliarteritis
nodosa precoz e infartos cerebrales.
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CARACTERIZACION CLINICO - RADIOLOGICA DEL SiINDROME DE VASOCONSTRICCION
CEREBRAL REVERSIBLE: SERIE CLINICA DE 71 PACIENTES EN CLINICA SANTA MARIA

Claudia Paulina Antonieta Carvallo Acuna, Daniel Aneu Ortiz De Zarate, Walter Ricardo Feuerhake Molina
N18J

El sindrome de vasoconstriccién reversible (SVCR) se caracteriza cldsicamente por cefalea ictal
recurrente asociada a un gatillante y estenosis multifocal de arterias cerebrales que resuelve
dentro de 3 a 4 meses con un prondstico generalmente favorable. Método: Estudio retrospectivo
de pacientes mayores de 15 afos con diagnéstico de SVCR en la Clinica Santa Maria entre enero
2016 y agosto 2023. Objetivo describir las caracteristicas clinicas de nuestra serie. Resultados:
71 pacientes, 54,9% mujeres y edad promedio 43,3 afos (15-67). 98.8% presentd cefalea, 771%
ictal, promedio 3,6 episodios en 10,4 dias, 74,6% con gatillante, el mas frecuente valsalva (32.4%);
farmacos 18,3% y drogas 4,2%. 77,4% de las imagenes iniciales tuvieron vasoconstriccion, con
un 8,4% posterior, de predominio circulacién anterior (42.2%) o ambas (35.2%), con lesiones
parenquimatosas en 28,1%. Rankin al alta: 0 88,7%, 14.2%, 2y 3 0%, 4 1,4%, 5 2,8% y mortalidad
2,8%. Conclusion: Considerando las caracteristicas clasicas del SVCR, en nuestra serie destaca:
24,1% sin cefalea ictal, 25.4% con ausencia de gatillante, 22.6% con normalidad de arterias
cerebrales al inicio del cuadro, un Ranking al alta favorable y una baja mortalidad.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR AMBULATORIO CON DIVERSOR DE FLUJO PARA EL
ANEURISMA CEREBRAL NO ROTO DE CAROTIDA INTERNA CON ALTA EN MENOS DE 24
HORAS: EXPERIENCIA Y SEGURIDAD DE LA TERAPIA AMBULATORIA CON DIVERSOR DE

FLUJO EN UN CENTRO DE SALUD DE CORDOBA, ARGE
Gustavo Foa Torres, Isio De Ledn Felipe, Agustin Brante Tapia, Ignacio Molina, Federico Roca,

N19)

El uso de diversor de flujo (DF) en el tratamiento del aneurisma cerebral no roto de cardétida
interna (ACNRACI), es una alternativa segura y eficaz. La principal indicacién es el aneurisma
de cuello ancho. Objetivo: Caracterizar pacientes con ACNRACI tratados con DF, entre 2018
y 2021 en el Instituto Oulton. Describir caracteristicas del aneurisma, tipo de DF utilizado,
morbimortalidad relacionada al procedimiento y la frecuencia de oclusién aneurismatica en el
control a los 6 y 12 meses de la instalacion del DF. Evaluar resultados de éxito asociados a un
manejo ambulatorio (alta a domicilio en menos de 24 horas). Método: Andlisis retrospectivo de
base de datos, seleccionando pacientes con ACNRACI tratados con DF. Resultados: 117 pacientes
con ACNRACI fueron tratados con DF, edad promedio fue 54,1 aios, el 89.74% fueron mujeres.
32.48% de los aneurismas fueron pesquisados incidentalmente, 24.79 % presentaron cefalea,
las medianas de medicién (mm) fueron 8.7 largo, 6.5 ancho y 4.7 de cuello, con una media de
relacién Ancho/cuello de 1. La mortalidad al afio fue 0%. El 96% recibieron alta en menos de 24
horas. Conclusiéon: DF en ACNRACI es un tratamiento seguro, con bajo riesgo de complicacién
y manejable como terapia ambulatoria.
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WEB CAROTIDEO COMO CAUSA INFRECUENTE DE ACV: UNA SERIE DE 10 CASOS
Javiera Arribas Del Campo, Tomas Junker Carcamo, Karina Wigodski Fernandez, Prudencio Lozano Iraguen, Walter

Feuerhake Molina, Pablo Reyes Sanchez
N20)

Introduccién: El web carotideo es causa infrecuente de ACV isquémico (ACVi), especialmente en
mujeres jovenes sin factores de riesgo. Compuesto por una fina banda fibrosa no ateroesclerética
de hiperplasia intimal, usualmente extendida desde pared posterior del bulbo carotideo interno al
lumen. Relacionado con displasia fibromuscular y tasa de recurrencia hasta 30%, plantedndose
como fisiopatologia embolia a distancia de un trombo formado en el web, se propone tratamiento
agresivo por endarterectomia (CEA) o stenting (CAS). Presentamos 10 casos de ACVi por web
tratados entre 2015-2023 en 2 centros (Clinica Santa Maria y Clinica Davila). Método: Andlisis
retrospectivo de fichas de pacientes con web. Resultado: 10 pacientes de edad promedio 46
anos (32-71), 9 mujeres, 9 de pared posterior y 8 en lado derecho. 9 debutaron con ACViy 6
recibieron terapia de reperfusion. Todos fueron tratados, 5 CEA y 5 CAS; y continuaron 6 meses
de doble antiagregacion sin recurrencia en el seguimiento. Conclusién: En nuestra serie el web
es causa infrecuente de ACVi, especialmente en mujeres jovenes, y la mayoria recibié terapia de
reperfusion. Llama la atencién la alta frecuencia de lesiones derechas. A la fecha, ninguno de los
pacientes ha tenido recurrencia
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SINDROME DE POEMS. REPORTE DE UN CASO.
Macarena Riquelme Albornoz, Matias Cisterna Nass, Felipe Oporto Palma, Erika Villegas Carrasco, Juan Pablo

Contreras Sobarzo, Mario Fuentealba Sandoval
N21)

El Sd. de POEMS es un cuadro multisistémico raro, debido a una proliferacién monoclonal de
células plasmaticas subyacente. Caso clinico: Paciente masculino de 61 afios que inicia cuadro
progresivo de debilidad e hipoestesia ascendente de las extremidades. Es ingresado al Hospital
Regional de Concepcién con 6 meses de evolucidn. Alexamen presenta tetraparesia braquial distal
M4, crural proximal M4 y distal M1, hiporreflexia mayor en EEII, hipoestesia tactil y termoalgésica
en patrén guante-calcetin e hiperalgesia palmoplantar. En los exdmenes de laboratorio destaca
VHS de 44 mm/hr, trombocitosis e hipotiroidismo. El LCR presenta disociaciéon albimino-
citolégica. El TC TAP evidencia multiples adenopatias. El estudio electrofisiolédgico informé una
polirradiculoneuropatia sensitivo-motora de predominio desmielinizante. La electroforesis de
proteinas presenta hipergammaglobulinemia con una inmunofijacién del suero positivo para
componente monoclonal de cadena pesada. Y la biopsia de ganglio linfatico informé Enfermedad
de Castleman. Hematologia inicia tratamiento con lenalidomida y dexametasona. En ultimo
control paciente ya no presenta dolor, mantiene adormecimiento en manos y piernas, camina
con andador. Aun sin remisién de cuadro hematolégico.
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HALLAZGOS EN IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA EN GUILLAIN-BARRE: TIENEN
UTILIDAD ?

Alberto Vargas Canas, Maria José Onate Paublo,
N22J

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), tiene criterios diagndsticos clinicos, de laboratorio, y
electrofisioldgicos bastantes claros. Sin embargo, hay algunos hallazgos imagenoldgicos
gue son cuasi-exclusivos en ésta condicién. Se presenta el caso clinico de una paciente con
historia, examen neuroldgico y electrofisiologia compatibles con SGB, a quien se practica una
resonancia magnética (RMN) de columna, que muestra hiperintensidad en la cauda equina. Se
trata con plasmaféresis, logrando mejoria. Estd descrito éste tipo de hallazgos en imagenes de
rmn de columna en pacientes con SGB; y si bien, no es un estudio de rutina, podria realizarse
en casos donde la sospecha de un SGB es notoria, pero los estudios complementarios (liquido
cefalorraquideo, electrofisiologia) no son concluyentes.
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NEURALGIA DEL NERVIO PUDENDO, DESCONOCIMIENTO QUE INHABILITA PACIENTES
Enrique Aguilar Quezada, Gabriela Almens Valderrama, Mario Rivera, Sebastian Cintolesi, Hector Ureta,

N23J

Neuralgia del nervio pudendo, desconocimiento que inhabilita pacientes. Objetivo: Descripcidon de
caso clinico. Material y método: Paciente femenina de 61 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes y asma. En el afio 2019 posterior a hospitalizacién por insuficiencia renal, tras
retiro de sonda Foley y defecacidn tras constipacién de largo periodo, comienza dolor persistente
durante el dia, de caracter urente en la zona perineal que aumenta al sentarse, disminuye
levemente al pararse y al vaciar la vejiga, no ocurre en la noche, no despierta a la paciente,
no duele al orinar, pero si al defecar. Se realiza Eco Tv ginecolégica, colonoscopia, resonancia
magnética abdominal y pélvica, sin hallazgos patolégicos. Tras afios de sintomatologia e
impotencia funcional se sospecha de neuralgia del nervio pudendo, se realiza bloqueo del nervio
mediante anestesia local obteniendo respuesta favorable y controlando el dolor de 7 a 10 dias.
Conclusién: La neuralgia pudenda es un sindrome de dolor pélvico crénico dado por compresién
o lesion del nervio. Su diagnéstico y tratamiento es tardio debido a su desconocimiento e inusual
aparicion poblacional. El hallazgo precoz podria limitar su progresion.
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PARALISIS PERIODICA HIPOKALEMICA CON HIPOKALEMIA LEVE, REPORTE DE UN CASO
Patricio Caro, Rosario Fuenzalida, Bernardita Morgan, Constanza Ramos, José Miguel Valdés, Pilar Vicuia

N24)J

La paralisis periddica hipokalémica es un trastorno secundario a alteraciones genéticas,
determinando canalopatias de canales de calcio o sodio. Se presenta como cuadros recurrentes
de pérdida de fuerza subita, afectando principalmente a misculos proximales y Extremidades
Inferiores (EEII), en contexto de hipokalemias moderadas a severas. Los principales gatillantes
son: ejercicio, ingesta de carbohidratos y estrés. Hombre, 20 afios. Presenta cuadro de
debilidad subita en ambas EEIl, cayendo a nivel, 30 minutos posterior al término de rutina de
ejercicios habitual. Al examen destaca paraparesia M2 cuadriceps, resto del examen normal.
Sin compromiso esfinteriano, dolor, ni fiebre. Laboratorio muestra Creatina kinasa total (CKT)
en 2.744 U/L e hipokalemia de 3,1. Angio-Resonancia de columna normal. Electromiografia
sugerente de leve compromiso miopatico. Evoluciona con resolucién completa del cuadro
luego de correccién de kalemia y CKT a la baja. Existen dudas respecto del desarrollo de este
cuadro frente a hipokalemias leves. Sin embargo, estudios muestran variacién de cifras desde
hipokalemias leves a severas segln presencia y tipo de mutaciones, y otros dan valor a la
velocidad de instalacién de la diskalemia.
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SINDROME GUILLAIN BARRE ATiPICO; A PROPOSITO DE UN CASO.
Pedro Correa Orphandpoulos, Katherin Guzman Padilla, Dianelys Herrada De La Cruz, Ximena Cifuentes Monasterio

N25)

Paciente femenina 33 afos hipotiroidea, cirugia bariatrica reciente. Cuadro 2 semanas tetraparesia
progresiva, disartria, vértigo, retencion urinaria, lipotimia, diplopia. 1 semana previamente con
infecciéon respiratoria alta. Ingresa taquicdardica, normotensa, afebril. Inatenta, desorientada,
disartria, discurso pueril, visién cuenta dedos. Oculomotilidad conservada. Hipotonia generalizada
mayor en EEIl; tetraparesia M4 superior, M1 inferior proximal M3 distal. ROT disminuidos en EEII.
RCP indiferente. Alteracién sensitiva multimodal predominio a izquierda. Sin signos meningeos.
PCR 104 LDH 252. Se inicia manejo antibiético empirico por sospecha meningoencefalitis,
suspendido a los 3 dias al rescatar PL con 0 leucocitos, glucosa 77, Proteinas normales, gram y
cultivos negativos, estudio neuroinfeccioso negativo. Vit B12 716. Hemocultivos negativos. TAC
cerebro s/cte: Sin lesiones. RMN medular: HNP T6/T7 central posterior, contacta la médula
espinal. EMG polineuropatia axonal sensitivo motora predominio motor y distal. Dado sospecha
SGB atipico se inicia IGIV por 5 dias a dosis 0,4g/kg/dia bien tolerada con recuperacién ad
integrum compromiso conciencia y agudeza visual. Mantiene compromiso motor en EEII,
actualmente en rehabilitacién.
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DETECCION DE NEUROPATIA PERIFERICA POR ATRAPAMIENTO DE EXTREMIDADES
SUPERIORES MEDIANTE LA APLICACION DE ESCALA CLINICA DE NEUROPATIA MODIFICADA
DE TORONTO Y SU CORRELACION ELECTROFISIOLOGICA EN PERSONAL DE SALUD DEL

SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL DI
Roger De Jests Molleja Maraima, Rafael Calas Persico, Gabriela Montecinos Gual, Cecilia Benavides Guevara, Jose
Javier Jiménez, Leomeris Padron Velasquez

N26)

Introduccién: Las neuropatias por atrapamiento son un grupo de neuropatias focales relacionadas
con la compresioén de un nervio periférico provocando parestesia, dolor y en etapas avanzadas,
pérdida de la funcién del nervio. El diagndstico se basa en la clinica y pruebas electrofisioldgicas,
pero la aplicacién de pruebas validadas tiene un papel significativo para comprobar la sospecha
clinica. La escala clinica de neuropatia modificada de Toronto (mTCNS) es una herramienta
atil para detectar clinicamente multiples neuropatias. Objetivos: Determinar incidencia de
neuropatia periférica por atrapamiento en extremidades superiores en personal médico del
servicio de neurologia del HOSDIP mediante la aplicaciéon de TCNS y su correlacién con hallazgos
electrofisiolédgicos. Materiales y métodos: Se aplicé la mTCNS para determinar sintomas clinicos
sugerente de neuropatia. Se correlacioné con aplicacion de otro score validado (DN4) y se realizé
correlacion con estudio electrofisiolégico. Potenciales resultados: Se determiné incidencia de
neuropatia por atrapamiento y su prevalencia demografica por sexo y edad. Conclusiones: La
mTCNS se pueden utilizar para diagnosticar y medir la presencia y gravedad de la neuropatia
periféricas por atrapamiento.
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PRESENTACION ATIPICA DE PARALISIS PERIODICAS
Ximena Paz Cifuentes Monasterio, Manuel Sanchez Davidovich, Javiera Garrido Carrasco, Luis Miguel Cobos Barre-

zueta, Victor Rosado Berdugo, Stephan Sperberg Gonzalez
N27)

Femenina, 26 afnos. En octubre 2021 inicia con debilidad generalizada de tipo fluctuante y fatiga
muscular, sin compromiso de oculomotilidad. En extrasistema: CK normal, test de estimulacién
repetitiva (TER) compatible con trastorno de unién neuromuscular. Doble seronegativa. Se inicia
Mestinon con respuesta parcial. Ha presentado 4 crisis miasténicas, tratadas con IglV y 2 de
ellas se presentaron dos dias posterior a Rituximab. Destaca en hospitalizaciones mantener
presencia de hipokalemia leve, sin otro gatillante identificado. Paciente comienza a identificar
mayor descompensacién con consumo de carbohidratos y se rescata antecedente de primo con
pardlisis periddicas. Se repite estudio electrofisiolégico: TER normal, fibra Unica sin alteracion,
test de ejercicio corto sin cambios y de ejercicio largo con decremento de la amplitud de forma
mantenida y continua, significativa. Impresiona cuadro compatible con canalopatia, sin embargo,
comparte clinica de sindrome miasténico ya que involucra los musculos bulbares y respiratorios,
con debilidad en grados mas leves de esfuerzo y respuesta parcial a tratamiento. Pendiente
estudio genético.
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EVALUACION DE SALUD MENTAL EN PACIENTES POLINEUROPATIA (PNP) EN
REHABILITACION INTEGRAL

Kay Gittermann Montenegro, Patricio Barria Aburto, Alan Galeanni Donoso, Camila Reyes Soto, Hermes Abreu,
N28)

INTRODUCCION : Las PNP corresponde a una tratorno de los nervios periféricos con sintomas
sensitivos , motores y/o autonémicos, de etiologia multifactorial y puede asociarse hasta un
50% con depresion, especialmente si hay dolor neuropatico. OBJETIVOS : Identificar sintomas
depresivos y ansiosos en los pacientes con PNP que se atienden en el Centro de Rehabilitacién
Club de Leones Cruz del Sur durante el 2022-2023. METODO : Estudio transversal . Datos
sociodemograéficos, aplicacion de Test GAD-7 (Ansiedad) y PHQ-9 (Depresién .Andlisis en
PYTHON. RESULTADOS : N 45 pacientes con PNP. Edad promedio 57 afos, 56% mujeres. PNP
36% diabética , 20% PNP genética, 9 % post-quimioterapia , 7% Sd Guillain Barré. Sintomas
depresivos 93%:12% minimos , 64 % leve , 24% mod-sev. Sintomas ansiosos 67%. (33% severa
) 71% asociacién ansiedad-depresién . 18% dependiente . CONCLUSION: En nuestra serie
predominan las PNP crdnicas, con mayor prevalencia de sintomas depresivo ansiosos que los
descritos en la literatura . Los sintomas depresivos superan los sintomas ansiosos y un cuarto
de ellos, son de grado moderado a severo. DISCUSION : Es fundamental monitorizar y medir
sintomas de salud mental en pacientes con PNP para su manejo oportuno.
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PERFIL FUNCIONAL EN PERSONAS CON POLINEUROPATIA (PNP) CON ATENCION
MULTIPROFESIONAL EN EL CENTRO DE REHABILITACION CLUB DE LEONES CRUZ DEL SUR

(CLCS), 2022-2023.
Kay Gittermann Montenegro, Patricio Barria Aburto, Camila Reyes Soto, Alan Galenanni Donoso, Hermes Abreu,

N29)

INTRODUCCION : Las PNP representa un trastorno de los nervios periféricos de etiologia
multifactorial . Prevalencia en poblacién general entre 2-3 % que aumenta con la edad, generando
un impacto importante en la funcionalidad y calidad de vida . OBJETIVOS : Determinar las
caracteristicas funcionales de las personas con PNP que se atienden en el centro de rehabilitacion
CLCS durante el 2022-2023. METODO : Estudio transversal . Datos sociodemograficos,
BARTHEL ( Dependencia) , BERG( Riesgo de caida) .Andlisis en PYTHON. RESULTADOS : N 45
pacientes con PNP. Edad promedio 57 afios(19-76) , 56% mujeres. Etiologia 36% diabética (69%
insulinorequiriente) 20% genética (CMT), 9 % postquimioterapia , 7% Guillain Barré, 28% otras.
Comorbilidad 31% HTA, 27% obesidad, 7% Hipotiroidismo.18% dependiente .78% riesgo de caida
(12% riesgo mod-alto). CONCLUSION: El perfil que predomina, es una mujer de mediana edad
, con PNP diabética o genética asociado a factores de riesgo cardiovascular y alto riesgo de
caidas . DISCUSION : Es fundamental activar las redes de apoyo para manejo de complicaciones
prevenibles en pacientes con PNP.
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MIASTENIA GRAVIS Y ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL: CASO CLiNICO.

Cristian Ugalde Baez, Ehtel Ciampi,
N30J

Las enfermedades autoinmunes y desmielinizantes del sistema nervioso central (SNC), cuando
se presentan de forma concomitante se pensaba que eran solo coincidencia y que no habia
relacion entre ellas. Revisidon de cohortes ha mostrado que el desarrollo de miastenia Gravis,
aumenta la susceptibilidad a enfermedades desmielinizantes del SNC y entre ellas la acuaporina
4 (AQP4) hasta en un 15% de ellos. Se teoriza que son muiltiples la causas esto puede ser
explicado por factores hormonales, déficit de vitamina D, factores genéticos o hasta el mismo
uso de algunos farmacos inmunomodulares. Presentamos esta relacion de estas enfermedades
a través de un caso clinico
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POEMS: EL VALOR DEL METODO CLINICO NEUROLOGICO EN EL DIAGNOSTICO DE UNA
ENFERMEDAD INFRECUENTE Y MORTAL

José Luis Parraguez Cornejo, Marta Edith Ruf Franco, Marcela Carrasco, Montserra Sofia Sandoval Sanzana
N31J

POEMS es un raro sindrome paraneopldsico multisistémico secundario a una Neoplasia de
Células Plasmaticas, suele haber retraso diagndstico lo que es critico en el prondstico del
paciente. Se presenta un ilustrativo caso de una paciente de femenina de 51 afos, atendida
en el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, sin antecedentes, inicié cuadro de 6 meses
de polineuropatia sensitivo motora progresiva, multiples consultas ambulatorias evidenciando
hipotiroidismo, hipertensién arterial, resistencia a la insulina y hallazgo de papiledema
asintomatico por lo que consulta en Neurologia. En evaluacién de ingreso se pesquisa baja de
peso de 30 Kg e hiperpigmentacion de la piel, se plantea el diagndstico de polineuropatia de
etiologia paraneoplasica, se realiza amplio estudio destacando TC con muiltiples adenopatias
abdominales, cardiomegalia, edema subcutaneo difuso en la pared abdominal y lumbar, EMG-
VCN polineuropatia subaguda, sensitivo motora, axonal secundariamente desmielinizante.
Electroforesis Proteinas Séricas y Orina con estudio Cadenas Livianas sin gammapatia. Por alto
nivel de sospecha de POEMS se solicita biopsia médula 6sea que evidencia Mieloma Mudiltiple.
Se inicia tratamiento neoplasia y seguimiento multidisciplinario.
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IMPORTANCIA DE LAS CLAVES CLINICAS DIAGNOSTICAS EN UN CASO DE AMILOIDOSIS
HEREDITARIA TRANSTIRETINA

José Luis Parraguez Cornejo, Felipe Jurado Diaz, Daniel Valenzuela Torres, David Saez Méndez
N32J

Se presenta el caso de un paciente que consultd en el Servicio de Neurologia del Hospital Barros
Luco Trudeau en febrero 2023 con 18 meses de tetraparesia simétrica dolorosa lentamente
progresiva con alteraciones sensitivas y disfuncion autondémica, edema periférico y disnea
de esfuerzo, baja de peso 20 Kg en 1 afio. Estudio electrofisiolégico determina diagndstico de
polineuropatia axonal sensitivo-motora crénica severa. Se sospecha Amiloidosis. Se realiza
extenso estudio etiolégico negativo, Electroforesis Proteinas y cadenas livianas séricas y orina 24
horas negativo, Biopsia N Sural con hallazgos inespecificos, Ecocardiograma con Miocardiopatia
Hipertréfica, Resonancia Nuclear Magnética Cardiaca con miocardiopatia infiltrativa compatible
con amiloidosis. Estudio genético confirmatorio evidencié variante patogénica en el gen
TTR asociado a Amiloidosis hereditaria relacionada con la transtiretina. Se ofrece asesoria
genética al paciente y su familia, actualmente con progresion de su enfermedad y bisqueda de
financiamiento para terapia genética.
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MONONEUROPATIA MULTIPLE DE ETIOLOGIA INFECCIOSA. REPORTE DE DOS CASOS Y
REVISION DE LA LITERATURA

Isabel Margarita Elicer Coopman, Eva Karina Araya Armijo,
N33)

1Hombre, 34 afos, VIH, TCD4 54. 3 semanas de lesiones nodulares dolorosas mudiltiples en
cuatro extremidades, asociado a baja de peso. Biopsia piel dermatitis granulomatosa, tincion
Ziehl-Neelsen abundantes bacilos acido-alcohol resistentes, compatible con micobacterias
atipicas. Estudio molecular Mycobacterium Haemophilum. Inicia ciprofloxacino y claritromicina.
Se ajusta TARV por falla virolégica y perfil de resistencia. Presenta neumonia intersticial por
CMV y Proctitis por CMYV, inicia Ganciclovir. Dos meses después, presenta exacerbacion de
inflamacién de nédulos, asociado a debilidad y dolor neuropatico asimétrico. RM neuroeje y
PL normales. Electrofisiologia evidencia mononeuropatia mudltiple (MM), con compromiso
asimétrico de ambos surales, peroneos, tibiales y cubitales. 2 Hombre 45 afos, VIH, TCD4 20.
Tres meses de compromiso sensitivo-motor multisegmentario y baja de peso.TC engrosamiento
parietal de asas intestinales. Examen atrofia focal y déficit sensitivo-motor de nervio axilar y
cubital derecho, ciatico distal izquierdo y tibial derecho. Electrofisiologia confirma dafo axonal
de dichos territorios, compatible con MM. Test hemorragias ocultas positivo y gPCR CMV 7714
cop en mucosa rectal, inicia ganciclovir con buena respuesta.
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MONONEURITIS MULTIPLE Y MIOPATIA ASOCIADA A GRANULOMATOSIS EOSINOFILICA CON
ANGEITIS

Verdnica Andrea Pérez Hidalgo, Gabriel Bustamante, Ricardo Fadic
N34)

Femenina 78 afos, con antecedente de limitacién crénica del flujo aéreo (LCFA), de Puyehue,
en contacto con alimentos de procedencia artesanal. Con cuadro de diez dias de evolucién
de mialgias y paresia progresiva de predominio proximal en las cuatro extremidades,
fiebre y tos productiva. Al ingreso destacé creatin kinasa (CK) 6354 y eosinofilia 14.500. Por
antecedentes epidemioldgicos de la paciente, se planteé diagnéstico de triquinosis. Evolucioné
con cuadro ventilatorio obstructivo severo, requiriendo CNAF. Inicialmente interpretado como
descompensacién de LCFA, estudio con imagen de térax que evidencié focos de condensacién
interpretados como infiltraciéon eosinofilica. Progresé con sintomas sensitivos en ambas
extremidades superiores, con predominio hipoestesia braquial izquierda. Se complementé
estudio con electromiografia, con hallazgos compatibles con mononeuropatia multiple aguda
y miopatia proximal. En evaluaciones por reumatologia, con ANCA-p (+), anti MPO (+), con
sospecha de granulomatosis eosinofilica con angeitis. Se realizé biopsia de musculo biceps
izquierdo, informada con miopatia asociada a angeitis. Se inicié tratamiento con bolos de
corticoides con buena respuesta inicial, sin progresiéon de mononeuritis multiple.
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CARACTERIZACION ECOGRAFICA DE NERVIOS PERIFERICOS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE POLINEUROPATIA AMILOIDEA POR MUTACION

DE TRANSTIRETINA (ATTR-PN)
Pablo Bastias Barra, Ignacio Acosta, Ricardo Hughes, Camila Pefa, Jose Manuel Matamala,

N35)

La amiloidosis por transtiretina es una enfermedad autosémica dominante sistémica y mortal.
La PNP amiloidea por mutacién de transtiretina produce una PNP sensitivo-motora progresiva,
disfuncién autonémica y falla multiorgadnica. Se considera la PNP hereditaria mas grave de
inicio en la edad adulta. La ecografia de nervio se ha introducido como una herramienta en
la evaluacién de distintas neuropatias. Se realizé la evaluacion ecogréfica en distintos nervios
periféricos y sus trayectos bilateralmente (mediano, ulnar, radial superficial, cidtico, peroneo,
tibial y sural) de 2 pacientes con ATTR-PNP (Val30Met y Val142lIr) utilizando un transductor lineal
de alta frecuencia. Se realizé la medicién del area de seccién transversal (CSA), comparandolos
con los valores de referencia internacional. Se documenté un incremento multifocal del CSA en
diferentes troncos nerviosos, destacando engrosamiento del nervio mediano en brazo y axila
(>14mm2) ulnar a nivel del codo y axila (>12mm2y >11mm2, respectivamente), peroneos a nivel de
rodilla (>9mmg2), tibial (>17mm?2), asimétricas en algunos de ellos. En suma, la ecografia permite
la caracterizacién anatémica de esta enfermedad y eventualmente permitiria diferenciarla de
otras neuropatias hereditarias.
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SINDROME DE MORVAN. PRESENTACION DE UN CASO
Paulina Andrea Ldpez Briones, Patricio Anés Mellado Talesnik, Antonio Amadeus Nicolas Mora Vernal

N36)

INTRODUCCION: El sindrome de Morvan es una enfermedad autoinmune infrecuente
caracterizada por una combinacién de hiperexcitabilidad periférica, disautonomia y encefalopatia,
debida al anticuerpo contra la proteina 2 asociada a contactina (CASPR2). Se asocia a tumores
solidos. CASO CLINICO: Mujer de 46 an?os,antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y tabaquica, consulté por 1 afio de evolucién de episodios transitorios de trastorno de
la marcha, rigidez de predominio apendicular y ataxia, boca seca, hiperhidrosis e incontinencia
urinaria, insomnio y episodios de dolor, asociado a sindrome consuntivo de 3 meses de evolucién.
Estudios destacaron puncién lumbar con anticuerpos anti-CASPR2, tomografia computarizada
de to?rax con adenopatias mediastinicas y biopsia compatible a cdncer pulmonar de células
pequenas. Se inicié tratamiento del sindrome paraneoplésico con inmunoglobulinas intravenosas
con excelente respuesta y quimioterapia y radioterapia para el cdncer pulmonar. CONCLUSION:
El sindrome de Morvan presenta una amplia variedad de trastornos neurolégicos. Por su
asociacién a tumores la deteccién temprana es importante debido a la respuesta a la terapia
inmunomoduladora y tratamiento oncoldgico precoz
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MIOPATIA INFLAMATORIA MAS SINDROME MIASTENICO SECUNDARIO A INHIBIDORES DEL
CONTROL INMUNITARIO: REVISION A PROPOSITO DE UN CASO.

Moisés Oropeza Hernandez, Eduardo Leon Ponce, Cristian Valverde Regalado, Fernanda Parra Aguirre, Jorge
Carvajal Cabrera, Jennifer Pérez Ortiz

N37)

Los inhibidores de los puntos de control inmunitario o checkpoint (ICI) usados en el tratamiento
de pacientes oncolégicos avanzados han demostrado resultados favorables al estimular la
respuesta inmune antitumoral, Sin embargo también ha presentado efectos adversos a nivel del
sistema nervioso central (encefalitis, convulsiones y mielitis transversas) y periférico (miastenia
gravis, miositis y rabdomidlisis), representando un desafio diagndstico por su presentacion inicial
ambigua y facilidad de confundirse con el estado deteriorado del paciente. En este reporte de
caso, se presenta un paciente con antecedentes oncoldgicos avanzados, quien inicia tratamiento
con ICl, y posteriormente presenta sintomatologia neuromuscular atipica. Hombre de 73 anos,
consulta por cervicalgia posterior progresiva de 3 dias de evolucion, con intensificaciéon del
dolor, cefaloparesia, debilidad de la cintura escapular y pélvica mas ptosis palpebral bilateral.
Con antecedente de cancer vesical etapa IV en inmunoterapia con Avelumab, Al examen
fisico con disminucidén de la fuerza en flexores del cuello (M2), trapecio (M3) y psoas (M3). La
electromiografia mostro irritabilidad de membrana asociada a signos miopaticos.
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MIASTENIA CONGENITA, UN CASO CONFIRMADO 55 ANOS DESPUES
Rosario Fuenzalida Rojas, Bernardita Morgan Ramos, Constanza Ramos Morales, Renato Verdugo Latorre, Ignacio

Acosta Carrasco, Fernando Novoa Sotta
N38J

Un total de 35 genes han sido descritos en Sindrome Miasténico Congénito (SMC). Se expone
caso heterocigoto compuesto para gen patogénico CHRNE. Este se asocia a un SMC (autosémico
recesivo o dominante) que tiende a manifestarse con menor severidad, oftalmoparesia, ptosis
y marcha conservada hasta estados avanzados. Mujer de 59 afos, con Sindrome Miasténico
caracterizado por ptosis palpebral, oftalmoplejia severa bilateral y paresia proximal leve de
piernas. Diagnosticada a los 7 aflos por prueba de Tensilén positiva, sin estudio genético ni
electromiografico posterior. Sin antecedentes familiares de miastenia. Buena respuesta a
Piridostigmina. Consulta para estudio para evaluar heredabilidad. Fibra Gnica muestra ?jitter?
aumentado y estimulacion repetitiva con decremento del cuatro potencial de un 16%. Estudio
genético evidencia dos mutaciones recesivas en el gen CHRNE c.13671369del (p.Asn456del)
y ¢.794C>T (p.Pro265Leu). Las mutaciones descritas pueden manifestarse como SMC Canal-
Lento, SMC Canal-Rapido o reduccién en la expresion de receptores de ACh, esto dltimo
explicaria que responda a piridostigimina. Se asume que ambas mutaciones del mismo gen se
encuentran en cromosomas diferentes, por lo que se expresa la enfermedad.
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DEBILIDAD, DISNEA Y RUBICUNDEZ: ENFERMEDAD DE POMPE DE INICIO TARDIO
Javier Moreno-Roco, Ignacio Acosta, Lucia Del Valle, Pablo Bastias, Gabriel Cea, José Manuel Matamala

N39J

Paciente de 39 afos, consulta por historia de siete afios de evolucién de debilidad generalizada
de predominio proximal, axial y abdominal, mialgias e intolerancia al ejercicio. Hace tres afnos
se agrega progresivamente disnea de medianos esfuerzos, ortopnea e hipersomnia diurna. Al
examen fisico destaca facie rubicunda, leve debilidad lingual, en cintura escapular y pélvica e
hiperlordosis y debilidad en musculatura abdominal. En el laboratorio destaca poliglobulia y
leve aumento de CK (590 U/L). El estudio de velocidad de conduccién y EMG fue compatible
con compromiso miopatico crénico preferente de la cintura pélvica, con signos de denervacion
activa. La ecografia neuromuscular mostré un aumento de ecogenicidad en musculos axiales,
predominantemente en lengua, rectos abdominales y paraespinales. El estudio cardiolégico
mostré FEVI preservada y una ligera hipertrofia concéntrica en el ventriculo izquierdo. La
espirometria presenta un patrén restrictivo grave con PIM -42 cmH20 y PEM 70 cmH20.
Finalmente se solicita panel molecular que informa variantes patogénicas asociadas al gen
GAA (c.-32-13T>G y Gly611Asp), confirmando enfermedad de Pompe. Se maneja insuficiencia
respiratoria global crénica con VMNI con buena respuesta.
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PRURITO, DOLOR QUEMANTE E INESTABILIDAD: SINDROME DE GUILLAIN BARRE SENSITIVO
ATAXICO

Javier Moreno-Roco, Ignacio Acosta, Manuel Lavados, Patricio Quezada, José Manuel Matamala,
N40)J

Paciente de 51 anos, consulta por prurito generalizado, mayor en extremidades y dolor urente
en extremidades inferiores (EEII) y en los pulpejos de los dedos. Al dia siguiente, el dolor cede
y refiere parestesias de EEIl hasta los muslos, siendo dolorosas en la planta de los pies. Tres
dias después, se asocia hipoestesia de EEIll, ascendente hasta los muslos. Al séptimo dia, se
agrega marcha inestable que requirié el uso de bastdn. Niega pérdida de fuerza y/o compromiso
esfinteriano. Destaca antecedente de neumonia bacteriana 22 dias previo al inicio del cuadro.
Al examen fisico, fuerza conservada, ROTs abolidos en EEIl, con hipoestesia multimodal en EEII
hasta las rodillas, nivel disestésico en cinturén en T9 y marcha atéxica. Puncién lumbar mostré leve
disociacion albumino-citolégica. La electromiografia mostré un leve compromiso polirradicular
multisegmentario, sin evidencia de compromiso neuropdtico axonal ni desmielinizante. Test
somatosensorial cuantitativo confirma disfunciéon de fibras mielinicas A delta en EEIl. Se
diagnostica sindrome de Guillain Barré sensitivo ataxico. Paciente evoluciona favorablemente,
con regresion espontanea de los sintomas y marcha independiente, por lo que no se administra
terapia inmunomoduladora.
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SINDROME DE CABEZA CAIDA EN ADULTO MAYOR COMO MANIFESTACION DE ESCLEROSIS
LATERAL AMIOTROFICA

Eliezer Marco Salinas Aravena, Pablo Arteaga Pérez, Jorge Arellano Hechtle, Sebastian Marnich Palacios
N41J

Paciente masculino de 81 anos, profesor jubilado, con antecedentes de aneurisma cerebral
operado en 1986 (carétida interna derecha), portador de marcapasos bicameral por bloqueo AV
completo (2020). Paciente con historia de cinco meses de evolucién caracterizado por caidas
frecuentes, pérdida de fuerza de los musculos cervicales, disfagia y alteracién de la marcha
con pérdida del equilibrio, requiriendo asistencia para las AVD motivo por el cual es derivado a
neurologia. Al examen neurolégico examen mental conservado, cognitivamente bien. Cabeza en
anteflexién, disminucion del reflejo nauseoso, fuerza disminuida en 4 extremidades (M4), trofismo
disminuido. Atrofia marcada en eminencias tenares, reflejos cutdneos plantares extensores
bilateral y fasciculaciones espontédneas en extremidades y tronco. Se plantea diagndstico de
ELA de forma clinica. No se dispone de estudio Electromiogréfico. Paciente con deterioro clinico
progresivo lo cual condiciona a los pocos meses medidas de soporte. Once meses desde el
comienzo de los sintomas paciente fallece por complicaciones propias de la neumonia adquirida
de la comunidad.
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EXPLORANDO LA EXCITABILIDAD CORTICAL COMO POTENCIAL BIOMARCADOR DE LA
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA EN CHILE: RESULTADOS PRELIMINARES.

Javier Moreno-Roco, Lucia Del Valle, Ignacio Acosta, Patricia Lillo, Jose Luis Castillo, José Manuel Matamala
N42)

Antecedentes: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa
que afecta a la motoneurona superior e inferior. Miltiples estudios han documentado un
estado de hiperexcitabilidad cortical en pacientes con ELA sin validacién en poblacién
latinoamericana. Objetivos: Comparar la excitabilidad cortical en pacientes con ELA versus
sujetos sanos en poblacién latinoamericana. Métodos: Se evalud la excitabilidad cortical de M1
utilizando estimulacién magnética transcraneal en 11 pacientes con ELA y 15 controles utilizando
protocolos de inhibicién cortical de intervalo corto (SICI) y facilitacién intracortical de intervalo
corto (SICF) mediante la técnica de seguimiento de umbral. Resultados: Los valores de SICI
estaban disminuidos en el grupo de ELA en comparacién con los controles (ELA: 4.9 +- 3.5,
controles: 10.9 +- 3.5, p = 0.04, IC del 95%: -1.24 a 13.3). Al contrario, SICF mostré un aumento en
el grupo con ELA versus controles (ELA: 23.01 +- 5, controles: 9.9 +- 5, p = 0.01). Conclusiones:
La disminucién del SICI y aumento del SICF es compatible con un desbalance inhibitorio-
excitatorio en la corteza motora de pacientes con ELA, sugerente de hiperexcitabilidad cortical,
siendo similar a lo reportado en la literatura.
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CARACTERIZACION CLINICA Y ELECTROFISIOLOGICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA ATENDIDOS DURANTE LOS ANOS 2021 A 2023 EN EL

SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, VALPARAISO
Ivan Alegre Leyton, Maria José Cuello Contreras, German Cueto Urbina, Lilian Acevedo Rojas

N43)

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad letal infrecuente que, sin embargo,
cuenta con escasos registros epidemioldgicos en Chile. Con el fin de ayudar a revertir esta
situacién, en este trabajo se realiza una primera caracterizacién de los patrones clinicos
y electrofisiolégicos de los pacientes con diagnéstico de ELA en control entre ene/2021 y
ago/2023 en la unidad de Neurologia del Hospital Carlos Van Buren (HCVB), revisando la ficha
clinica de dichos pacientes y comparando sus estadisticas con los registros disponibles de
estudio LANEALS y los datos provistos en la Guia Ley Ricarte Soto. En el periodo estudiado
se controlé a 9 pctes. con ELA (3H/6M, edad promedio 64,4 afos, 37,5% de los casos latentes
segun prevalencia). El 33,3% de dichos pacientes (3) padecen ELA de inicio bulbar y 66,6% con
ELA espinal (versus los respectivos 35,2% y 59,3% del estudio LANEALS, 4 padeciendo ELA
generalizado, 1 con Sd. de Vulpian, y 1 con Sd. de Patrikios), no halldndose casos de ELA familiar.
Dado que todos los casos poseen electromiografia compatible con ELA espinal, se sospecha
que los casos con ELA bulbar son controlados tardiamente, lo cual refuerza la importancia de
detectar, registrar y monitorear a la poblacién con ELA.
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CARACTERIZACION DE UNIDADES MOTORAS EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

Lucia Elisa Del Valle Batalla, Javier Moreno Rocco, Ignacio Acosta Carrasco, Eduardo Gonzalez Sanchez, José
Manuel Matamala Capponi,
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Introduccién: La ELA es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por pérdida
progresiva de unidades motoras (UM). MScanFit MUNE (MScan) es una técnica prometedora
para cuantificar dicha pérdida en el diagndstico y seguimiento, no existiendo experiencia en
latinoamérica con respecto a su uso. Objetivos: Evaluar la sensibilidad y especificidad de la
técnica Mscan en los musculos APB y ADM en la discriminacién entre pacientes con ELA y
controles. Métodos: Se realizé la cuantificacion de UM en los musculos APB y ADM utilizando
MScanFit-MUNE en 24 pacientes chilenos con ELA y 26 controles. Resultados: En APB y ADM,
Mscan mostré medias de UM mas bajas en el grupo ELA (42 en APB y 40 en ADM) versus
el grupo control (103 en APB y 109 en ADM, p < 0.0001). Ademas, las curvas ROC revelaron
areas bajo la curva de 0.89 para APB y 0.89 para ADM (p < 0.0001), destacando la precisién
de MScanFit MUNE en la deteccidon de pérdida de UM en estos musculos. Conclusiones: Este
estudio destaca la utilidad de la técnica Mscan en la deteccidn y evaluacién de la pérdida de UM
en pacientes chilenos con ELA. Estos hallazgos sugieren la importancia de considerar Mscan
como una herramienta complementaria a la evaluacién clinica de pacientes con ELA.
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PARALISIS LINGUAL BILATERAL: UN DESAFIO DIAGNOSTICO
Camila Belén Collao Iturra, Anés David Veldsquez Guerra, Francisco Javier Valenzuela Escudero, Gonzalo Carrasco

Lobo, Fabian Isaac Nazario Fernandez Sandoval, Diego Patricio Villarroel Fuentes
N45)

Paciente masculino de 67 aifos con antecedentes de cancer de préstata con metastasis 6seas
sacras, en hormonoterapia trimensual con Leuprolide, en espera de iniciar radioterapia paliativa,
consulta en (FALTA fecha - mes) en el servicio de urgencia del Hospital de San Carlos por disartria
de 4 dias de evolucién. Al examen fisico destacaba paralisis lingual aguda (imposibilidad de
protruirla y movilizarla hacia los lados), arterias temporales no palpables e indoloras, discreta
ptosis Ol, sin miosis, sin dolor lingual ni Glceras orales, sin alteracién en otros pares craneales, ni
vias largas (incluyendo disociacion sensitiva).Se solicité TC cerebro sin contraste que no informé
lesiones evidentes, RM cerebro con énfasis en fosa posterior (protocolo CISS) y de cuello con
contraste describe solucion de continuidad entre el Xll par y la arteria cerebelosa posteroinferior
(PICA) derecha y el segmento V4 de la arteria vertebral izquierda, ambos asociados a signos
de deflexiéon nerviosa; multiples lesiones de aspecto litico en hueso trabecular de cuerpos
vertebrales en columna cervical y toracica visualizada; estructuras vasculares normales. Equipo
Fonoaudiologia realiza seguimiento. Actualmente, a la espera de evaluacién por equipo de
Neurocirugia.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

UN POSIBLE SINDROME DE SUPERPOSICION DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE/MIELITIS
TRANSVERSA: REPORTE DE CASO.

Isidora Lorenzi, Lorena Garcia, Oscar Trujillo, Ricardo Fadic
N46)

La ocurrencia simultadnea o secuencial de sindrome Guillain Barré (SGB) con mielitis transversa
(MT) se define como sindrome de sobreposicion. Es infrecuente, de presentacion clinica
variada, diagnosticandose en fases iniciales. Reportamos el caso clinico de un paciente de sexo
masculino, 37 afos, con antecedente de diarrea autolimitada seguido 1 semana después de
vejiga neurogénica asociado a paresia crural derecha. Se realizo un amplio estudio etiolégico
en donde destaca VIH y RPR (-), mielitis central con signo de la H a nivel de T11-T12, LCR
inflamatorio sin disociacién albumino citolégica con panel infeccioso (-), anti MOG y AQP4 (-)
y EMG con polirradiculopatia motora hiperaguda a nivel cervical y lumbar. Tras administracion
de inmunoglobulina por 5 dias evolucioné con mejoria progresiva de sintomas, EMG de control
con polirradiculoneuropatia motora axonal. En conclusién, existen pocos casos reportados de
superposicion entre GBS y mielitis. Existen casos de paranodopatia anti-neurofascina 155 donde
se describe esta superposicién. El tratamiento temprano se asocia con una evolucién favorable.
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PARALISIS DE SEXTO NERVIO CRANEAL COMO PRESENTACION DE PREECLAMPSIA.
REPORTE DE UN CASO.

Macarena Riquelme Albornoz, Roigo Riquelme Contreras,
N47)

La preeclampsia es una enfermedad multisistémica que afecta a la gestante y que constituye
una importante causa de mortalidad materna, fetal y neonatal. Las manifestaciones neuroldgicas
mads conocidas son la cefalea y la eclampsia pero existen otras menos frecuentes que se han
descrito en la literatura. Caso clinico: Paciente femenina de 35 afios con 36+5 semanas de
embarazo consulta por cefalea y diplopia. A su ingreso en urgencias se constata hipertensa. Al
examen neuroldgico presenta paresia del sexto nervio craneal derecho. Dentro de los exdmenes
destaca proteinuria en rango de preeclampsia. La resonancia magnética de cerebro no evidencia
lesiones. Estudio de liquido cefalorraquideo normal. Se concluye que la oftalmoplejia es
secundaria a preeclampsia. Se decide interrumpir el embarazo con 37 semanas via cesarea, sin
complicaciones asociadas. La paciente presenta evolucién favorable con recuperacién completa
de la oculomotilidad a las 2 semanas post parto. La paralisis de nervios craneanos constituye
una forma de presentacién infrecuente de preeclampsia, a pesar de ello, esta enfermedad debe
ser considerada en el diagndstico diferencial por el alto riesgo obstétrico que conlleva.
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GANGLIONOPATIA POR SJOGREN: REVISION DEL TEMA A PROPOSITO DE UN CASO
Moisés Oropeza Hernandez, Eduardo Leon Ponce, Mauricio Parada, Maria Luisa Molina, Cristian Valverde Regalado,

Fernanda Parra Aguirre
N48)

La ganglionopatia sensitiva (NS) es una manifestacién neuroldgica extraglandular del Sindrome
de Sjogren. Se caracteriza por compromiso neuronal ganglionar de la raiz dorsal medular, con
un patrén multifocal de déficit sensorial. Dentro de las causas de las NS descritas estan las
neoplasias, infecciones por virus de la familia herpes u otros, toxicidad por algunos metales o por
piridoxina, o déficit de cobalamina. Dentro de las causas autoinmunes se describe la enfermedad
celiacay el sindrome de Sjogren. Mujer de 51afios consulta por historia de 3 semanas que se inicia
con parestesias y dolor plantar bilateral, progresando con compromiso palmar, perioral, torpeza
motora de extremidades inferiores e incontinencia urinaria. Al evaluarla se objetiva disminucién
del reflejo corneal bilateral, arreflexia generalizada con tono conservado, hipoestesia facial,
en guante y calcetin, ataxia sensitiva y dismetria exacerbada sin apoyo visual. La resonancia
magnética (RM) cerebral y medular mostré realce de nervios trigéminos, polirradiculitis de cauda
equina y compromiso de cordones posteriores. El estudio de conduccién nerviosa, objetivo
compromiso sensitivo axonal multisegmentario sin compromiso motor. Estudio de Liquido
Cefalorraquideo fue normal.
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SINDROME DEL OPERCULO TORACICO NEUROGENICO PURO
Javier Moreno-Roco, Pablo Bastias, Lucia Del Valle, Ignacio Acosta, Romulo Melo, José Manuel Matamala

N49)

Paciente de 31afos, HIV (+) con TARV, presenta cuadro de 2 afios de debilidad y atrofia progresiva
de la mano derecha asociada a dolor y adormecimiento en la cara medial del antebrazo y mano.
Al examen fisico, atrofia y paresia (M2) de musculos interéseos derechos, asociado a paresia de
flexores profundos de los dedos. Hipoestesia en cara medial de la mano y antebrazo. Horner y
maniobra de Adson (-). Estudio de conduccién nerviosa y EMG muestra compromiso neuropatico
axonal de tronco primario inferior con signos de degeneracién axonal activa. Se realiza estudio
de estimacion del nimero de unidades motoras en el APB (3 unidades) y ADM (10 unidades)
derechos. RM de plexo braquial muestra costillas cervicales C7, con compresién del tronco
primario inferior derecho. La ecografia Doppler descarta signos de compresién dindmica arterial
y venosa. La ecografia neuromuscular mostré aumento del area de seccién transversal y pérdida
de la arquitectura fascicular en el tronco primario inferior, con costillas accesorias. Se diagnostica
sindrome de opérculo tordcico neurogénico puro. Se plantea resolucién quirdrgica y se realiza
una escalenotomia anterior con liberacion de raices del plexo braquial a nivel supraclavicular.
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PARESIA DE SEXTO PAR CRANEAL BILATERAL COMO PRESENTACION DE VASCULITIS
Stephan Sperberg Gonzalez, Javiera Garrido Carrasco, Ximena Cifuentes Monasterio, Victor Rosado Berdugo, Luis

Cobos Barrezueta,
N50J

las vasculitis sistémicas muchas veces se presentan como un cuadro neuroldgico. Se
presenta caso de paciente masculino de 75 afios, con antecedentes mérbidos de ERC etapa
IV, de etiologia desconocida, ACxFa y HTA. Presenta cuadro de 1 mes de evolucién, de inicio
progresivo, caracterizado por cefalea bifrontal, intermitente, asociado a diplopia y endotropia,
sin otros sintomas neurolégicos ni fiebre. Al interrogatorio dirigido refiere CEG asociado a baja
de peso involuntaria , sin diaforesis. Dentro del estudio inicial se realiza RM difusién y mapa
ADC presentando ?Pequefio foco isquémico agudo cerebeloso postero inferomedial izquierdo.
Secuelas cerebelosas inferiores bilaterales?. Se diagnostica ACV agudo cerebeloso izquierdo que
no explica compromiso de VI par bilateral. se realiza PL destacando proteinorraquia 0.51mg/dl y
3 leucocitos. En contexto de ANCA MPO (+), falla renal e imagenes de lesiones pulmonares, se
interpreta cuadro como mononeuropatia multiple en contexto de vasculitis ANCA (+) iniciando
tratamiento con inmunosupresores. En primer control paciente presenta regresion parcial de la
sintomatologia con menor paresia de los rectos laterales. Se mantiene en tratamiento con pulsos
de ciclofosfamida y prednisona.
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TRASTORNOS NEUROLOGICOS MAS PREVALENTES EN LAS INTERCONSULTAS A NIVEL
SECUNDARIO DESDE UN CENTRO DE SALUD FAMILIAR EN LA COMUNA DE ANGOL

Nekul Andrés Llancaleo Bustos, Allison Isabel Aguilar Rojas, Oscar Contreras Ramos, Yerko Reyes Gonzalez
N51J

Introduccién: En el actual escenario demogréfico chilenoy mundial, de envejecimiento poblacional
debido a mejores condiciones sanitarias y el consiguiente aumento de la esperanza de vida, los
trastornos neuroldgicos, especialmente neurodegenerativos, como el Parkinson y Alzheimer, han
ido en aumento. Objetivo: Identificar los diagnésticos méas derivados al servicio de Neurologia
Adulto del Hospital de Angol, desde el CESFAM Piedra del Aguila entre los afios 2007 a 2023.
Metodologia: Analisis retrospectivo, transversal, descriptivo. Resultados: Los trastornos mas
referidos a neurologia desde el CESFAM Piedra del Aguila fueron trastornos asociados a cefaleas
(22,59%), parkinsonismos (10,32%), demencias (8,23%) y epilepsia (7,81%). La Enfermedad de
Alzheimer representd el 2,57% de las derivaciones, mientras que la Enfermedad de Parkinson
el 1,26% de las mismas. Conclusion: Los trastornos neurolégicos mas derivados en el CESFAM
Piedra del Aguila son las cefaleas, seguido de los parkinsonismos, demencias, y epilepsias. Las
prevalencias de Enf de Alzheimer y Parkinson son concordantes con otras series publicadas.
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LA UNIDAD DE ENFERMEDADES SIN DIAGNOSTICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE:
EXPERIENCIA DE LOS DOS PRIMEROS ANOS DE FUNCIONAMIENTO

Ana Miranda Cortés, Mariana Barreto, Benjamin Pizarro-Galleguillos, Mabel Catalan, Marcelo Miranda, M. Leonor
Bustamante

N52J

Introduccién: Pacientes y familias con enfermedades infrecuentes o atipicas pueden atravesar
una “odisea diagndstica’, donde deben pasar por multiples estudios e intervenciones sin
rendimiento. El acceso a estudios genéticos puede cambiar el curso de este proceso. En Chile,
persisten barreras significativas al acceso a servicios genémicos. Método: En octubre de 2021
establecimos un protocolo para invitar a pacientes con trastornos del movimiento hereditarios a
participar, y luego de obtener consentimiento informado, ser evaluados por un neurélogo y donar
una muestra de ADN para andlisis genémico. Resultados: Hemos fomentado la colaboracién con
proyectos de investigacion para obtener andlisis genéticos, y en casos pertinentes, devolver los
resultados al paciente. Mas aln, hemos identificado candidatos promisorios, avanzando asi el
conocimiento en nuestra poblacién. Aqui, reportamos el nimero de participantes, la sospecha
clinica, el tipo de andlisis, el estatus del estudio (diagndstico probable, posible, o desconocido),
y los planes para futuros estudios. Conclusiones: Este modelo de trabajo puede ser replicado
para otras condiciones hereditarias donde la medicina genémica puede apoyar el proceso
diagnéstico.
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REDES SOCIALES, UN ANOS DE EXPERIENCIA MAS ALLA DE LA PANDEMIA
Manuel Alvarado Pastenes, Natalia Valentina Urquiola Cortes, Rodrigo Santamaria Gonzalez, Laura Fonseca Vaz-

quez, Anita Sanhueza Vasquez, Bruno Acuna
N53)

La sospecha clinica y la busqueda “detectivesca” de la anamnesis es fundamental para llegar al
diagndstico correcto. La papiliitis es una patologia con mdiltiples causas, y donde los sintomas
pueden ser tanto de la esfera neurolégica como oftalmoldgica. En este escenario, detalles como
por ejemplo conocer la mascota de un paciente puede ser un dato clave. Se presenta mujer de 32
afos, inmunocompetente, con inicio agudo en 24-48 horas de cefalea y disminucién de agudeza
visual ojo derecho, con visién de vidrio empafiado y escotoma central. Se deriva con sospecha
de neuritis 6ptica y posible patologia de sustancia blanca para realizar resonancia de cerebro.
Al ingreso llama la atenciéon aumento de volumen zona inguinal derecha, sin defecto pupilar y
en fondo de ojo por neuro-oftalméloga se identifica papila hiperémica, con imagen de estrella
macular. Con estos antecedentes y con resonancia de cerebro normal, se interroga dirigidamente
sobre mascota, a lo que paciente refiere adquisiciéon de gato semanas en relacion inicio de evento.
Se realiza IgM e IgG para bartonella henselae que resulta positivo, instalandose ciprofloxacino
por 4 semanas con respuesta favorable. Se evidencia la importancia de la busqueda clinica y
“detectivesca’
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REDES SOCIALES, UN ANO DE EXPERIENCIA MAS ALLA DE LA PANDEMIA
Lucas Agustin Cartes Saavedra, Manuel Alvarado Pastenes, Joaquin Vega Neira, Javiera Faret Contreras, Miguel

Lopez Lopez, Nicolas Leiva Coronado
N54)

Las redes sociales en sus distintos formatos son una herramienta util en docencia, permitiendo
la interaccion, la comunicacién y la entrega de informacién tanto en forma sincrénica como
asincrénica. Durante la pandemia se estimulé la docencia a distancia la entrega de contenido en
forma asincrénica, exponiendo en congreso SONEPSYN LXXVII 2022 la experiencia de nuestro
centro formando distintas plataformas: un canal de youtube con clases formales, instagram con
informacién misceldnea y spotify con temas neuroldgicos de interés general. Se exhibe un afio
de experiencia con estas plataformas. donde se ha trabajado tanto con integrantes de pregrado
como postgrado en subir informacién, logrando a la fecha 18.000 visitas en YouTube, con una
audiencia de 400 usuarios, 383 suscriptores en Spotify y 2000 seguidores en Instagram. Los
desafios a corto y mediano plazo son aumentar nuestros nidmeros y lograr medir el impacto en
nuestros usuarios a través de las distintas plataformas. Instagram.com/neurologia_interactiva
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¢DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES MIELOPATIA DEGENERATIVA EN CONTEXTO DE PATOLOGIA
DE SALUD MENTAL?

Gustavo Manuel Ignacio Gonzalez Reyes, Valeska Patricia Anea Tapia Espinoza, Rosario Paz Valdebenito Alvarado,
Catalina Paz Ortiz Navarro, Teresa De Jests Reyes Reyes, Cristobal Mauricio Olguin Aravena

N55)

Introduccién: La Mielopatia cervical degenerativa (MCD) es la principal causa global de
disfuncién espinal. El diagndstico temprano y la cirugia mejoran su prondstico. Objetivo:
Explorar diagnésticos diferenciales de MCD, enfocandose en salud mental, mediante la revision
de literatura en PubMed. Se aplicaron los resultados a un caso clinico. Caso clinico: Hombre
de 58 anos con esquizofrenia en abandono de tratamiento. Presenté sintomas neuroldgicos,
incluyendo dificultades para caminar y tetraparesia espastica, inicialmente interpretados como
catatonia. Se confirmé MCD en C3-C4 por resonancia magnética, con recomendacion de cirugia
descompresiva, pero su hospitalizacion supera las 10 semanas sin mejoria. Revision: La CMD
y la catatonia comparten sintomas motores y alteraciones neuroldgicas. El envejecimiento
afecta a ambas. Sus bases fisiopatoldgicas son distintas, pero comparten impacto neuroldgico
y diagndstico temprano como factor. Asimismo, diagndsticos diferenciales, como esclerosis
lateral amiotréfica, hidrocéfalo normotensivo y esclerosis miltiple, muestran sintomas
neuropsiquiatricos. Conclusidn: La deteccion precoz es crucial; el caso sugiere sesgo en atencién
a pacientes con psicopatologia, requiriendo evaluacién completa.
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LA IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION TEMPRANA DE TIAMINA POST BYPASS
GASTRICO

Bernardita Morgan, Constanza Ramos, Rosario Fuenzalida, José Miguel Valdés, Patricio Caro, Maria Francisca
EIEIN

N56)

Dentro de las complicaciones secundarias al bypass gastrico, se encuentra el déficit de tiamina,
ya que al excluir el duodeno, se limita la absorcidn de ésta. La Encefalopatia de Wernicke, si no es
tratada a tiempo puede derivar en alteraciones irreversibles. Paciente de 59 afos, antecedentes
de depresidn, alcoholismo y bypass gastrico. Consulta por 2 dias de vértigo y diplopia. Ademas,
6 meses de inestabilidad a la marcha, bradipsiquia y olvidos recurrentes. Se evidencia nistagmus
multidireccional, paresia crural e hemihipoestesia faciobraquiocrural izquierda. Niveles de
vitamina B12 normales. RM cerebral presenta lesiones talamicas bilaterales con extension
periacueductal. Se sospecha Encefalopatia de Wernicke y se inicia Tiamina EV. Regresién
de sintomas y lesiones imagenoldgicas. Reconsulta 2 semanas después por recurrencia de
sintomas. RM cerebral evidencia lesiones secuelares talamicas mayores a derecha. Alta con
suplementacion oral. Se evidencia hasta un 49% de déficit de tiamina post bypass gastrico.
Dado el aumento en la demanda de cirugias bariatricas y el riesgo de alteraciones irreversibles
de la memoria, es importante incluir la profilaxis de Tiamina desde el inicio, en especial si existen
factores de riesgo adicionales.
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PAQUIMENINGITIS HIPERTROFICA SECUNDARIA A VASCULITIS ANCA C POSITIVO
Luis Miguel Cobos Barrezueta, VVictor Rosado Verdugo, Ronald Soto Arancibia, Ximena Paz Cifuentes, Stephan

Sperberg Gonzalez, Javiera Garrido Carrasco
N57)

Femenina, 29 anos, con antecedente médico de trombosis venosa cortical tratada, presenta
cuadro de 7 afos de evolucién, caracterizado por cefalea holocraneana recurrente de moderada
a gran intensidad, de dificil manejo, con requerimiento de Fentanilo y Morfina. Sin focalidad
neurolégica. AngioTC Cerebral y cuello: Paguimeningitis hipertréfica tentorial bilateral, alrededor
de la tércula y del aspecto distal del seno longitudinal superior, de las porciones proximales de
ambos senos transversos, alrededor del seno recto y del seno occipital, sin signos de trombosis.
RM Cerebral cc: Engrosamiento paquimeningeo parietal posterior y parafalcino bilateral hasta
el borde libre del tentorio y fosa posterior. Se descarté etiologia infecciosa. ANCA Anti-MPO
23,5, ANA +. Oftalmologia: sin edema de papila. Se inicié bolos de Metilprednisolona con parcial
resultado, logrando disminucién de intensidad de cefalea, al alta con Prednisona, Azatioprina,
Cotrimoxazol profilactico, Pregabalina, Paracetamol, Tramadol, se sugirid inicio de Rituximab, pero
paciente con mala adherencia a tratamiento. La paquimeningitis hipertréfica esté relacionada con
ANCA como causas mas comunes por poliangitis microscépica y granulomatosis con poliangitis
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AUMENTO ORTOSTATICO DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES DERIVADOS A ESTUDIO
DE LA FUNCION AUTONOMICA

Juan Idiaquez Cabezas, Juan Carlos Casar, Juan Pablo Gigoux, Rodrigo Iturriaga
N58)

El alza postural de la presién arterial (PA) al pararse se asocia a activacién simpdatica. Una
elevacién exagerada puede indicar aumento del tono simpético, y también a cambios en la
dindmica circulatoria. Hay diferentes criterios para definir la hipertension ortostatica. Esta alza
puede indicar los mecanismos asociados a intolerancia ortostatica (1.0.) Métodos: Evaluacién
retrospectiva de pacientes enviados para estudio autonémico, se selecciondé alos que presentaron
un alza postural de la PA sistdlica. Mediciéon de cambio postural activo de PA'y FC, en decubito
(10 minutos) y de pie (10 minutos); Cambio de la PA diastdlica con el ejercicio isométrico (EISO).
Resultados: De 100 pacientes evaluados, 60 tenian un alza postural de la PA, edad promedio 38.7
afos, con diagndsticos: 1.0. (n=26), sincope Vasovagal (13), POTS (4), parkinsonismo (4), otros
(13). PA acostado: promedio 112.5 mmHg (rango 97-165), aumento PA de pie promedio 11 mmHg
(rango 3-23), aumento PA con EISO: promedio 16 mmHg (rango 1-31). Hubo correlacién entre la
PA acostado y el alza postural (p 0.05). El alza postural de la PA no se correlacioné con el alza
durante EISO. Conclusion. El alza postural de PA es frecuente en este grupo de pacientes.
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CEFALEA ORTOSTATICA COMO MANIFESTACION DE FISTULA DURAL IDIOPATICA, CON
PROGRESION A HERNIA MEDULAR: A PROPOSITO DE UN CASO.

aviera Garrido Carrasco, Ximena Cifuentes Monasterio, Stephan Sperberg Gonzalez, Luis Miguel Cobos Barrezueta,
Victor Rosado Berdugo, Marcelo Galvez Moya

N59)

La cefalea ortostatica es el principal sintoma de la hipotensién intracraneal espontéanea, la cual
se exacerba con Valsalva y suele asociarse a nduseas, vértigo e hipoacusia. Dentro de sus causas,
una infrecuente es la fistula dural idiopatica, la cual suele ser de dificil pesquisa dada su baja
incidencia. Como complicacién en su evolucién, estd la aparicién de una hernia medular, dada por
la presién que ejerce la médula sobre el defecto dural, lo cual se puede manifestar clinicamente
como mielopatia. Se presenta el caso de una paciente de 32 afios, sin antecedentes mérbidos,
que inicia progresivamente con cefalea ortostatica, diplopia, hipoacusia y sensacion de fatiga. Se
descarta causa otorrinolaringoldgica y se realizan estudios de RNM cerebral y columna donde
se aprecian discretas colecciones subdurales cervicales y toracicas; es tratada inicialmente con
parches de sangre y reposo, cediendo parcialmente el dolor. Los sintomas vuelven a exacerbarse
a los 6 anos del primer cuadro, por lo que se complementa estudio con mielografia de columna,
con hallazgo de fuga de contraste y herniacién medular a nivel de D5-D6, destacando ausencia
de sintomas mielopaticos durante su evolucién. Tras resolucién quirdrgica presentd mejoria
clinica.
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USO DE DEXAMETASONA EN APRAXIA DE LA MARCHA SECUNDARIO A MENINGIOMA
FRONTAL DERECHO. REPORTE DE UN CASO.

Patricio Eduardo Cano Valenzuela, Aqustin Anés Alegria Salas, Antonio Isaac Hernandez Llancao, Karina Goretti
Proboste Leiva, Daniel Andrés Jiménez Fernandez, Rodrigo Alejandro Salinas Rios

N60J

INTRODUCCION: La apraxia de la marcha se caracteriza por marcha imantada en ausencia
de alteraciones sensitivas y cerebelosas. Se origina por disfuncion frontal bilateral, raramente
producida por una lesion unilateral que genera edema, siendo el tratamiento corticoidal una
forma eficaz de disminuir los sintomas previos a la cirugia. CASO CLINICO: Hombre 66 afios
en controles por Neurocitoma operado hace 12 aios, se pesquisa Meningioma frontal derecho.
Presentd dificultad para movilizar extremidades inferiores asociado a caidas de un ano de
evolucion, que se agudiza en contexto de infeccion abdominal. Resonancia Magnética (RM)
de columna descarté compromiso medular. Tomografia Computarizada (TC) cerebral mostré
edema perilesional de Meningioma frontal derecho, por lo que se inicié dexametasona, logrando
mejoria progresiva de marcha en cinco dias. Se derivé a Neurocirugia para evaluaciéon de
exéresis. DISCUSION: Existe escasa bibliografia sobre lesiones unilaterales productoras de esta
alteracién pero se demuestra una menor morbilidad y mortalidad post-quirdrgica con tratamiento
corticoidal. Para el tratamiento se debe buscar la minima dosis para aliviar sintomas leves a
moderados, siendo Dexametasona de 4 a 8 mg suficientes en este paciente.
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ESCLEROSIS MULTIPLE: EXPERIENCIA LOCAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE
(HRC)

Joaquin Antonio Soto Guerrero, Paulina Victoria Del Carmen Arriagada Baudet,

N61J

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad autoinmune del sistema nervioso central, de
la que hay escasos estudios poblacionales nacionales. Se presenta un reporte de casos de la
Regién de Aysén, con datos extraidos de registros clinicos y del MINSAL. Hay 16 pacientes
en seguimiento con el diagndstico de EM (13 remitente recurrente, 3 secundarias progresivas),
dando una prevalencia de 14.77 por 100.000 habitantes, en consonancia con otros estudios
epidemioldgicos del pais. El 81.25% son mujeres (13), con una edad promedio de inicio de la
enfermedad de 36 afios (16 ? 69 afios), y una duracién media de 12 afios. Sélo 1 paciente presenta
una tasa anual de brotes >2; mientras que el 60% tiene un EDSS

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia pli%




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

NEURITIS OPTICA BILATERAL POR ENFERMEDAD POR ANTICUERPOS ANTI-MOG: A
PROPOSITO DE UN CASO

Dianellys Herrada De La Cruz, Paula Castillo T, Pablo Rubilar A, Javiera Silva Torres
N62)

La enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteina de oligodendrocitos de mielina
(MOG) es un amplio espectro de sindromes clinicos desde la neuritis 6ptica hasta ADEM.
Se caracteriza por procesos desmielinizantes de base autoinmune. Hombre de 23 afnos, con
antecedentes de miopia. Inicia dolor retroocular izquierdo, con pérdida de la AV progresiva y
discromatopsia. FO: Signos de neuritis éptica. Se indica Prednisona con buena respuesta. Al
mes con amaurosis de Ol y dolor retroocular OD, escotoma central, DPAR (+) Ol, discromatopsia,
disminucién de la AV, OCT describe nervios épticos engrosados. RNM informa neuritis dptica
bilateral de predominio izquierdo, LCR citoquimico normal, marcadores tumorales, perfil
reumatoldgico y autoinmune negativos, BOC (-). Se inicia Metilprednisolona con buena
respuesta. Se rescata anti MOG (+) por lo que se inicia micofenolato. La NO es la afectacién
mas frecuente, siendo mas comun la unilateral. Se caracteriza por dolor ocular, presencia de
papilitis y escotomas en la campimetria. En laboratorio encontramos anticuerpos anti-MOG,
RM de érbitas con lesiones que afectan principalmente la porcién anterior deINO, captacién de
contraste perineural y edema del disco éptico.
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CAMBIOS EN LA POBLACION DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ANTOFAGASTA'Y AVANCES EN LOS TRATAMIENTOS APLICADOS.

Gabriela Molina Rivas, Roxana Peralta Donoso, Francisca Rojas Rivera, Carmen Schweitzer Marin
N63)

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria, desmielinizante y degenerativa
del SNC que afecta principalmente a individuos jévenes. Describimos un rapido aumento de
casos de EM, tanto recurrente remitente como primaria progresiva, que han ingresado a la
consulta ambulatoria del Hospital Regional de Antofagasta (HRA). Entre 2010 y 2019 (10 afos) se
registraron un total de 25 pacientes con EM que fueron atendidos en las consultas de neurologia
adultos del HRA, de los cuales solo uno correspondia a la forma primaria progresiva (PP). Desde
Agosto del 2020 hasta Septiembre 2023 (3 afios) se confirmaron 19 nuevos casos, 5 de los
cuales corresponden a la forma PP. Las razones del incremento en la frecuencia de la patologia
no son claras, pero varios factores estan involucrados. Se han realizado también cambios en
los tratamientos aplicados, ya que actualmente 14 pacientes reciben tratamientos de segunda
linea y alta eficacia, en contraste con solo 2 pacientes hasta el 2020. Ademas, se simplificé la
aplicaciéon de algunos farmacos y la modalidad de tratamiento de recaidas leves, con apoyo en
la unidad de Hospital Dia.
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NEURITIS OPTICA ATIPICA, ¢QUE HACER ANTE UN ESTUDIO NEGATIVO?
Luana Retamal-Valdés, Carlos Juri Claveria, Patricio Mellado Talesnik

N64)

La neuritis éptica (NO) tiene un diagndstico clinico y su diferencial se basa en las caracteristicas
del paciente y pruebas complementarias. Cuando todo el cribado es negativo, decimos es NO
idiopatica. Se presenta a hombre de 35 afios, con antecedente de Poliangeitis con granulomatosis
diagnosticada en 2001 con biopsia cutanea, y cefalea crénica. Consulté por cuadro de 2 meses
de dolor a la movilizacién ocular en ojo derecho, asociado a episodios de 1 hora de visién
borrosa ipsilateral junto con su cefalea crénica. Al examen, sin defecto pupilar aferente relativo,
discromatopsia en ojo derecho y edema de papila. Se estudié con Resonancia Magnética de
encéfaloy érbitas con gadolinio que evidencid signos de neuritis y perineuritis dptica derecha. Se
realizé estudio etioldgico infeccioso, reumatoldgico y neoplasico. Se profundizé con Tomografia
por Emisién de Positrones, sin hallazgos. Por antecedente de poliangeitis granulomatosa en la
infancia, con cuadro compatible con neuritis y perineuritis éptica derecha y estudio etiolégico
negativo, se decidié tratar con metilprednisolona, con buena respuesta. Continuando con
corticoterapia oral y eventual inicio de ahorradores de corticoides.
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ASOCIACION ENTRE NEOPLASIAS Y PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN CHILE, UN
ESTUDIO TRANSVERSAL

José Miguel Valdés, Matias Niedbalski Barra, Antonio Leporati Verdugo, Gabriel Cavada, Lorna Galleguillos,
N65)

Introduccién: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del sistema
nervioso. Hasta el 36.7% de los pacientes con EM tienen al menos 1 comorbilidad que impactan
en la calidad de vida y prondsticos. La relacion entre EM y cancer es controvertida. Algunos
estudios sugieren mayor riesgo de cancer en PcEM, especificamente mama, mientras que
otros reportan menor riesgo. Métodos: Se analizaron egresos hospitalarios de 65 centros
chilenos (2019-2021). Se incluyé 1435949 pacientes sin EM y 703 PcEM. Andlisis exploratorios
multivariables con regresién logistica evaluaron comorbilidades en PCEM versus poblacién. Los
odds ratios (OR) se calcularon con intervalo de confianza 95%. Resultados: Tras ajustes PCEM no
presentaron riesgo incrementado de neoplasias benignas o malignas. Por neoplasia especifica,
PcEM tienen 7.79 veces mas riesgo de mieloma multiple (MM). Discusién: La asociacién EM-
neoplasia sigue siendo controversial. Este estudio no halla vinculo entre EM y neoplasias post-
ajuste. Estos hallazgos contrastan con la literatura encontrada. Se requieren nuevos estudios
para dilucidar la asociacién de MMy EM.
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ASOCIACION ENTRE PATOLOGIA MENTAL Y PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE EN
CHILE, UN ESTUDIO TRANSVERSAL

José Miguel Valdés, Matias Niedbalski Barra, Antonio Leporati Verdugo, Gabriel Cavada, Lorna Galleguillos,
N66J

Introduccién: La EM es una enfermedad del sistema nervioso. Hasta el 36.7% de los pacientes
con EM (PcEM) tienen al menos 1 comorbilidad, afectando calidad de vida, diagnéstico y
prondstico. El nimero de comorbilidades se relaciona al riesgo de recaida. Hay relacién conocida
entre EM y desdrdenes psiquidtricos como depresion (OR 6.9) y psicosis (OR 4.0). Métodos:
Usamos datos de 65 centros chilenos. Analizamos 2750296 egresos de 1435949 pacientes
sin EM y 703 PcEM. Andlisis multivariables evaluaron comorbilidades en PcEM. Odds ratios
(OR) con IC 95%. Resultados: Aumento de patologias mentales en general (OR 2.44). PcCEM
tuvieron mayor riesgo de trastornos afectivos (OR 4.3), especificamente depresién (OR 4.07), sin
significancia en trastorno bipolar (OR 2.4). Mayor riesgo de trastorno por abuso de sustancias
(OR 1.79), ansiedad (OR 3.48), estrés post traumatico (OR 3.21) y trastorno funcional (OR 4.58).
Discusion: Investigaciones previas resaltan la relacion EM-patologia mental. Hallazgos subrayan
importancia del tamizaje y manejo de patologias psiquiatricas en PcEM, influyendo en recaida y
actividad de enfermedad.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

ASOCIACION ENTRE DEFICIT DE VITAMINAS BY D Y PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
EN CHILE, UN ESTUDIO TRANSVERSAL

José Miguel Valdés, Matias Niedbalski Barra, Antonio Leporati Verdugo, Gabriel Cavada, Lorna Galleguillos,
N67

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso. El déficit
de vitaminas (DefVit) y la exposicién a UVB han sido asociados a la EM. Ademas, la latitud
geogréfica se relaciona con la EM debido presumiblemente a la deficiencia de VitD. A pesar de
estudios contradictorios, se debate la eficacia de la suplementacién de VitD en la EM. Métodos:
Utilizamos datos de 65 centros chilenos con 2750296 egresos, incluyendo 1435949 pacientes
sin EM y 703 PcEM. Exploramos la relacién de la EM con patologias CIE-10 y realizamos analisis
en el software STATA. Aplicamos andlisis univariados para investigar la relacién entre la latitud
geogréfica y la EM. Asimismo, empleamos analisis exploratorios multivariables con regresion
logistica para evaluar las comorbilidades en PCEM en comparacion con la poblacién general.
Resultados: Los PcCEM mostraron un aumento de riesgo de DefVit, especialmente en las
vitaminas B y D. Discusion: Estd descrita la relacion entre la latitud, la exposicién a UVB vy el
DefVit con la EM. Nuestro estudio revelé que los PcEM tienen un riesgo incrementado de DefVit,
destacandose las vitaminas B (OR 6.08) y D (OR 8.34). Estos resultados podrian atribuirse al
tamizaje activo para DefVit en estos pacientes.
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ASOCIACION ENTRE COMPLICACIONES PERINATALES Y PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE EN CHILE, UN ESTUDIO TRANSVERSAL

José Miguel Valdés, Matias Niedbalski Barra, Antonio Leporati Verdugo, Gabriel Cavada, Lorna Galleguillos,
N68J

Introduccién: La esclerosis mdltiple (EM) es una enfermedad autoinmune desmielinizante.
Principalmente afecta a mujeres, y un porcentaje significativo tiene hijos tras el diagndstico.
Respecto a resultados obstétricos, no hay asociacién significativa entre EM y peso de nacimiento.
El resto de las condiciones estudiadas como diabetes gestacional, preeclampsia/eclampsia,
embarazo pretérmino, hemorragia post parto, no mostraron asociacién. Métodos: Utilizamos
datos de 65 centros chilenos (2019-2021) con 2750296 egresos, incluyendo 1435949 pacientes
sin EM y 703 PcEM. Exploramos la relacién de la EM con patologias CIE-10 y realizamos analisis
en el software STATA v.17. Aplicamos analisis univariados para investigar la relacion entre la latitud
geografica y la EM. Asimismo, empleamos analisis exploratorios multivariables con regresién
logistica para evaluar las comorbilidades en PCEM en comparacion con la poblacién general.
Resultados: pcEM tuvieron menor chance de presentar embarazo (OR 0.16), de complicaciones
del embarazo (OR 0.22), especificamente DG (OR 0.35) y SHE (OR 0.41). pcEM presentaron
menos chances de partos (OR 0.19) y ademas menos chance de complicaciones del parto (OR
0.26). No hubo diferencia en el peso ni el APGAR de los RN.
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LEUCOENCEFALOPATIA HEMORRAGICA AGUDA, A PROPOSITO DE UN CASO EN PACIENTE
covib19

Maria Francisca Ibar Gonzalez, Antonio Mora Vernal, Veronica Pérez Hidalgo, Valeria Estrada Flores, Sebastian
Arriagada Leiva,

N69)

La Leucoencefalopatia hemorragica aguda (LHA), es una patologia inflamatoria autoinmune rara
asociada a reaccién cruzada por mimetismo molecular, similar a la encefalomielitis diseminada
aguda, con una alta morbimortalidad. Presentamos el caso de un hombre de 53 afnos, con
antecedentes de obesidad y psoriasis. Fue hospitalizado por una insuficiencia respiratoria
aguda debido a una neumonia por COVID19, requirié intubacién, manejo en prono y soporte
hemodinamico. En la hospitalizacién presenté cuadro comicial, el electroencéfalograma mostré
ocasional actividad epileptiforme interictal anterior; se traté con levetiracetam y clobazam, y se
estudié con tomografia computada de encéfalo sin hallazgos, el liquido cefalorraquideo mostré
citoquimico normal, Gram sin bacterias, panel meningitis encefalitis (-), sintesis IgG (-) y bandas
oligoclonales tipo 1. Posteriormente se realizdé estudio con resonancia magnética que mostré
hallazgos compatibles con LHA. Clinicamente evolucioné favorablemente, sin embargo, se
mantenia inatento, desorientado, conductas agresivas y una miopatia del paciente critico. La
importancia del caso radica en la sospecha diagndstica de una patologia inmunomediada en
contexto parainmune, confirmado por imagenes avanzadas.
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ENFERMEDAD DE BEHCET CON COMPROMISO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: SERIE DE
CASO0S 12 CASOS ENTRE 2016 Y 2023.

Chiang Sebastian, Garcia Lorena, Soler Bernardita, Ciampi Ethel, Cdrcamo Claudia,
N70)

Introduccién y metodologia: La enfermedad de Behcet es una enfermedad autoinmune sistémica,
con infrecuente compromiso del sistema nervioso central. Realizamos una revisién descriptiva
retrospectiva de 12 casos de Neuro-Behcet. Resultados: Edad promedio de presentacion 34
afos, 58% hombres, 25% con comorbilidad autoinmune. Los sindromes mas frecuentes al debut
fueron romboencefalitis(50%), mielitis y neuritis dptica (17%). La resonancia mostré compromiso
parenquimatoso en el 75% con un predominio a nivel de mesencéfalo anterior, las mielitis
comprometieron
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PARKINSONISMO COMO PRESENTACION DE ESCLEROSIS MULTIPLE PRIMARIAMENTE
PROGRESIVA: A PROPOSITO DE UN CASO

Catalina Alejandra Tecas Pavez, Marjorie Verdugo Santander, Maria Ignacia Varela Donoso, Henriquez Aldana,
Claudio

N71)

La esclerosis mdltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria inmunomediada caracterizada por
desmielinizacién del sistema nervioso central y que presenta variados fenotipos: EM remitente-
recurrente (85%), EM progresivamente primaria (EMPP) (15%) y EM secundariamente progresiva.
La EMPP se caracteriza por progresar continuamente desde el inicio de la enfermedad, no
suele presentar recaidas y puede mantenerse estancada clinicamente por largos periodos.
Los sintomas parkinsonianos son infrecuentes como presentaciéon. Se presenta el caso de
un paciente de 52 afos de edad, con un cuadro de un afo de evolucién que inicia con un
trastorno de la marcha progresivo, asociado a rigidez y bradicinesia. Inicialmente se diagnostica
enfermedad de Parkinson y se inicia tratamiento con Levodopa/Benserazida y Pramipexol sin
respuesta favorable. Se realiza resonancia magnética cerebral y médula completa con mdltiples
lesiones encefalicas con distribucidn perivenular de lesiones supratentoriales y medulares en
segmento corto, sugerente de enfermedad desmielinizante. Estudio de liquido cefalorraquideo
no inflamatorio, con bandas oligoclonales (+) tipo 2. Por lo que se diagnostica EMPP inactiva.
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Il

SINDROME DEL AREA POSTREMA COMO PRESENTACION DE TRASTORNO DEL ESPECTRO DE
NEUROMIELITIS OPTICA (NMOSD): REPORTE DE UN CASO.

Matias Cisterna Nass, Carla Brevis Cartes, Macarena Riquelme Albornoz, Erika Villegas Carrasco, Felipe Oporto
Palma, Marlene Valenzuela Valenzuela

N72)

Mujer de 72 afios consulté en urgencia con neurologia por cuadro clinico de 2 meses de evolucién
con episodios de nduseas, vomitos ocasionales, epigastralgia de frecuencia progresiva asociado
a disfagia légica que no respondian al tratamiento médico, en Ultimas 3 semanas asociado a
vértigo y lateropulsién bilateral de la marcha. Habria sido estudiada previamente con exdmenes
de laboratorio y endoscopia digestiva alta, con resultados normales. Al examen neuroldgico
destaca nistagmo multidireccional no agotable por lo que se hospitaliza para estudio. Se realizo
TAC de encéfalo sin lesiones categodricas, estudio de LCR citoquimico ademdas de panel de
PCR Viral, cultivos y BOC que resulto normal, y serologias de VDRL/VIH negativas. Se decide
realizar RM de encéfalo observandose lesién Hiperintensa bulbar posterior con compromiso del
area postrema en T2 y FLAIR, sin captacién de contraste. Se solicito prueba de anti-AQP4 con
resultado positivo. En este contexto se administraron pulsos de 1 gr/dia de metilprednisolona
intravenosa por cinco dias, y luego 60 mg/dia de prednisona de mantenimiento con evolucién
favorable. En la actualidad, tras casi un afio de evolucidén, se encuentra en tratamiento con
rituximab semestral sin recaidas clinicas.
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NEUROSARCOIDOSIS: A PROPOSITO DE UN CASO
Erika Villegas Carrasco, Gerardo Pérez Peeros, Macarena Riquelme Albornoz, Matias Cisterna Nass, Damary

Moreno Campos, Carla Brevis Cartes
N73)

INTRODUCCION: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa crénica caracterizada por
presencia de granulomas no caseificantes. Presenta afecciéon pulmonar y de sistema nervioso
con multiples presentaciones clinicas. CASO CLINICO: Mujer 53 afios, cuadro de adenopatias
inguinales y axilares. TAC térax: adenopatias cervicales, mediastinicas, hiliares axilares retro
peritoneales, inguinales y ambas cadenas iliacas externas y miltiples lesiones nodulares
pulmonares bilaterales. Biopsia ganglio: Linfangitis granulomatosa con necrosis asincrénica,
acelular y amorfa, asociada a células tipo Langhans. Se interpreta como TBC y recibe tratamiento
completo. Evoluciona con tinnitus, hipoacusia y trastorno de la marcha. RM cerebro GAD: realce
leptomeningeo difuso cisternal y de fosa posterior y tenue incremento de sefial pontino. Nueva
biopsia ganglio: inflamacién crénica granulomatosa epiteloideas pequeios sin necrosis caseosa
y abundantes células de Langhans. LCR proteinorraquia, hipoglucorraquia, Geenexpert TBC
LCR negativo, estudio reumatolégico, marcadores tumorales, secuencias IgG y ECA negativo.
Se inicia inmunosupresor con buena respuesta clinica. CONCLUSION: La neurosarcoidosis es
importante como diferencial de multiples cuadros neurolégico
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TRASTORNO DEL ESPECTRO DE NEUROMIELITIS OPTICA: REPORTE DE UN CASO
Valentina Fernanda Ojeda Contreras, Diego Ignacio Maluje Behrmann, Rodrigo Ignacio Frei Navarrete, Maria-José

Ignacia Betta Agurto, Raul Andrés Fernandez Parcha, Matias Sebastian Gonzalez Fuentes
N74)

El trastorno del espectro de Neuromielitis Optica (NMOSD) es un un grupo de desérdenes
autoinmunes que afectan el sistema nervioso central y que se manifiestan con episodios
de neuritis 6ptica y mielitis transversa. La patogenia se atribuye a dos anticuerpos: la
inmunoglobulina G anti canal de acuaporina 4 (IgG anti-AQP4) y la inmunoglobulina G dirigida
contra la glicoproteina de mielina oligodendrocitaria, gatillando una respuesta inmune que
culmina en la desmielinizacién de las células afectadas. Los criterios diagndsticos se basan en
la propuesta del 2015 por el Panel internacional para el Diagndstico de la Neuromielitis dptica,
que incluye la clinica, la serologia de anticuerpos, y la resonancia magnética. Su tratamiento
radica en el uso de inmunosupresores. Se presenta el caso de una paciente femenina de 69 anos,
que experimentd un cuadro clinico-radiolédgico compatible con NMOSD vy positiva para IgG-anti
AQP4. El diagnéstico diferencial es dificil por la similitudes que comparte con otras entidades.
La distincion de lesiones en corteza, nervio éptico y médula son esenciales para descartar otras
patologias como la esclerosis mdltiple. El diagnéstico temprano del NMOSD es indispensable
para guiar el manejo y determinar el prondstico.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

NEURITIS OPTICA BILATERAL COMO PRESENTACION CLINICA DE ENFERMEDAD ASOCIADA A
ANTICUERPOS CONTRA LA GLICOPROTEINA DE MIELINA DEL OLIGODENDROCITOS (MOGAD)

Dianelys Herrada De La Cruz, Katherin Guzman Padilla, Pedro Correa Orphanopoulos, Pablo Javier Rubilar Araya,
Javiera Silva Torres, Gianina Garabito Roman

N75)

Introduccidn. La neuritis 6ptico (NO) pertenece a un grupo de sindromes con afectacién del nervio
6ptico. La enfermedad por anticuerpos anti-MOG se caracteriza por procesos desmielinizantes
de base autoinmune y de reciente descubrimiento, la cual afecta a los nervios periféricos y
las raices nerviosas. Caso: Hombre de 23 anos, con antecedentes de miopia. Inicia dolor retro
ocular izquierdo, exacerbado por los movimientos oculares, con pérdida de la agudeza visual
progresiva y discromatopsia. Fondo de ojo: signos neuropatia Optica isquémica versus neuritis
Optica. Se indica prednisona con buena respuesta. Al mes presenta amaurosis de Ol y dolor retro
ocular OD, escotoma central, DPAR (+) Ol, discromatopsia, disminucién de la agudeza visual,
OCT describe nervios épticos engrosados. RNM informa neuritis dptica bilateral de predominio
izquierdo, LCR citoquimico normal, marcadores tumorales, perfil reumatoldgico y autoinmune
negativos, BOC (-). Se inicia MTP con buena respuesta. En control ambulatorio se rescata anti
MOG (+) por lo que se inicia micofenolato como tratamiento crénico. Conclusién: Ante neuritis
Optica bilateral debe existir una alta sospecha de MOGAD
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ADEM COMO PRESENTACION DE ENFERMEDAD ASOCIADA A ANTICUERPOS CONTRA LA
GLICOPROTEINA DE MIELINA DEL OLIGODENDROCITOS (MOGAD)

Dianelys Herrada De La Cruz, Katherin Guzman Padilla, Pedro Correa Orphanopoulos, Manuel Sanchez Davidovich,
Gianina Garabito Roman,

N76)

Introduccién: La enfermedad por anti-MOG es una enfermedad inflamatoria inmunomediada
del SNC, caracterizada por tener episodios qué pueden manifestarse en neuritis éptica, mielitis
transversa, encefalomielitis diseminada aguda (ADEM) entre otras. Caso: Mujer de 18 afos, sin
antecedentes, inicia parestesias en hemicara izquierda, ataxia, somnolencia y disartria. RNM de
cerebro informa lesiones hipointensas T1 e hiperintensas T2 en quiasma, mesencéfalo, puente
y ganglios de la bilateral, RNM de medula sin lesiones, anti-MOG y AQP-4 (-), LCR citoquimico
normal, BOC (+) tipo 2, perfil reumatoldgico y autoinmune negativo, progresa con déficit motor,
hipoestesia hemicuerpo izquierdo y mayor disartria. Recibié 1 gr. de MTP por 5 dias, con mejoria
clinica. Control imagenolégico con leve disminucién de tamafio de las lesiones y aparicion de
lesién con realce anular en cépsula interna izquierda. Se administra rituximab 1 gr. Al mes se
repite estudio por alta probabilidad de MOGAD con resultad anti-MOG positivo. Conclusién: Si
bien ninguna presentacién clinica es especifica se MOGAD, ante un ADEM debe existir una alta
sospecha de esta enfermedad. Incluso ante anticuerpos negativos.
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ANTICUERPOS MONOCLONALES EN ENFERMEDADES DESMIELINIZANTES: EXPERIENCIA DE
LA INFUSION EN LA UNIDAD DE MEDICINA AMBULATORIA DEL HOSPITAL GUSTAVO FRICKE

Camila Rojas Diaz, Anea Aguirre Septlveda, Elizabeth Tosso Bustamante
N77)

Introduccién: Las unidades de medicina ambulatoria (UMA) permiten que el paciente reciba
su tratamiento sin necesidad de ser hospitalizado y disminuye costos en la atencién. Método:
Revisién de ficha clinica de pacientes neurolégicos que reciben tratamiento con anticuerpos
monoclonales en UMA. Resultado: De 30 pacientes, 27(90%) corresponde a mujeres y 3(10%)
a hombres. De ellos 16 (53.3%) son esclerosis multiple recurrente remitente (EMRR), 6(20%)
esclerosis mdltiple primariamente progresiva (EMPP) y 8 (26.7%) con NMO. 14(46.7%) recibe
Ocrelizumab, 9(30%) Rituximab y 7(23.3%) Natalizumab. El 100% de los pacientes con NMO
reciben Rituximab y aquellos con EM 14(63.6%) recibe Ocrelizumab, 7(31.8%) Natalizumab
y 1(4.6%) Rituximab. EDSS promedio de ingreso fue 3. Ocrelizumab y Rituximab reciben
premedicacion. El tiempo de infusion fue de 1 hora para Natalizumab y 2 horas de observacion,
Ocrelizumab 3 horas y Rituximab en 6 horas. De todos los pacientes 2 (6.7%) presentaron Rush
cutdneo leve. Discusion: Al ofrecer un tratamiento menos disruptivo y mas amigable para el
paciente, estas unidades contribuyen significativamente a mejorar la calidad general de la
atencién y disminuir costos a nivel hospitalario de forma segura
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DESAFi0S DIAGNOSTICOS: SINTOMAS PAROXIiSTICOS EN ESCLEROSIS MULTIPLE, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Paulina Alejandra Venturelli Méndez, Dayanara Belén Serrano Lemus, Lene Andrea Troncoso Riroroko, Cecilia
Carolina Venturelli Méndez, Paula Ninoska Castillo Torres,
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Introduccién: La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del SNC. Se
presenta en brotes de sintomas y signos neurolégicos acordes a la ubicacion de la lesion de
724 horas y remision completa o parcial. Lo tipico son manifestaciones deficitarias, pero un
1,6% debuta con sintomas paroxisticos (SP), que poseen igual probabilidad de progresion,
pero se asocian a menor uso de terapia modificadora de enfermedad. Caso: Mujer de 17 aios
sana con cuadro subagudo de paresia crural izquierda, disartria y movimientos paroxisticos
cervicales en direccidn no-no, con fluctuacién diaria, que ceden al dormir. RM cerebro-médula
con gadolinio: Lesiones desmielinizantes en cuerpo calloso, fibras U yuxtacorticales, sustancia
blanca periventricular, subcortical, tronco encefalico, cerebelo y en corona radiada izquierda tipo
hoyo negro, algunas con patrén anular completo, incompleto y nodular; placas desmielinizantes
medulares cervicales y dorsales, sin realce al contraste. Sin evidencia de otra causa. Complet6 5
dias de corticoides, con respuesta parcial. Luego inicid mAB anti CD20. Discusion: Los SP en EM
son atipicos. Su diagnéstico diferencial e identificacion como expresién de EM es crucial para el
manejo oportuno y evitar la progresion.
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ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA AUSTRAL REGION DE
MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA, CHILE.

Fernando Antonio Yévenes Burgos, Ramiro Fernandez Calderdn,
N79)

Introduccién: La Esclerosis Mdltiple (EM) es una enfermedad inflamatoria de origen autoinmune
del SNC. Prevalencia en aumento durante los ultimos 10 anos. Existen pocos estudios para
poder establecer un perfil epidemioldgico de los pacientes con EM en Chile. Objetivo: Estimar
la prevalencia de EM en la Regién de Magallanes. Método: Estudio descriptivo, observacional
y transversal. Datos obtenidos de Programa EM Magallanes, sistema GES y Ley Ricarte Soto,
datos poblacionales obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica. Resultados: 88 pacientes
registrados. Edad de inicio promedio 31,6 afios, sin variacién entre género. Predominio femenino
del 61,4%. Antepasado europeo en el 67,6% de los casos. Prevalencia actual de 48,2 por cada
100.000 habitantes. Discusién: Dada la ubicacién geogréfica en el extremo austral del mundo
es posible realizar la pesquisa y seguimiento de practicamente la totalidad de pacientes,
independiente de su sistema de previsiéon de salud. Conclusiones: La regién de Magallanes
posee caracteristicas Unicas debido al aislamiento geogréfico que hacen posible que el 100%
de los pacientes con EM sean controlados por un mismo neurélogo. La prevalencia actual en la
regidn es de 48,2 casos por cada 100.000 habitantes.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

FLAMES, NEURITIS OPTICA Y MIELITIS LONGITUDINALMENTE EXTENSA. TRES FENOTIPOS
EN MISMO PACIENTE CON DEBUT DE MOGAD.

Sebastian Arriagada Leiva, Alicia Munioz Leon, Mario Diaz Sepdlveda, Verdnica Pérez Hidalgo
N80J

MOGAD incluye multiples fenotipos clinicos. Presentamos un hombre de 26 afios, con cefalea,
fiebre y vomitos de dos semanas. Progresé con bradipsiquia y movimientos anormales
autolimitados de extremidad inferior izquierda. Se realizé resonancia magnética (RM) que
evidencid hiperintensidad frontal cortico-subcortical derecha sin realce de contraste y estudio
de liquido cefalorraquideo (LCR) con pleocitosis linfocitaria (250 células), sin agente infeccioso
aislado. Evolucioné con dolor retroocular, discromatopsia, disminucién severa de la agudeza
visual bilateral con fenémeno de Uhthoff, a la que finalmente se agregd paraparesia flacida y
compromiso vesical. Se controlé nueva RM que evidencié mielitis longitudinalmente extensa
(LETM) con afectaciéon de cono medular, neuritis dptica bilateral con perineuritis quiasmaética
y compromiso leptomeningeo difuso con nuevas lesiones hiperintensas en FLAIR en tdlamo,
mesencéfalo y puente. Se inicié tratamiento corticoesteroidal con remisién completa de déficits
neurolégicos. Destacé resultado positivo de anticuerpos anti MOG en sangre. Reconocer esta
nueva entidad (FLAMES) como presentacion de MOGAD es relevante para tratar y prevenir
oportunamente la progresion de la enfermedad.
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PATRON DE ACTIVIDAD BETA MONORITMICA A 30 HZ COMO MARCADOR EEG PRECOZ EN
ENCEFALITIS ANTIRECEPTOR NMDA. REPORTE DE CASO.

Lorenzo Contreras, Dario Ramirez, Jorge Parra, Patricio Quezada, Adolfo Del Canto, Daniel Jiménez
N81J

Introduccién: En electroencefalograma (EEG) de encefalitis anti-NMDAr la anomalia mas
especifica es la EDB (ondas delta en cepillo extremas). Mas precoz y sensible, pero menos
especifico es la actividad beta excesiva (EBA). Presentamos un caso cuyo signo mas precoz fue
actividad beta monorritmica focal a 30 Hz, que luego se asocia a ondas en cepillo. Clinica: Vardn,
19 afios, cuadro convulsiones generalizadas, piramidalismo bilateral y deterioro conductual
con patron EEG de status no convulsivo posible. Ademas RNM cerebral con impregnacion
leptomeningea frontal derecha, LCR inicial acelular, pleocitosis mononuclear posterior y
anticuerpos anti-NMDAr positivos. Pobre respuesta a manejo con Rituximab. Primer EEG
muestra lentitud delta anterior derecha y fragmentos de actividad beta ritmica a 30 Hz en dicho
territorio. En registros posteriores ocurre aumento progresivo de actividad 30 Hz descrita, la
que termina asociandose a ondas delta constituyendo EDB caracteristicos. En otros trazados
la actividad beta ritmica 30 Hz se inscribe de modo continuo, sin asociarse con ondas delta.
Discusion: Se reporta caso de encefalitis anti-NMDAr y evolucién EEG, destacando patron beta
ritmico focal 30 Hz, de aparicién precoz, persistente en fases tardias.
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ESTATUS EPILEPTICO, EVALUACION DEL MANEJO Y PRONOSTICO DE PACIENTES EN HOSDIP
EN ULTIMOS 8 ANOS.

Juan Gabriel Pozo Dominguez, Carolina Gallegos Coronado, Rodrigo Galeno Trewhela, Cecilia Benavides Guevara,
Katerina Solange Reyes Salazar, Francisco Villarreal Rojas
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El estatus epiléptico es una emergencia médica caracterizada ? 5 minutos de crisis continua o ?
5 minutos de crisis recurrentes sin recuperacion conciencia intercrisis. Esta condicién puede ser
potencialmente mortal y requiere atenciéon médica inmediata. El Hospital DIPRECA (HOSDIP)
cuenta con un protocolo para manejo de pacientes con estatus epiléptico. En este trabajo de
revision, se explorara la experiencia del HOSDIP en el manejo del estatus epiléptico de acuerdo
a este protocolo durante los Ultimos 8 anos. Se examinaran los datos clinicos de los pacientes,
incluyendo la edad, el sexo, el tipo de epilepsia, las causas subyacentes, tratamientos utilizados,
outcomes de estas intervenciones y se compararan con los estandares internacionales para el
manejo del estatus epiléptico. El objetivo general de este trabajo investigativo es analizar las
caracteristicas clinicas, manejo y resultados del estatus epiléptico en pacientes atendidos en
el HOSDIP en los ultimos 8 anos. Ademas de contribuir al conocimiento actual sobre el manejo
del estatus epiléptico e identificar areas en las que se puede mejorar la atencién a los pacientes.
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DETERMINACION DEL TIEMPO NECESARIOS PARA UNA PRIMERA EVALUACION CLINICO-
ANAMNESTICO SISTEMATICA POR EPILEPSIA EN 100 PACIENTES ADULTOS

Rubén Dario Ramirez Carvajal
N83)

Introduccién: No se han publicado mediciones del tiempo necesario para una correcta primera
evaluacién por epilepsia. Objetivo: determinar el tiempo necesario para obtener una historia
clinica correcta en curso de una primera evaluacién por epilepsia. Material y métodos. Obtencion
de una historia clinica exhaustiva de los pacientes evaluados por primera vez por epilepsia,
registrando la hora de inicio y del fin de la consulta . Resultado: El analisis de las 100 primeros
casos analizados dio una duracién promedio de 45.37 minutos . 10 historias consumieron 60 o
mas minutos. 2 de ellas correspondian a sindromes extremadamente inusuales, 5 a epilepsias
focales ? con crisis polimorfas ,3 a seudopilepsias por crisis de panico con espasmofilia y/o
convulsiones 9 historias requirieron 30 o menos minutos: tres de ellas llevaron al diagnéstico
de sincope, 3 al de epilepsias generalizas (incluida una epilepsia ausencias curada), cuatro a
epilepsias focales Conclusion: Se confirma el resultado de una primera evaluacién (limitada a 50
pacientes): el tiempo promedio necesario para realizar el andlisis clinico-anamnéstico completo
de un caso de epilepsia es de 46 minutos. Aceptar tiempos inferiores expone a un alto riesgo de
error.
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MIMICS DEL LITIO DE SENC COMO PATRON AL EEG
Maria Teresa Urrutia Lopez, Alys Francisca Hernandez Oyarzun, Maria José Bucarey Verdugo, Bastian Alonso

Andrade Rodriguez, Javier Miguel Lincovil Curivi,
N84l

Paciente masculino, 54 afios. Con historia de cambios conductuales, desinhibicién, exaltacién
animica y agitacion psicomotora. Se diagnostica un sindrome maniforme, indicdndose litio y
guetiapina. Evoluciona con movimientos anormales, se retira quetiapina e Inicia 4cido valproico
remitiendo sintomas psiquiatricos. Evoluciona con sindrome confusional, hospitalizado con
sospecha de encefalitis autoinmune. Presenta episodios sugerentes de crisis convulsivas,
evolucionando con alteracién del estado conciencia. EEG continuo informa SENC. Se indica
lorazepam, presentando mayor compromiso de conciencia con caida den la escala de Glasgow a
10, se conecta a VMI, iniciando para su manejo levetiracetam, acido valproico, luego lacosamida
y clobazam. RM cerebro hipodensidad de hipocampos. LCR disociacién albumino citoldgico.
VDRL 1:64. Litemia 0.89. Etiologia atribuida a baja del umbral convulsivante por penicilina. Se
traslada a nuestro hospital con diagndstico de SENC refractario y neuroldes. Extubado el dia 13.
Se realiza nuevo EEG y se accede a trazados de EEG extrasistema, descartandose SENC, con
grafoelementos sugerentes de intoxicacién por litio. Neurolies como etiologia de alteracion de
conducta inicial, retirandose FAE.
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REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO DE ASISTOLIA ICTAL
Alonso Humberto Quijada Riquelme, Gabriel Abudinén Adauy, Ledda Aguilera Olivares
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Mujer de 80 afos con antecedentes de Hipertension Arterial e hipotiroidismo controlado.
Consulta por cuadro de 4 horas de evolucién, caracterizado por paresia faciobraquiocrural
derecha (NIHSS 7 puntos) secundario a ACV isquémico del territorio de ACA izquierda, por lo que
se hospitaliza en UTAC del HCUCH. Durante su evolucién presenta compromiso de conciencia
ictal transitorio, por lo que se realiza electroencefalograma que muestra una crisis electro clinica
de inicio focal frontocentral izquierda seguida de asistolia ictal transitoria. Se inicia tratamiento
con Levetiracetam e implante de marcapaso. Evolucionando favorablemente.
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EPILEPSIA PARTIALIS CONTINUA: A PROPOSITO DE 3 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA
Jorge Eduardo Morales Septilveda, Carla Silva Diaz, Reinaldo Uribe San Martin
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La epilepsia partialis continua es una forma de estado epiléptico focal que inicialmente se
consideré a su componente motor como Unica manifestacién, con propuesta para ampliar
el concepto e incluir otros fendmenos. La etiologia es variada y comprende causas locales y
sistémicas. Es importante considerar que la EPC rara vez es la tinica manifestacion de epilepsia
de un paciente (a excepcién de la EPC como un evento sintomdatico agudo). Segun lo reportado,
la EPC es una manifestacion de disfuncién de la corteza motora o perirolandica, e incluso en
las variantes no motoras, pareciera estar implicado un fendmeno principalmente neocortical.
La EPC es una manifestacién inusual de epilepsia que puede ocurrir como episodio Unico,
repetidos o como un trastorno crénico) secundario a una gran cantidad de etiologias. El estudio
diagndstico debe ser extenso dado que es el principal factor prondstico. Existe una alta tasa de
farmacorresistencia, siendo la terapia dirigida a la etiologia, lo que mejora el pronédstico de estos
pacientes. Presentamos una serie de 3 casos de pacientes con estatus focal motor, ampliamente
estudiadas, con al menos 3 afios de evolucién y de dificil manejo.
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PSICOSIS EPILEPTICA TIPO ESQUIZOFRENIA V/S ESQUIZOFRENIA. A PROPOSITO DE UN
CASO

Romina Paz Veas Chavez, Mery Verdnica Valdez Padilla, Macarena Torres, David Goldstein Mylnarz, Roxana Peralta
Donoso, Leandro Fuentes
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Las psicosis epilépticas, consisten en episodios psicéticos con sintomatologia y duracion
variable, pueden ser la Gnica manifestacion clinica de un episodio epiléptico, o consecuencia
de actividad eléctrica anormal, mantenida o intermitente, en determinadas areas cerebrales.
Masculino de 17 anos, epilepsia desde los 13, presenta 3 crisis epilépticas durante el ultimo
mes, ingresa por status epiléptico requiriendo UCI. En sala de cuidados medios, alucinaciones
auditivas y visuales, presentes desde los 13 anos, refiere desercion escolar en 8vo basico “mis
pensamientos se desordenaron’ Desde entonces aislamiento social, conductas paranoides,
dificultad para dormir. Al examen mental destaca lucidez, contacto pueril, perplejidad, afecto
heboide, asociaciones laxas. El EEG fue normal. A los antiepilepticos se asocia risperidona 1,5mg
noche, con remision de sintomas psicéticos positivos y regularizacion de suefo. Se plantea
psicosis epiléptica tipo esquizofrenia v/s esquizofrenia, se deriva a consulta de salud mental
para seguimiento. Las manifestaciones de las psicosis epilépticas, en ausencia de signos claros
de actividad convulsiva o anomalias EEG, son dificiles de distinguir de un brote psicético en el
contexto de un proceso esquizofrénico.
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ANOMALIAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS EN EL SINDROME DE LIMB-SHAKING: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Patricio Eduardo Cano Valenzuela, Antonio Isaac Hernandez Llancao, Agustin Andrés Alegria Salas,
Patricio Manuel Quezada Repiso, Manuel Jesus Sebastian Lavados Montes, Daniel Andrés Jiménez Fernandez
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INTRODUCCION: El Sindrome de Limb-shaking es una manifestacion rara de crisis isquémica
transitoria caracterizada por sacudidas breves de una extremidad o hemicuerpo, asociada
a patologia carotidea oclusiva. CASO CLINICO: Hombre 74 afios, presenta dos episodios de
movimientos bruscos irregulares de extremidad superior e inferior derechas de menos de un
minuto de duracidn, sin compromiso de conciencia. Se planteé epilepsia focal motora versus
Sindrome de Limb-shaking de origen isquémico. EEG informé foco lento frontotemporal
izquierdo y se inicia levetiracetam, persistiendo movimientos anormales. Resonancia Magnética
cerebro mostré pequenas lesiones isquémicas corticales-subcorticales post-centrales y
frontales izquierdas que impresionan de territorios limitrofes. Angio-TC de cuello y cerebro con
oclusion carotidea izquierda mayor a 70%. Se realizé endarterectomia y suspension gradual de
levetiracetam, sin nuevos episodios. DISCUSION: La presencia de enlentecimiento focal en el
EEG es un hallazgo descrito en la literatura asociado al Sindrome de Limb-shaking. Se discuten
estos hallazgos y su diagndstico diferencial con crisis epilépticas por la relevancia prondstica de
la asociacién con enfermedad oclusiva carotidea.
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FRACTURA EN HUESO PATOLOGICO: UN CASO DE USUARIA CRONICA DE CARBAMACEPINA Y
LA REFLEXION DE LOS NUEVOS ANTIEPILEPTICOS

Maite Jiménez Maceiras, Vicente Caro Basoalto, Carlos Casanova Morales, Luz Maria Garces Gonzélez, Issel
Herreros Vilches, Manuel Alvarado Pastenes
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La epilepsia es una patologia crénica, con uso de farmacos anticrisis que tendran una duracion
de anos. Dentro del anélisis del uso de farmacos debe estar el tipo de crisis, el control de crisis y
los efectos secundarios. Los efectos secundarios deben distinguir reacciones relacionadas con
dosis asi como reacciones idiosincraticas y reacciones debido a acumulacion del farmaco en el
tiempo. La carbamazepina es una farmaco de larga experiencia en su uso, y se presenta un caso
de osteopenia severa en una mujer joven, que se complica con una fractura en hueso patoldgico.
Mujer de 28 afos, con epilepsia de etiologia criptogénica, posiblemente genética, asociado a
retardo mental moderado, con RM de cerebro normal y control de crisis con carmabacepina
200mg 1 cada 12 horas desde los 10 anos, sin crisis mas de 5 anos. Paciente con buena
adherencia a tratamiento y examenes de seguridad normales, tiene caida a nivel desde su cama
no relacionado con crisis comicial, con posterior dolor e impotencia funcional rodilla izquierda.
se realiza imagen que confirma fractura de platillo tibial que requiere manejo quirdrgico. Se
evidencia entonces la importancia de los efectos secundarios de fdrmacos anticrisis, incluso en
control de crisis adecuados.
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RELAJACION ESFINTERIANA EN CATAPLEJIA: UNA MANIFESTACION INUSUAL.
Alberto Vargas Canias, Alvaro Vargas Onate,
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La cataplejia hace parte de la narcolepsia; y es una de las manifestaciones mds limitantes
de ésta condicién. Gatillada por estrés agudo o emociones subitas tiene afortunadamente
tratamiento especifico y eficaz. Se presenta el caso clinico de un paciente varén, de 25 anos de
edad, portador de narcolepsia en tratamiento irregular; quien presenta un evento de cataplejia
asociada a relajacion de esfinter anal. Se revisa este tipo de manifestaciones, evidenciandose
que es muy infrecuente; y se ha reportado en pacientes varones con narcolepsia. Se presenta
para actualizar las diferentes manifestaciones de ésta condicion.
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SINDROME NARCOLEPTICO-LIKE, A PROPOSITO DE UN CASO
Mauricio Ignacio Uribe Araneda, Fernanda Campos Nancucheo, Rodrigo Salinas Rios, Roque Villagra Castro

N91J

Con antecedentes de HTA y Gota, cursa cuadro de tres afios de evolucién, desde febrero 2020, de
episodios autolimitados de compromiso subito de vigilia de minutos de duracién, aumentando
tanto en duracién como en frecuencia, sin amnesia ni pérdida del tono. Se realiza AngioRM
de cerebro dic. 2022 que orienta a considerar un origen desmielinizante inmunomediado.
Inicialmente con sospecha de Sarcoidosis vs. Neuro-Behcet vs. Paraneoplasico. Ex. Neuroldgico
normal. Paraclinica: LCR con proteinorraquia elevada y estudio microbioldgico negativo; BOC,
Ac-onconeurales, Anti-AQP4 y anti-MOG negativos. PET-CT con focos en mismas areas de RM.
Refractario a modafinilo, metilfenidato, metilprednisolona, y con respuesta transitoria a ler ciclo
de Infliximab. Después de 2do ciclo con evolucién térpida, con compromiso cuali-cuantitativo
de conciencia. Posteriormente se sospecha Enfermedad de Whipple, pero con paraclinica
que lo descarta. Con tipificaciéon HLA-B51 positivo. Se intenta RM cursando en anestesia con
PCR, con salida 1er ciclo RCP y con nueva RM sin dafio hipdxico-isquémico, pero con avance
de compromiso inflamatorio. Por probable Neuro-Behcget, en Sd. Narcoléptico-like, se inicia
Ciclofosfamida cada 3 semanas, sin mejoria ni deterioro.
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BROTE PSICOTICO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE ENCEFALITIS AUTO-INMUNE NMDA:
REPORTE DE CASO.

Romina Macarena Del Pilar Rojas Guardia, Lydia Daza Lequizamon, Ana Brito Ortiz, Mery Valdes Padilla, Glauco
Morales Sierra, Horacio Zepeda Pérez
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La encefalitis autoinmune (EA) es una patologia que se caracteriza por respuesta inmunoldgica
alteradaenelsistemanerviosocentral.Clinicamente cursaconmanifestacionesneuropsiquiatricas
rapidamente progresivas, descartar neoplasia y exeresis del mismo es parte del tratamiento.
Mujer de 32 anos con teratoma operado a los 16 afios. Ingresa por brote psicético, evoluciona
rapido a la postracidn, distonia, discinesias y crisis convulsivas, ameritando ventilacidn mecanica.
Tomografia cerebral con hipodensidad temporal mesial izquierda y en abdomen teratoma anexial
derecho. Panel EA en liquido cefalorraquideo IgG anti NMDAR positivo. Se inicia terapia con
inmunomoduladores primarios y exeresis de teratoma. Cumple 2 dosis de rituximab, inicialmente
buena respuesta, luego evoluciona térpidamente y fallece. La EA NMDA es una patologia, que
en mujeres se asocia a teratomas, en un inicio es frecuente confundir los sintomas con patologia
psiquiatrica, la rapida progresién asociado a trastornos del movimiento aumenta la sospecha. Se
recomienda estudio paraneopldsico en forma dirigida, el tratamiento incluye remover el tumor
y uso de inmunoterapia. El retraso en el inicio de la terapia, se relaciona con mal prondstico
funcional a largo plazo.
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ENCEFALITIS INMUNOMEDIADA (EA), HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS Y SEROLOGICOS EN
UNA SERIE DE PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA (HRA)

Victor Cifuentes Nuriez, Agustin Brante Tapia, Mery Valdez Padilla, Roxana Peralta Donoso, Neurdlogo Adultos,
Santos Higuera Vivas, David Goldstein Mlynarz

N93J

La EA es una causa de encefalitis de dificil sospecha clinica. Su presentacién incluye inicio
subagudo, convulsiones, alteraciones cognitivas, pérdida de memoria, etc. El diagndstico es
de exclusion. Los anticuerpos en liquido cefalorraquideo ayudan al diagndstico. Los hallazgos
imagenoldgicos en RNM involucran cambios en estructuras limbicas. Pueden existir estudios de
imagen normales. El tratamiento se basa en inmunosupresion (IS) y medidas de soporte(MS).
Objetivo: Se presentan 7 pacientes con EA en HRA entre el afio 2020 y 2023. Métodos: Estudio
serie de casos. Resultado: 100% casos ingresan por compromiso de conciencia subaguda.
72%(5) mujeres y 28%(2) hombres. La edad media fue 32 afnos. La mayoria de los pacientes
presentd convulsiones, 100% presentaron alteracion en el EEG. Se identificaron anticuerpos
en 5/7 pacientes. 2 casos se confirmé neoplasia (teratoma ovarico/ca colon). La RNM mostré
cambios de intensidad cortical evolutiva, mayormente asociada a persistencia de actividad
epileptiforme. El manejo se realiz6 en base a MS e IS. Resultado clinico fue dispar, Rankin 1:14%,
Rankin 2: 29%, Rankin 3: 29%, Rankin 5: 14%, Rankin 6: 14%. Conclusiones: La EA es una entidad
subdiagnosticada, grave con importante discapacidad y mortalidad.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

“ENCEFALITIS AUTOINMUNE: PRESENTACION DE UNA SERIE DE CASOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ANTOFAGASTA"

Victor Miguel Cifuentes Ninez, Juan Ignacio Alvarado Villarroel, Fernanda Alejandra Castro-Mendez Lopez, Mery
Veronica Valdez Padlilla, Maria Gabriela Molina Rivas,

N94)

La encefalitis autoinmune (EA) es un trastorno inflamatorio inmunomediado del sistema
nervioso central caracterizado por sintomas neuropsiquiatricos, trastornos del movimiento
y crisis epilépticas. Reportamos 7 casos en 3 anos en el Hospital Regional de Antofagasta: 5
mujeres entre 18 y 32 anos, de las cuales 4 presentaron anticuerpos anti-NMDA positivos, una
asociado a teratoma ovarico y otra con trombosis de vena ovarica. En 2 de ellas hubo hallazgos
agudos en estructuras limbicas en resonancia magnética cerebral (RM) y dos con patrén delta
brush en electroencefalograma (EEG). La evolucion fue favorable en 4 pacientes. Los otros
2 casos corresponden a hombres de 29 y 72 anos. El joven resulté seronegativo y cursé con
epilepsia refractaria, requiriendo hospitalizacion prolongada. Sus RM presentaron lesiones en
varias localizaciones, quedando con secuelas cognitivas severas. El paciente de 72 afnos tuvo
alteraciones difusas en RMN y anticuerpos anti-SOX1 positivos asociados a cancer rectal, con
evolucion fatal. Todos recibieron inmunomoduladores de primera linea, ademas rituximab en
los 6 jovenes. El 85% requirid ventilacion mecanica, evidenciando la gravedad de los cuadros
clinicos y la importancia de reconocer a tiempo la EA.
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ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA COMO DIFERENCIAL DE PACIENTES ADULTOS CON
DELIRIUM PROLONGADO

Cristian Ignacio Correa Vega, Jonathan Gonzalez Concha, Jaime Murioz Riveros, Freddy Constanzo Parra, Mario
Concha Friz, Paulina Pérez Morales

N95)

La encefalomielitis aguda diseminada (ADEM) es una rara condiciéon autoinmune aguda/
subaguda del sistema nervioso central que se produce en respuesta a un proceso inflamatorio
previo, generalmente un cuadro infeccioso. El cuadro clinico de los pacientes cursando
un ADEM suele ser un periodo autolimitado de 6 a 8 semanas de caracter monofasico en el
tiempo caracterizado por compromiso progresivo de conciencia, déficit focales neuroldgicos
variados, eventos comiciales y en menor medida, afectacion del sistema nervioso periférico. En
el siguiente trabajo se presenta el caso de un hombre de 40 afos con antecedentes de colitis
ulcerosa cursando un compromiso cualitativo de conciencia prolongado mayor a 3 meses
con un importante deterioro de las funciones cognitivas superiores de caracter intermitente y
alucinaciones auditivas complejas, sin focalidad neuroldgica evidente. Tras un amplio estudio
de diagnostico diferencial, se concluye evolutivamente cuadro compatible con encefalomielitis
aguda diseminada recurrente en fase de regresién con lesiones tardias en neuroimagen seriada.
Tras manejo multidisciplinario, paciente logra volver a sus funciones normales tras 6 meses con
inmunomodaulacién.
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ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR GABA - B: SERIE DE CASOS.
Hugo Nicolas Jaramillo Matamala, Lorena Garcia Armijos, Reinaldo Uribe San Martin

N96)

INTRODUCCION: La encefalitis autoinmune anti receptor GABA b (EA anti GABAb) es una
entidad rara, caracterizada por la presencia de encefalitis limbica, con una asociacién a neoplasia
en 50 % de los casos. OBJETIVOS Y METODOS: Realizamos una descripcién retrospectiva de
tres pacientes con EA anti GABAb atendidos en el Hospital Clinico UC y Hospital Dr. Sétero
del Rio. RESULTADOS: El 66% fueron hombres, mayores de 50 afos. El 100% de los pacientes
debuté con crisis epilépticas (66% con estatus de inicio reciente, NORSE), deterioro cognitivo
(66%) y psicosis aguda (33%). El patrén imagenoldgico en las resonancias magnéticas no fue
caracteristico, observandose atrofia temporal e hiperintensidad cortical parietal. No se evidencié
signos de inflamacién en el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) de los 3 pacientes (100 %).
El estudio neoplasico reveld asociacidn con cancer en 33 % de los casos. Se detectd anticuerpos
anti receptor GABAD en los 3 pacientes, 66 % en suero y LCR, y 33 % positivo solo en suero.
El 100 % recibié bolos de metilprednisolona, y se encuentra con indicacién de inmunoterapia
(azatioprina y rituximab). CONCLUSION: La sospecha clinica es fundamental y el tratamiento
oportuno se asocia con un buen outcome funcional.
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EN LA BUSQUEDA DE MARCADORES DE DIAGNOSTICO TEMPRANO EN TEA: UN ANALISIS
GENOMICO FUNCIONAL DESDE EL NEURODESARROLLO HASTA LA ADULTEZ

Camilo Briones Valdivieso, Francisco Cordova, Heidy Kaune, Juan Montiel
N97)

El trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo que afecta alrededor
del 2% de la poblacién chilena. Aunque puede ser detectado en lactantes, usualmente su
diagndstico ocurre después de los cuatro afos. En este estudio se exploraron aquellos programas
genéticos asociados a TEA, sus dindmicas de expresion desde el neurodesarrollo hasta la adultez
y potenciales marcadores para el diagnéstico temprano. Se analizaron 1140 genes implicados en
TEA (SFARI). Se establecieron sus interacciones funcionales (STRING v12.0), su enriquecimiento
funcional (DAVID v2022q2) y los patrones de expresién temporo-espacial (Brain Span). Se obtuvo
una red de 213 genes con tres enriquecimientos principales: sinapsis (50 genes), regulacién de
la expresion génica (51 genes) y transporte de acidos (ribo)nucleicos (8 genes). Se observé una
tendencia al aumento en la expresion de genes enriquecidos en sinapsis a través del desarrollo
y la adultez; y de disminucién para regulacién de la expresién génica. Los grupos de genes que
regulan estos procesos exhiben dindmicas de expresién similares, probablemente trabajan en
redes susceptibles de pérdida de funcién y abren una oportunidad para su aplicacién como
marcadores de diagndstico temprano.
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LACTANCIA MATERNAY TRASTORNO DEL ESPECTO AUTISTA: UNA OPORTUNIDAD DE
PREVENCION Y MANEJO

Camilo Briones Valdivieso, Francisco Cordova, Heidy Kaune, Juan Montiel
N98)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo cuya etiologia
incluye componentes genéticos y ambientales. Se ha descrito una asociacién inversa entre
lactancia materna (LM) y TEA (Tseng et al.,, 2019; Ghozy et al,, 2020; Jenabi et al; 2022). Estos
estudios apuntan a que nifos diagnosticados con TEA tienen menos probabilidades de haber
sido amamantados, y que la LM exclusiva y no exclusiva puede conferir proteccién. En este
trabajo se propone a la LM como una oportunidad para el establecimiento de politicas publicas,
especialmente en América Latina y el Caribe, regiones con los promedios globales de LM mas
altos. Otras evidencias son: (1) Oxitocina (OT): Vital en lactancia y regulacién social/emocional.
Niveles bajos de OT y variantes del gen OXTR se asocian a TEA. (2) Nutricién: Deficiencia
de &cidos grasos aportados por la LM en TEA. (3): Modelos animales sugieren una conexién
entre microbiota con TEA. (4) Estimulaciéon multisensorial por LM puede mejorar el desarrollo
neurocognitivo. A su vez, es de consideracion que sintomas tempranos en TEA podrian dificultar
la LM. Descifrar la relacion neurodesarrollo-LM podria aportar nuevas estrategias de prevencién
y manejo en TEA.
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AFECTACION DE LA ATENCION SELECTIVA EN UNIVERSITARIOS CON SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA

Jaime Leonel Yanez Lizana, Gustavo Adolfo Viveros Gonzélez, Barbara Soledad Ulloa Ulloa, Anais Rocio Belén
Miinzenmayer Carreno, Maximiliano Nicolds Jara Heinsohn,

N99)

La depresién es una de las enfermedades mds incapacitantes y se relaciona con el deterioro
de las funciones cognitivas, entre ellas, el subdominio de la atencién selectiva. La relacion
entre atencion selectiva y depresién ha sido poco estudiada. Se ha observado que la adultez
emergente, es una etapa del ciclo vital vulnerable a problemas de salud mental. A su vez, se
ha evidenciado que los estudiantes Universitarios de la carrera de derecho en Latinoamérica
presentan problematicas de salud mental. Este proyecto tiene por objetivo establecer la relacién
entre el rendimiento de la atencién selectiva con la sintomatologia depresiva en estudiantes
Universitarios de la carrera de Derecho de la Universidad Austral de Chile. Se pretende evaluar
sintomatologia depresiva a través de PHQ-9 y el rendimiento de la atencién selectiva a través de
la Prueba de Palabras y Colores Stroop. El disefio es transversal de caracter correlacional causal.
Se espera que a menor rendimiento en la atencién selectiva, mayor sintomatologia depresiva. Se
discuten los alcances académicos y cognitivos en conclusiones.
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AFASIA CRUZADA, A PROPOSITO DE UN CASO
Katherin Francisca Guzman Padlilla, Dianelys Herrada De La Cruz, Pedro Correa Orphanopoulos, Ximena Cifuentes

I UEN )
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El término ?Afasia cruzada? se gestd en 1899 para referirse a una alteracién del lenguaje en
contexto de lesidn de hemisferio cerebral ipsilateral a la mano dominante. En individuos diestros
representa una entidad muy poco frecuente (1-3%). Se presenta caso de paciente masculino
de 73 afos con antecedentes de hipertensién, diabetes insulino-requiriente y cardiopatia
coronaria, diestro. Consulta por cuadro de inicio ictal caracterizado por alteraciéon del lenguaje
y hemiparesia facio-braquio-crural izquierda. Destaca al examen neuroldgico lenguaje no
fluente, falla en nominacién y repeticion, parafasias fonémicas, neologismos, sin alteracién de
la comprension. Tomografia computada de cerebro sin contraste muestra lesién en territorio
de arteria cerebral media derecha. Si bien se han descrito casos de afasia cruzada las ultimas
décadas alin no hay consenso en relacion a su incidencia, bases neurobiolégicas, prondstico y
relacién con déficit de otras funciones de hemisferio dominante, representando un gran desafio
para lograr la comprensién de éste fenédmeno.
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CARACTERIZACION NEUROPSICOLOGICA Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA ESTIMULACION
MAGNETICA TRANSCRANEAL EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO Y AFASIA POST

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: UNA REVISION SISTEMATICA
Ignacio Pezoa-Peiia, Teresa Julio-Ramos, Igor Cigarroa, David Toloza-Ramirez

NOTV

Introduccién: Si bien la Afasia y el Deterioro Cognitivo (DC) son cuadros prevalentes post
ictus, aiin no existe consenso sobre las caracteristicas de las intervenciones con estimulacién
magnética transcraneal (EMT), y sus beneficios a nivel neuropsicolégico y anatomofuncional.
Asi, resultan necesarios estudios que contribuyan a crear protocolos de EMT atingentes a estos
cuadros. Objetivo: Caracterizar los principales cambios neuropsicolégicos y anatomofuncionales
en pacientes adultos y adultos mayores con DC y afasia post ictus tras intervencién con EMT.
Metodologia: La revisién siguié los lineamientos PRIMAS, incluyendo Ensayos Controlados
Aleatorizados, publicados entre 2010-2023. Resultados: Neuropsicolégicamente la atencion,
memoria, funcién ejecutiva, comprension del lenguaje, nominacion y fluidez verbal (semantica
y fonolégica), son los dominios mas beneficiados. Ademas, la EMT promueve mayor activacién
frontal (giro frontal inferior, pars triangularis y opercularis), y cambios temporoparietales. Estos
cambios ocurren con EMT en modalidad repetitiva, a frecuencia de 1 Hz, en sesiones de 30
minutos por mdas de 2 semanas. Conclusién: Futuros protocolos de EMT deben considerar
caracteristicas de estimulacién atingentes.
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SINDROME AFECTIVO COGNITIVO CEREBELOSO/ SINDROME DE SCHMAHMANN, A
PROPOSITO DE 2 CASOS:

Tomas Rodriguez Retamal, Roigo Santibafiez Moreira,
No2V

Caso 1, paciente mujer de 43 afos, con antecedentes de miomatosis uterina. Presentd un cuadro
de inicio subito, caracterizado por cefalea holocraneal. Se solicité una TC mas angioTC de
encéfalo y vasos de cuello que evidencié un infarto agudo cerebeloso izquierdo en territorio
de SuCA, con leve efecto de masa. Durante sus controles, evolucioné con cambio bruscos del
animo, olvidos frecuentes, problemas de atencién y alteraciones en la lectura. Se sospeché un
probable SACC. En las pruebas neurocognitivas se objetivé un compromiso de tipo disejecutivo,
con alteraciones en la atencién, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo y flexibilidad
cognitiva. Caso 2, paciente mujer de 49 afos, con antecedentes de HTA. Presentd un cuadro
de inicio subagudo, caracterizado por cefalea holocraneal. Se solicité una TC de encéfalo con
contraste que evidencié una lesién solido-quistica cerebelosa izquierda, compatible con un
hemangioblastoma. Se manejé con reseccién quirtrgica. Durante sus controles, evoluciond
con cambio bruscos del animo, olvidos frecuentes, problemas de atencién y alteraciones en el
lenguaje. Se sospechd un probable SACC, por lo que se decidié iniciar tratamiento con un ISRS
(sertralina) y se derivé a psicoterapia.
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HIDROCEFALIA DE PRESION NORMAL IDIOPATICA, EXPERIENCIA EN LA ULTIMA DECADA
CON EL USO DE TAP TEST EN EL HOSPITAL DIPRECA.

Leomeris Padron Veldsquez, Carlos Aguilera Fuenzalida,
NO3V

La Hidrocefalia de presion normal idiopéatica (iNPH), es una patologia de edades superiores
a los 60 afios, con una incidencia mayor después de 80, y cuyo hallazgo radioldgica es la
ventriculomegalia, en ausencia de patologia obstructiva en la circulacion de LCR. Es un
desafio diagndstico, debido a que su presentaciéon es muchas veces dificil de diferenciar de
otras enfermedades neurodegenerativas. Cuando se sospecha de iNPH, se toman en cuenta
caracteristicas clinicas, como la triada clasica de presentacién, asi como también hallazgos
imagenoldgicos, evaluacién neuropsicoldgica y respuesta a TAP TEST, con la finalidad de
predecir la respuesta o no, a la instalacién de derivativas de LCR. Materiales y Métodos: de
forma retrospectiva se revisaran fichas de pacientes con diagndstico de hidrocefalia de presién
normal/crénica del adulto entre los afos 2013-2023 del Hospital Dipreca. Variables de estudio:
edad y sexo, presencia de triada clinica clasica, respuesta a TAP TEST, promedio de test de
MOCA pre y post PL, colocacién de derivativa de LCR. Potenciales resultados: El TAP TEST,
sigue siendo Util, facil de implementar, econdmica, reproducible, con pocos efectos adversos,
que ayuda a predecir el beneficio de someterse a derivativa de LCR.
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ENCEFALOPATIA DE WERNICKE CON DISFUNCION VESICAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
Natalia Constanza Cuevas Barrios, Camila Collao Bendix, Valentina Luco Lopez, Patricio Mellado Talesnik, Héctor

Miranda Vera,
NO4V

Introduccién: La encefalopatia de Wernicke (EW) se caracteriza por la triada de alteraciéon del
estado mental, disfuncién de la oculomotilidad y ataxia. Su fisiopatologia es secundaria al déficit
de tiamina. Si bien no estad dentro de sus manifestaciones tipicas, la disfuncién vesical esta
descrita dentro del cuadro clinico. Caso Clinico: Hombre de 34 afios con antecedentes de bypass
gastrico, sin suplementacién adecuada, consulté inicialmente con un cuadro de pancreatitis
aguda y nula tolerancia oral por varios dias. Evoluciond posteriormente con diplopia, disfuncién
vesical y ataxia. Se inicié tratamiento con tiamina intravenosa. La resonancia magnética (RM)
de encéfalo mostré hallazgos compatibles con EW, la RM de médula espinal y el citoquimico
del liquido cefalorraquideo fueron normales. Discusién: La disfunciéon vesical se ha descrito
como complicacién de la EW. Se postula que su fisiopatologia es secundaria a la alteracién de la
sustancia gris periacueductal que coordina el funcionamiento del centro pontino de la miccion.
Es importante conocer esta manifestacién para no descartar la EW en casos que exista una
disfuncidn vesical en un paciente con factores de riesgo y la triada clasica.
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DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA: ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB, A
PROPOSITO DE UN CASO.

Felipe Antonio Diez Albornoz, Lucas Cartes Saave, Daniela Bricefio Romero, Natalia Salazar Cuevas, Manuel
Alvarado Pastenes, David Sdez Méndez

NO5V

La demencia rapidamente progresiva es aquella que evoluciona en menos de 2 anos. La
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), causada por la proteina priéon (PrPSc ) es una de sus
causas, siendo la forma esporadica (ECJs) la mas frecuente, con un 90% de los casos. En Chile,
afecta a 2 o0 mas personas por millén. El inicio oscila entre 50 ? 80 anos, con una sobrevida
promedio de 6 meses. Asociado al compromiso progresivo de funciones cerebrales superiores,
se puede presentar ataxia, mioclonias y signologia extrapiramidal. Hombre de 70 afos, HTA.
Autovalente hace 2 meses. Consulta en urgencia por cuadro de 6 semanas de alteracion de la
memoria anterograda, irritabilidad, alteracion del lenguaje y de la marcha asociada a caidas,
requiriendo uso de silla de ruedas y generando dependencia en actividades de la vida diaria.
Asocia mioclonias de extremidades mayoren ESD y alucinacionesvisuales. EEGy RM compatibles
con diagnostico ECJ. Pese a su baja incidencia, la ECJ debe ser sospechada en casos de DRP
mas mioclonias, alteraciones visuales, mutismo akinético, ataxia y piramidalismo. Dado la falta
de tratamiento, prondstico ominoso y los altos niveles de la dependencia del paciente hacen
necesario un diagndstico oportuno.
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UN MES DE EJERCICIO FiSICO DE INTENSIDAD MODERADA MEJORA EL RENDIMIENTO EN
UNA TAREA DE NAVEGACION ESPACIAL VIRTUAL EN PERSONAS MAYORES CHILENAS.

Myriam Gutiérrez, Jamileth More, Carolina Delgado, Pedro Maldonado, José Luis Valdés, Mariana Azécar
NO6V

Introduccién El ejerciciofisico tiene efectos neuroprotectoresy positivos sobre varias capacidades
cognitivas, incluyendo la memoria espacial. Una hipétesis sobre cémo el ejercicio mejora
la mejora de la memoria propone un papel endocrino de los musculos, que liberan factores
humorales (mioquinas) que viajan por el torrente sanguineo hasta el cerebro. Sin embargo, los
efectos del ejercicio sobre la memoria espacial no han sido estudiados en la poblacién chilena.
Objetivo Determinar la relacién entre los niveles de mioquinas plasmaticas y la memoria espacial
en personas mayores antes y después de un mes de ejercicio. Metodologia Estudio experimental
se reclutaron 14 sujetos y realizaron ejercicio de intensidad moderada durante 1 mes por 4 dias
a la semana. Se midié su el desempefio en una tarea de navegacién virtual y el nivel plasmético
de mioquinas mediante ensayo de inmunoabsorcién ligado a enzima (ELISA) antes y después
de 1 mes de ejercicio. Resultados El andlisis de la memoria espacial de los participantes mostré
una mejora de la latencia en la mitad de los sujetos ejercitados, pero esta mejora no se detecté
en otras variables como la tasa de aciertos. Ademas, se midieron preliminarmente los niveles
plasméticos de mioquinas al ini
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ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT JAKOB VARIANTE FAMILIAR: REPORTE DE UN CASO
Paulina Javiera Pérez Morales, Jonathan Gonzalez Concha, Carla Murioz Metayer, Freddy Constanzo Parra, Mario

Concha Friz, Cristian Correa Vega
NO7V

Hombre, 70 afos, antecedente de adenocarcinoma de recto resecado. Inicia cuadro de
alteracion de memoria reciente y funciones ejecutivas, alteracién de marcha, temblor, insomnio,
alucinaciones visuales y agresividad de dos meses de evolucién a su ingreso hospitalario. Se
realiza TAC de encéfalo sin hallazgos, laboratorio general normal. Estudio de LCR muestra 7
leucocitos (86% MN), 82 proteinas, glucosa 66 mg/dL (HGT 110 mg/dL), gram y cultivo negativo,
film array meningitis negativo, GeneXpert TBC negativo. Se sospecha encefalitis limbica
paraneopldsica vs. ECJ. EEGst muestra muy frecuente actividad epileptiforme interictal en
region temporal y occipital bilateral, sin cambios caracteristicos de ECJ. RM de encéfalo s/c
muestra sutil brillo cortical occipital inespecifico, sin hallazgos caracteristicos de ECJ, por lo
que se inicia pulsos de metilprednisolona 1 gr dia por 5 dias. Evoluciona desfavorablemente,
sin mejoria y complicdndose con neumonia aspirativa falleciendo a los tres meses de evolucién
de su enfermedad. Post mortem, se recibe estudio del Instituto de Salud Publica confirmando
mutacion del gen de la proteina PrPC Humana y se rescata antecedente de necropsia realizada
al padre de paciente, que informa ECJ como causa de muerte.
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PRESENTACION DE CASO DE SOSPECHA DFT- VARIABLE CONDUCTUAL CON DE INICIO
AMNESICO

Fernanda Magdalena Campos Nancucheo, Javier Anés Poblete Cisterna, Danay Clarissa Espinoza Castro, Teresita
De Jesus Ramos Franco, Tomas Ignacio Ledn Rodriguez, Andrea Maria Slachevsky Chonchol

NO8V

Lasdemenciasfrontotemporales (DFT)abarca un conjuntode enfermedades neurodegenerativas,
siendo la variante conductual el fenotipo més frecuente. Se caracteriza por compromiso
conductual y cognitivo, y se describe una controversial relacion con trastorno de memoria. Se
presenta un caso atipico en relaciéon a DFT, de curioso inicio con quiebre inicial amnésico que
posteriormente evoluciona con compromiso conductual. Hombre 67 anos, sin antecedentes
morbidos relevantes ni antecedentes familiares. Debuta con episodio de desorientacion espacial
y posteriormente queja de memoria y atencional. A los 6 meses inician sintomas animicos y
conductuales; animo bajo, ideacion suicida, hiperfagia, desinhibicidn y conductas inapropiadas
(robos). Al afio con compromiso de funcionalidad. Consulta y completa estudio DRP negativo:
panel encefalitis Al, EEG, RNM (3) y PET CT Cerebral 18F-Florbetaben negativo para depdsitos
amiloide. Perfil neuropsicolégico inicial destacé alteracion memoria episddica, atenciony algunas
funciones ejecutivas, que al afo progresa en severidad y asocia a moderada sintomatologia
neuropsiquiatrica-comportamental. El debut atipico de este paciente contribuye a mostrar la
compleja relacion entre DFTbv y trastorno de memoria.
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LAS INTERVENCIONES MULTIDOMINIO DEL ESTILO DE VIDA MEJORAN LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS Y DISMINUYEN EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN ADULTOS CHILENOS:
ESTUDIO LATAM FINGERS CHILE, INICIATIVA LATINOAMERICANA DE PREVENCION DEL

DETERIORO COGNITIVO
Carolina Delgado Derio, Oriana Lara, Rodrigo Gomez, Maira Moreno, Jacinta Bravo, Carlos Marquez

NO9V

Antecedentes: El estudio FINGERS, es un ensayo clinico randomizado demostré mejoria
en funciones cognitivas y disminucién del riesgo cardiovascular a largo plazo luego de una
intervencién sistematica sobre el estilo de vida de 2 afios de duracidn. Este se estd replicando
en distintas partes del mundo incluido Latinoamérica.Objetivos: Comparar a los grupos de la
intervencién sistematica versus flexible del estilo de vida entre los 0 y 6 meses en la cohorte
Chilena del Latam Fingers. Métodos: Se comparé datos de test cognitivos, performance fisico,
indicadores de riesgo y escalas de habitos de estilo de vida de los participantes del grupo control
y el grupo intervenido a los 0 y 6 meses a nivel intergrupal e intragrupal.Resultados: 100 sujetos
fueron evaluados, con una edad= 69+4,7 afios (60-77), escolaridad de 12,2 £3, la gran mayoria
tenian riesgo cardiovascular muy alto, no hubo diferencias significativas entre los grupos nivel
basal. Luego de 6 meses de intervenciéon hubo una mejoria en pruebas cognitivas, disminucién
del BMI, circunferencia de cintura y presion arterial, ademds de mejoria en la performance fisica
solo en el grupo con intervencion sistematica Conclusiones: Una intervencion de 6 meses puede
lograr mejorias significativas.
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ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CENTROS DE APOYO COMUNITARIO PARA PERSONAS
CON DEMENCIA EN CHILE

Jean Gajardo, Josefina Aubert, Ximena Moreno, Felipe Carcamo, José Miguel Aravena, Carolina Barrientos, Maria
Teresa Abusleme, Franco Mascayano

N10V

Introduccién: En Chile existen 9 Centros de Apoyo Comunitario para personas con demencia
(CACPD), modelo multicomponente de atencién de especialidad a cuidadores familiares y
pacientes. Poco se conoce sobre su implementacion. Objetivo: Analizar la implementacién de
los CACPD desde su inicio y hasta 2022. Método: Diseno de evaluacion realista con mdltiples
fuentes, parte de FONIS SA2110108. Se realizo entrevistas, grupos focales, y revision documental,
en 3 niveles: macro (MINSAL), meso (SS, Coordinadores CACPD), y micro (profesionales CACPD,
usuarios cuidadores). Se utilizé analisis cualitativo acelerado segun dimensiones tedricas de
implementacién. Resultados: Resultados parciales de 3/9 CACPD informan implementacién
avanzada. En macronivel no han experimentado adaptaciones relevantes, con fidelidad
tensionada por falta de orientaciones técnicas. A nivel meso-micro, el programa si ha sido
adaptado. Se identifican impulsores de implementacién como: compromiso de la red, adaptacién
de componentes, COVID-19 y GES 85. Conclusion: Los CACPD tienen una alta pertinencia,
siendo un programa continuo y estable a nivel macro, con diferencias en implementacién en
nivel meso y micro, informando discrepancias en fidelidad necesarias de considerar.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN PERSONAS CON DEMENCIA: REVISION
SISTEMATICA EXPLORATORIA.

Fabiola Aravena Espinoza, Jean Gajardo,
NIV

Introduccién: La demencia produce trastornos de la conducta alimentaria(TCA)generando
cambios dietéticos y del estado nutricional. La literatura existente sobre los TCA en demencia
estd fragmentada y se centra en la demencia tipo Alzheimer.Objetivo:Describir la literatura
disponible sobre TCA en personas con demencia de distinto origen.Método:Scoping Review
sobre TCA en personas con demencia,segun Arksey and O'Malley(2005).Se realizé busqueda de
articulos publicados entre enero2022-enero2023,en PubMed,Scielo y EBSCOhost.Los términos
incluidos fueron alteraciones de conducta,trastornos alimentarios,estado nutricional, en espanol,
inglés y portugués.Resultados:De un total de 99 articulos encontrados,15 fueron incluidos, de
origen mayormente japonés y australiano.Estudios incluidos describen TCA en demencia
frontotemporal(DFT),vascular(DV),Alzheimery cuerpos de Lewy. Entre los TCA descritos para
DFT estan hiperfagia,hiperoralidad;para DV:pérdida del apetito, dificultad para comer. Los TCA
generan problemas de ingesta, provocando pérdida o aumento de peso y posible alteracién del
estado nutricional.Conclusién:Los sintomas psicolégicos/conductuales de la demencia generan
TCA en sus distintos tipos, ocasionando cambios de dieta y estado nutricional.
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SINTOMAS DEPRESIVOS Y RIESGO DE DEMENCIAS. ANALISIS DE LA COHORTE
LATAMFINGERS-CHILE

Oriana Rocio Lara Plaza, Daniela Jaque, Yael Terrazas, José Tomas Garcia, Javiera Rodriguez, Carolina Delgado
N12V

Antecedentes: La depresidn es un factor de riesgo de demencias,asociado a estilo de vida poco
saludable y multimorbilidad. No esta claro si su tratamiento disminuye el riesgo de demencia.El
estudio LatAmFINGERS es una iniciativa multicéntrica latinoamericana que evaluara el efecto
intervenciones del estilo de vida sobre las funciones cognitivas por 2 anos.Objetivos:Estudiar
relacién entre cambios de estilo de vida y evolucién de sintomas depresivos y cognitivos entre
0 y 6 meses en los sujetos del estudio. Método:100 participantes, 66-77 afos, 0 y 6 meses
de seguimiento, uso de test cognitivos, desempefio fisico,indicadores de riesgo y escalas de
habitos estilo de vida asociados a sintomas depresivos Geriatric Depression Scale (GDS).
Resultados:Participantes sin demencia edad 69+4,7 anos (60-77 ahos) con 12,2 +3 anos de
escolaridad.La evaluacidn basal los sintomas depresivos fueron infrecuentes (GDS, mediana =1
(25,75 CI 0,3) correlacionados (Spearman Rho) con menor escolaridad (r=-0,26, p=0,008),peor
rendimiento cognitivo MMSE (r=-0,25,p=0,012),mayor tiempo prueba 5 sentadillas (r=0,35,p
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DIAGNOSTICO Y NUMERO DE ATENCIONES EN CENTRO DE MEMORIA Y NEUROPSIQUIATRIA
(CMYN)

Nahuel Ximena Staub Ramos, Anes Saenz, Teresita Ramos, Rodrigo Santibariez, Loreto Castro, Andrea Slachevsky
N13V

Las Unidades de Memoria (UM) estan formadas por equipos multidisciplinares que retnen a
profesionales, tanto médicos como no médicos, de atencién secundaria. El Centro de Memoria 'y
Neuropsiquiatria (CMYN) se creéd como un dispositivo de transicién, para realizar intervenciones
que resuelvandificultades diagndsticas y terapéuticas de la red para luego contraderivar, centrado
en anejo de las demencias en atencion primaria Metodos Hemos revisado la experiencia del MU
Centro de Memoria y Neuropsiquiatria (CMYN) durante los primeros cinco afios de su existencia,
centrdndonos en el numero de atenciones recibidas antes de lograr su estabilizacién y/o alta de
la unidad Resultados En los primeros cinco afios, CMYN recibié 1220 pacientes y 36 cuidadores.
De los pacientes, 222 tenian deterioro cognitivo leve, 252 tenian demencia debido al Alzheimery
363 tenian otras demencias. 537 no tenian un diagndstico relacionado con la demencia. Mas del
75% de los pacientes fueron resueltos con menos de 10 intervenciones del equipo Conclusions:
Nuestros resultados refuerzan la posibilidad de realizar intervenciones acotadas en personas
con demencia y sus cuidadores, centrando el cuidado longitudinal en atencion primaria.
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INDICACION DE GASTROSTOMIA (GTT) EN PERSONAS CON DEMENCIA: PRACTICAS
FONOAUDIOLOGICAS.

Paulina Matus Rosas, Sara Tapia Saave,
N14V

El nimero de personas con demencia (PD) ha incrementado con los afios. Esta poblacién cursa
con alteraciones que progresivamente afectan sus capacidades de alimentacién. Respecto a
esta problemética es que se deben tomar decisiones respecto a la necesidad de una via de
alimentacion, sin embargo, esto constituye un desafio para el personal, conflicto condicionado
por principios y valores bioéticos. Actualmente en Chile el Plan Nacional de Demencias prioriza
un abordaje temprano e integral. No obstante, a nivel fonoaudiolégico no existe consenso
sobre las practicas que guian la indicacién de Gastrostomia (GTT). Objetivo: caracterizar las
practicas fonoaudioldgicas para la indicaciéon de GTT en PD en Chile. Estudio de tipo cualitativo
exploratorio, mediante entrevistas semiestructuradas con anadlisis tematico. Resultados: la
informacidn se organizd en 3 categorias y 8 subcategorias emergentes. Las categorias obtenidas
son:consideraciones del contexto de la persona (voluntades anticipadas), antecedentes y
situacion médica de la personay educacion de GTT (riesgos y beneficios).Conclusiones:En Chile
no existe un consenso sobre las acciones o protocolos fonoaudioldgicos para la indicacion de
GTT en PD.
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SINDROMES GERIATRICOS Y VARIABLES FiSICAS EN PERSONAS CON DEMENCIA
Rodrigo Andrés Gomez Rahmann, Michel Faggioni, Pedro Arellano, Gabriela Quezada, Javiera Rodriguez, Margarita

Cadenas
N15V

Introduccién: En las personas con demencia tanto los sindromes geridtricos como la alteracién
de las capacidades fisicas son prevalentes, e inciden significativamente tanto en en su
funcionalidad, como en su calidad de vida. Metodologia: Estudio de corte transversal, en
personas con demencia ingresadas a Centro Kintun entre los afios 2017 y 2022. Se determind la
presencia de sindromes geriatricos y las capacidades motoras, y la asociacién entre variables
fisicas y sindromes geriatricos, utilizando el software SPSS para determinar correlaciones con p
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PERCEPCION DE LOS USUARIOS DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE DEMENCIAS: LATAM
FINGERS.

Javiera Rodriguez Fuentes, Maria Jacinta Bravo Munita, Maira Camila Moreno Fuentes
N16V

Antecedentes: El programa LatAm FINGERS es una Iniciativa Latinoamericana de Intervencién
sobre el Estilo de vida para prevenir el deterioro cognitivo que comenzé el afio 2021. Este estudio
desarrollado en Finlandia (FINGER) en el afo 2009, es el primer ensayo clinico controlado
randomizado que demostré que es posible prevenir el deterioro cognitivo a través de una
intervencion multi dominio sobre el estilo de vida de poblacién en riesgo. Objetivo: Conocer
la percepcién de los participantes del grupo experimental acerca de su experiencia en LatAm
FINGERS. Metodologia: Se realizaron 12 grupos focales incluyendo a 37 personas mayores,
participantes del programa LatAm FINGERS. Resultados: Los participantes valoran positivamente
el modelo del programa y las intervenciones que se desarrollan. Reportan que la actividad
fisica es la intervencién mas beneficiosa por su caracter grupal y presencial. Conclusiones: Los
participantes han reportado beneficios en su salud producto de las diferentes intervenciones del
programa, sin embargo es necesario mayor acompafamiento profesional para adoptar habitos
de vida saludable. Palabras claves: Prevencién; Demencia; Envejecimiento saludable.
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DESCRIPCION DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LOS PLANES NACIONALES DE
DEMENCIA DE CHILE Y COSTA RICA

Nicole Danahe Vergara Vigorena, Paulina Patricia Cisternas Ubilla, Jean Gajardo Jauregui
N17V

Introduccién: Chile y Costa Rica son paises pioneros en Latinoamérica en el disefio de
planes nacionales de demencia (PND), iniciando su implementacién en los afos 2017 y 2014
respectivamente. Poco se conoce sobre su ejecucién. \r\nObijetivo: Describir dimensiones de
la implementacién de los PND de Chile y Costa Rica. \r\nMétodo: Investigacién cualitativa.
Informacidn recogida por revision documental y entrevistas semiestructuradas a 6 representantes
clave en la implementacioén. El analisis fue deductivo, interpretativo, usando como referencial
el Modelo de Proceso de Implementacién de Politicas de Van Meter y Van Horn (1975), que
identifica 6 variables en el desarrollo de la implementacién de politicas publicas, las que fueron
utilizadas como cddigos para el andlisis de contenido de las entrevistas. \r\nResultados: Entre
noviembre y diciembre de 2022 fueron entrevistados 3 actores relevantes de MINSAL (Chile)
y 3 representantes de ASCADA y CONAPAM (Costa Rica). Ambos paises se basan en los
lineamientos entregados por la OMS. \r\nConclusién: Las realidades politicas, econémicas y
sociales de cada pais generan variaciones en la implementacién del plan. Se identifica baja
preparacion técnica en los equipos ejecutores para abordar las demencias.
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FIVE YEAR EXPERIENCE TREATING PEOPLE WITH DEMENTIA AND THEIR CAREGIVERS IN THE
CENTRO DE MEMORIA Y NEUROPSIQUIATRIA (CMYN)

Fernanda Campos, Mauricio Cerda, José Carrasco-Plaza, Alejandra Pinto, Tomas Ledn, Andrea Slachevsky
N18V

Memory Units (MUs) comprise multidisciplinary teams, bringing together professionals, both
medical and non-medical, at secondary care. In Chile, its purpose is to assess people with
dementia and their caregivers whose health needs cannot be managed by primary care teams or
in community centres for people with dementia and require evaluation by a dementia specialist.
We aim to present the experience of our MU in the first five years of existence. Methods We have
reviewed the experience of the MU Centro de Memoria y Neuropsiquiatria (CMYN) over the first
five years of its existence, describing the number of patients and caregivers, their clinical and
sociodemographic characteristics as well as the therapeutic interventions received. Results In
the first five years, CMYN received 1220 patients and 36 caregivers. Of the patients, 222 had Mild
cognitive impairment, 252 had dementia due to Alzheimer's, and 363 had other dementias. 537
did not have a dementia-related diagnosis. Conclusions: To our knowledge, this is the first report
of the experience of a MU in Chile. These results should be considered when planning for a new
MU nationwide.
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DEMENCIA Y ATAXIA REVERSIBLE POR DEFICIT DE VITAMINA B12 REPORTE DE CASO
Teresita Ramos, Manuel Lavados, Nicolas Inzunza

N19V

Presentamos el caso de un paciente masculino de 72 anos de edad con antecedentes de
consumo crénico de alcohol, sin ningln otro antecedente patoldgico relevante, que se presenta
con cuadro clinico de instalacién sub aguda 4 meses de evolucién consistente alteracién de la
marcha: ataxica asociado a cuadro psicético lucido y sindrome piramidal, en estudio completo
realizado destaca anemia megaloblastica, se excluyeron otras causas infecciosas, dentro del
estudio metabdlico realizado destaca hipovitaminosis B12 e hipoalbuminemia, posterior a
suplementaciéon de cobalamina paciente presenta mejoria significativa de sus sintomas. La
vitamina B12 es esencial para la funcién neurolégica y su deficiencia se asocia con muchos
trastornos neurologicos y psiquiatricos, la reversibilidad de sus sintomas es un tema de discusién
especialmente en personas mayores en los que los deficits nutricionales son multifactoriales. La
malnutricién en personas mayores se refleja en la pérdida de peso o un indice de masa corporal
bajo, pero las deficiencias ocultas, como las deficiencias de micronutrientes, son mas dificiles
de evaluar y, por lo tanto, con frecuencia se pasan por alto en los ancianos que viven en la
comunidad
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TELECONSULTORIA DE UNIDAD DE MEMORIA Y APS: CARACTERIZACION Y EVALUACION DE
LA EXPERIENCIA.

Ignacio Nicolds Ldpez Barrenechea, Angel Custodio Avila Manzano, Paulina Andrea Vergara Vergara, Sergio Abeli-
no Bustos Concha, Gabriela Elena Torres Araneda, Carolina Paz Herrera Hormazabal

N20V

Se evalud la estrategia de teleconsultoria realizada por la Unidad de memoria (UdM) del Hospital
Guillermo Grant Benavente, correspondiente al servicio de salud de Concepcién (SSC), para
ello se compartié encuesta de Google Teams andénima con posterior andlisis de resultados.
La medicién incluyé el periodo correspondiente al ler semestre del 2023. La estrategia
contemplaba presentacién de casos, desarrollo de temas atingentes, atendiendo a tres centros
de baja complejidad (CBC) en cada ocasion con frecuencia bimensual para cada centro. Con
posterior seguimiento de pacientes conocidos por ambos niveles de atencién. Al recabar
datos, participaron 21 CBC correspondientes a la jurisdiccién de UdM, constituidos por equipos
multidisciplinarios, de los cuales 85% corresponden a CBC urbanos. Participaron del estudio
47 personas. Al evaluar la estrategia, se destaca la comunicacién fluida y directa entre APS y
especialidad y una importante reduccién en el nimero de derivaciones a nivel terciario, con
mejor calidad de las enviadas. Asi también mejoré la comunicacion entre distintos programas
del mismo centro y el manejo de otros pacientes similares. A la luz de los datos, se espera que
estrategias asi se sigan potenciando y programando anualmente.
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NEUROCISTICERCOSIS MULTIPLE Y DEL IV VENTRICULO
Hugo Lara Silva, Anais Lancellotti Guajardo, Tomas Cortés Fuenzalida, Gabriel Escalante Herrera

N21V

Introduccidn: La neurocisticercosis es unainfeccién del Sistema Nervioso Central (SNC) porlarvas
de Taenia solium adquiridas por ingestidon de alimentos contaminados (huevos). Los embriones
(larvas) atraviesan la pared intestinal, pasan al torrente sanguineo y se alojan en SNC (cisticercos).
Objetivos: Tratar mujer con neurocisticercosis activa del IV ventriculo. Material y Métodos: Mujer
haitiana, 35 anos, con neurocisticercosis activa, 3 quistes celulosos supratentoriales izquierdos
en etapa quistico-coloidea, 1 quiste celuloso subaracnoideo frontal parasagital derecho y uno
celuloso infratentorial en el 4° ventriculo. Resultados: Luego de Albendazol y Prazicuantel por 30
dias y luego por 3 meses en 2 oportunidades, (entre 2019 y 2020), se inactivan todas las lesiones
menos la del 4° ventriculo que se reduce a la mitad y que amenaza con Sindrome de Bruns,
Entre el 2020 y el 2023 se normaliza espontdneamente el tamafo del IV ventriculo y desaparece
el cisticerco intraventricular. . Conclusiones: Individualizar tratamiento, con antihelminticos por
pocos dias para una lesién activa Unica o tratamiento prolongado biasociado (1- 6 meses 0 mas)
para multiples quistes subaracnoideos y uno intraventricular. Evitar cirugia del IV ventriculo.
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TOXOCARIASIS OCULAR
Hugo Lara Silva, Anais Lancellotti Guajardo, Tomas Cortés Fuenzalida, Gabriel Escalante Herrera

N22V

Introduccién: Toxocariasis es la infeccién causada por larvas del nematodo Toxocara canis o cati.
Los ninos pequenos pueden adquirirla al comer tierra contaminada con heces de animales que
contengan huevos del nematodo. El 10,7 % de muestras de tierra en Santiago tienen toxocara.
Obijetivos: Diagnostico y tratamiento precoz. Material y Métodos: Mujer, 16 afos, inicia pérdida
de agudeza visual en Ojo Derecho y en una semana hasta la amaurosis, con uveitis posterior,
asociadaagranulomay compromiso del nervio éptico (papila). Consulta a los 4 meses. Angiografia
OD (17/4/17): lesion inflamatoria activa ocular junto a la papila y extenso compromiso ocular
posterior. Se realiza estudio serolégico completo y resulta todo normal excepto IgG Toxocariasis
(positivo). Se trata con Albendazol y prednisona por 20 dias (Mayo 2017). A los 2 afios inicia
disminucién de agudeza visual en ojo izquierdo. Se trata con albendazol y prednisona deteniendo
la perdida de la agudeza visual (o0 ambliopia) hasta la fecha. Resultados: Amaurosis secuelar de
Ojo Derecho y leve ambliopia de Ojo Izquierdo. Conclusiones: Es importante la consulta ante
la sospecha de una infeccién ocular que disminuya la agudeza visual, el estudio seroldgico y
tratamiento precoz..
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ROMBOENCEFALITIS CON SOSPECHA DE NEUROLISTERIOSIS A PESAR DE CULTIVOS
NEGATIVOS. ;QUE NOS DICE LA EVIDENCIA?

Rosario Fuenzalida, Bernardita Morgan, Constanza Ramos, Mauricio Veldsquez, José Miguel Valdés, José Manuel
Fernandez

N23V

La infeccién del sistema nervioso central por Listeria monocytogenes tiene un amplio espectro
clinico, siendo mas frecuente en inmunodeficiencia. Su diagnédstico precoz permite su correcto
tratamiento y disminucion en la mortalidad. Mujer 54 afos, sana. Viaje reciente a Brasil. Refiere 7
dias de cefalea hemicranea derecha, fiebre y odinofagia. Se anade diplopia, disestesia en hemicara
derecha y disgeusia. Al examen, afebril, bradipsiquica, paralisis completa del Ill par derecho,
uvula desviada hacia izquierda, hemihipoestesia multimodal faciobraquiocrural derecha y rigidez
nucal. Se inicia tratamiento antibiético empirico. Puncién lumbar inespecifica. RM de cerebro y
columna con lesiones hiperintensas en T2/FLAIR, compromiso de diencéfalo, tronco y médula
hasta C5, algunas con realce en anillo, otras de aspecto microhemorragico. Ademas, realce
bilateral 11l par. Estudio de autoinmunidad e inmunocompromiso normal. Evoluciona con mejoria
clinica e imagenoldgica. El gold standard de neurolisteriosis es el cultivo. Las neuroimagenes
apoyan la sospecha en el 83% de los casos, evidenciando realce meningeo y de pares craneales,
abscesos y hemorragias. Ante la gravedad del cuadro, se sugiere tratar empiricamente a pesar
de no aislar el germen.
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LO QUE NO TE MATA TE HACE MAS FUERTE: HISTOPLASMOSIS CEREBRAL, UN EMERGENTE
DIAGNOSTICO TARDIO Y FATAL.

Lucas Agustin Cartes Saavedra, David Saez Méndez, Carolina Cabrera Fernandez, Felipe Diez Albornoz, Eduardo
Mundaca Stuardo, Natalia Salazar Cuevas

N24V

La Histoplasmosis es una infeccién producida por el hongo Histoplasma, endémico en Norte
y Centroamérica. La infeccién en inmunocompetentes es en un 80% de lo casos asintomatica
y local, sin embargo la diseminacion sistémica es posible dependiendo del grado de
inmunosupresién del huésped. El compromiso de sistema nervioso central ocurre en 5-10% de
los casos de infeccion diseminaday puede tener distintas formas de presentacién entre las cuales
se encuentra como lesién focal solitaria cerebral o espinal, meningitis crénica o hidrocefalia. La
variedad de presentaciones clinicas constituye un desafio diagnéstico, especialmente en paises
no endémicos como Chile donde el error y el retraso en el diagndstico e inicio del tratamiento
pueden ser fatales. Presentamos el caso de una paciente de nacionalidad Haitiana VIH (+), que
debuté con una lesion cerebral focal solitaria temporal derecha, sugerente de glioma de alto
grado. Con estudio etiolégico infeccioso inicial local negativo, se realizé reseccién de lesién, no
obstante resultado de biopsia sin hallazgos concluyentes. Evolucioné de forma térpida dentro
de los 6 meses siguientes en donde se observd progresiéon y aparicién de nuevas lesiones,
reconsiderandose ampliar estudio infeccioso.
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ENCEFALITIS POR HHV-6 EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: REPORTE DE CASO
César Gomez Fontalvo, Carolina Mosquera Parrado, Juan Mendoza Diaz, Juanita Carrillo Castro, Karen Quintero

Guerrero,
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Introduccién: EI HHV-6 es un virus neurotrépico cuyo reconocimiento como patégeno emergente
del sistema nervioso central ha ido en aumento. La encefalitis por HHV-6 es una complicacién
grave en inmunocomprometidos, mientras que en inmunocompetentes se han descrito casos
aislados. Clinicamente cursa con alteracién del comportamiento y del nivel de conciencia, signos
neuroldégicos focales y crisis epilépticas. Caso clinico: Masculino de 27 afios sin antecedentes,
quien presenta cuadro subito de alteracién comportamental dada por agitacion, agresividad e
hipersexualidad. Al examen fisico sin signos meningeos o focalizacién aguda. Estudio analitico
que reporta leucocitosis con neutrofilia, LCR con pleocitosis linfocitaria, sin proteinorraquia o
hipoglucorraquia. RM cerebral contrastada sin alteraciones. PCR Multiplex con deteccién de
HHV-6. Se inicié manejo con ganciclovir en contexto de encefalitis viral, con evolucién clinica
satisfactoria. Conclusiones: En cuadros de alteracién comportamental con clinica sugerente,
debe considerarse infeccién por virus neurotrépicos, realizdndose pruebas diagndsticas que
permitan el diagndstico etiolégico preciso, favoreciendo el inicio temprano del tratamiento que
disminuya el riesgo de secuelas.
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TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: UN VISTAZO A DOS ESCENARIOS
cLinicos

Maite Jiménez Maceiras, Daniela Bricefio Romero, Javiera Faret Contreras, Camila Huerta Albornoz, Felipe Diez
Albornoz, David Saez Méndez
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INTRODUCCION: La tuberculosis (TBC) del sistema nervioso central (SNC) ocurre en 1-2% de
los casos con enfermedad activa. Es una de las formas mas severas y letales. CASO 1: Hombre
sano, 21 anos, con otitis y respuesta parcial a antibiético. Desarrollé cefalea, fiebre y confusion,
llevado a urgencias. TC cerebral normal. PL confirma meningitis TBC (MTBC). TC térax patrén
TBC miliar. Inicia tratamiento antituberculoso. Evoluciona con deterioro conciencia, RM cerebro:
leptomeningitis e infartos subagudos en ganglios basales. CASO 2: Hombre sano, 31 anos.
Disnea, tos y baja de peso de un mes, ingresé a SU soporoso y presentd convulsiones ténico
clénicas. TC cerebral normal, TC térax patrén de TBC miliar. PL confirma MTBC. RM cerebral
multiples tuberculomas supra e infratentoriales e infarto lenticulo capsular derecho. DISCUSION:
Existen variadas formas clinicas de TBC en el SNC, la MTBC es la mas prevalente y severa, un
10% se presenta con tuberculomas concomitantes. Los casos ilustran la complejidad y gravedad
de la TBC del SNC y su asociacion con TBC pulmonar miliar, que indica diseminacién sistémica.
Los hallazgos imagenoldgicos encontrados, revelan diversidad de complicaciones neuroldgicas.
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MENINGOENCEFALITIS POR CITOMEGALOVIRUS EN INMUNOSUPRESION: PRESENTACION
DE TRES CASOS

Rodrigo Santamaria Gonzalez, Daniel Meneses Veisaga, Camila Huerta Albornoz, Cristian Fernandez Monares,
David Saez Méndez,
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El citomegalovirus (CMV) es un herpesvirus que establece latencia luego de la primoinfeccion,
reactivandose ante inmunosupresion. Las manifestaciones clinicas son variadas, siendo la
encefalitis poco comun como forma de presentacion. El estudio incluye el analisis de LCR y RM
como neuroimagen de eleccion. Presenta una elevada morbimortalidad, especialmente asociada
a poblacién VIH. Presentamos tres casos de sindrome febril que evolucionan con compromiso de
conciencia, convulsién y sepsis por oportunistas, con estudio compatible con meningoencefalitis
por CMV e inmunosupresion por VIH, falleciendo posteriormente. La informacién disponible
sobre meningoencefalitis por CMV es limitada y se basa en reportes de casos. Clinicamente
se presenta como un sindrome encefalitico de rapida progresion, destacando en el estudio de
LCR pleocitosis a predominio PMN, hipoglucorraquia leve y proteinas elevadas, siendo posible
su identificacion mediante técnica de PCR. La RM puede evidenciar ventriculitis, ependimitis o
realce periventricular. La meningoencefalitis por CMV ocurre con mayor frecuencia en pacientes
VIH siendo la encefalitis la presentacién mas frecuente. Su alta morbimortalidad exige una alta
sospecha y tratamiento oportuno.
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PRESENTACION INUSUAL DE TUBERCULOSIS DISEMINADA CON SINDROME
COREOATETOSICO, A PROPOSITO DE UN CASO.

Maria José Bucarey Verdugo, Alys Hernandez Oyarzun, Bastian Andrade Rodriguez, Maria Teresa Urrutia Lopez
N28V

Paciente masculino de 22 afos, sin antecedentes mérbidos. Presenta cuadro agudo
caracterizado por movimientos involuntarios de la mano izquierda que en 3 dias progresan a
todo el hemicuerpo izquierdo. Al examen neurolégico en hemicuerpo izquierdo con movimientos
coreoatetdsicos y nivel sensitivo en T4 de predominio izquierdo. Del estudio, pardmetros
inflamatorios elevados (PCR 50, VHS 49), VIH y VDRL (-);LCR con liquido claro, glucorraquia
normal (56 mg/dl), hiperproteinorraquia (79 mg/dl), leucocitos (20 mg/d|,100% linfocitos), panel
meningeo y PCR mycobacterium tuberculosis negativos; RM de cerebro compatible con TBC
cerebral con diseminacién miliar, con compromiso supra e infratentorial; RM columna total con
espondilodiscitis T12-L1 con colecciones subligamentosas y paravertebrales y espondilitis en
cuerpo de L2, de aparente etiologia tuberculosa; TAC TAP evidencia tuberculosis miliar pulmonar.
Se concluye tuberculosis diseminada; se maneja con drogas antituberculosas y risperidona para
el sindrome coreoatetdsico. Paciente evoluciona con regresién de sintomas y en seguimiento
por infectologia por sospecha de inmunodeficiencia adquirida.
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TUBERCULOSIS DISEMINADA (SNC, PULMONAR, GANGLIONAR, PERITONEO, TESTICULAR).
REPORTE DE UN CASO.

Joaquin Sotomayor Barros, Martin Lopez Abelleira, Matias Torres Parada, Magdalena Torres Giglio, Isabel Elicer
Coopman, Reinaldo Uribe-San Martin
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La TBC es una enfermedad infecciosa de importancia y relevancia global. Su forma diseminada
es la forma mas grave, dada por la afectacion de mudiltiples érganos y se debe tener una alta
sospecha clinica para un tratamiento precoz. Caso: Vardn 45 aios, peruano, en Chile hace 20
anos, sin antecedentes. Un afo de evolucion de disartria y cefalea. Consulté por primoconvulsion.
Destacé al interrogatorio baja de peso, sin otros sintomas; examen clinico sin déficit neurolégico.
Estudio con RM cerebral con multiples lesiones nodulares supra e infratentoriales con edema
vasogénico y efecto de masa; TC TAP con conglomerados adenopaticos hipodensos supra
e infradiafragmaticos, foco de condensacién cavitado en LSD, aumento de la densidad del
omento mayor e imagen sugerente de absceso peritesticular derecho. Eco testicular compatible
con abscesos intra y extratesticulares. LBA con PCR (+) para TBC. Se interpreté como TBC
diseminada y se inicié tratamiento antiTBC asociado a corticoides. Dado de alta sin focalidad.
Discusién: La TBC diseminada es una enfermedad de alta morbi-mortalidad, sobre todo con
afectacion del SNC. El tratamiento se encuentra estandarizado en la norma técnica nacional, sin
embargo su prondstico depende de su manejo oportuno.
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NEUROSIFILIS MENINGOVASCULAR COMO CAUSA INFRECUENTE DE ATAQUE
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTE JOVEN: REPORTE DE UN CASO.

Bryan José Heuser Choque, Valeria Constanza Santibanez Trigo, Mackarena Constanza Lema Olivares, Javiera
Macarena Lopez Milla, Mery Veronica Valdez Padlilla, David Daniel Goldstein Mlynarz
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La neurosifilis (NS) es la invasién directa de Treponema pallidum a estructuras del sistema
nervioso, pudiendo cursar asintomatica por anos. Su clasificacién depende del compromiso
meningeo, vascular o parenquimatoso. Se presenta paciente masculino de 36 anos con cuadro de
un mes de cefalea occipital de moderada intensidad que evolucion6 con disartria y hemiparesia
facio-braquio-crural izquierda. Se realiz6 Tomografia computarizada (TC) cerebral que mostré
extensa hipodensidad temporoparietal derecha de aspecto isquémico. AngioTC cabeza-cuello
reporté oclusion de arteria cerebral media derecha, sin estenosis carotidea. Se diagnosticé
ataque cerebrovascular (ACV) isquémico de causa inhabitual. Estudio complementario destacé:
Elisa VIH positivo con recuento CD4 189 células/uL, en liquido cefalorraquideo (LCR) pleocitosis
y VDRL positivo. Se descartd infeccidon por otro microorganismo, patologia autoinmune y
aterotrombdtica, trombofilias y sindrome antifosfolipido. Se diagnostic6 NS meningovascular
iniciando penicilina sédica. El ACV isquémico es una de las principales causas de discapacidad
a nivel mundial. Enfatizar que la NS en paciente jéven es una causa infrecuente, pero importante
a descartar por su morbi-mortalidad asociada.
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TUBERCULOSIS MILIAR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PACIENTE NO VIH
Camila Avalos Latin, Nicolds Inzunza Pefia, Patricio Quezada Repiso, Silvia Barria Gonzalez, Adolfo Del Canto Araya,

Daniel Jiménez Fernandez
N31V

Introduccién: La tuberculosis (TB) del sistema nervioso central representa 5-10% de casos
de TB extrapulmonar. El tuberculoma corresponde a la lesién parenquimatosa mas frecuente,
especialmente en inmunocomprometidos. Caso clinico: Hombre de 64 afios con historia de 3
meses de animo bajo, astenia y disminucion de apetito. El segundo mes se agrega inestabilidad
de la marcha progresiva, episodios de desorientacién y discurso incoherente. Evoluciona con
somnolencia y debilidad del hemicuerpo derecho. Se realiza resonancia magnética de cerebro y
columna cervical que mostré multiples lesiones supra e infratentoriales y cervicales con captacion
en anillo de patrén miliar. Al ingreso a nuestro centro destaca TAC de térax con patrén miliar,
por lo que se inicié dexametasona y terapia anti TB con buena respuesta clinica. Puncién lumbar
revela liquido cefalorraquideo (LCR) transparente, glucosa 54,5 mg/dL, proteinas 84,3 mg/dL,
leucocitos 28 (mononucleares 75%). Genexpert LCR confirma TB diseminada. Serologias (-) para
VIH, VDRL y cisticercosis. Discusion: Se destaca la importancia de la TB miliar como diagnédstico
diferencial en pacientes seronegativos con lesiones cerebrales captantes multiples y ampliar
estudio a otras inmunodeficiencias.
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SINDROME DE RAMSAY HUNT ASOCIADO A ENCEFALITIS COMO COMPLICACION DE
INFECCION POR VIRUS VARICELA ZOSTER: A PROPOSITO DE UN CASO.

Bryan José Heuser Choque, Valeria Constanza Santibanez Trigo, Mackarena Constanza Lema Olivares, Javiera
Macarena Lopez Milla, Mery Veronica Valdez Padlilla, David Daniel Goldstein Mlynarz
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La infeccidn por virus varicela zoster (VVZ) puede complicarse con encefalitis y/o Sindrome
Ramsay Hunt (SRH), caracterizado por pardlisis facial ipsilateral, otalgia y erupcion vesicular. No
obstante, la coexistencia de ambos cuadros es infrecuente. Se presenta masculino de 83 anos
con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 por cuadro de 6 dias de otalgia intensa izquierda,
cefalea hemicraneana izquierda, lenguaje incoherente y dificultad para marchar. Al examen fisico,
febril, lesiones papulo vesiculares en region periauricular izquierda y otorrea. Con compromiso
cualitativo de conciencia sin signos meningeos. Tomografia computacional de oido-cerebro
informd edema del conducto auditivo externo. Electroencefalograma registré lentitud del ritmo
posterior de base. Estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) evidencié pleocitosis de predominio
mononuclear, hiperproteinorraquia y reaccién en cadena de la polimerasa de LCR positivo para
VVZ. Ante encefalitis por VVZ se inici6 aciclovir. Sin embargo, paciente evolucioné con paralisis
facial periférica planteandose SRH. Se administré prednisona 1mg/kg con evolucién favorable.
La coexistencia de encefalitis y SRH es extremadamente rara, aun asi, debe considerarse en
pacientes inmunosuprimidos.
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RAMSAY-HUNT COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VERTIGO PERIFERICO
Lucas Cartes Saavedra, Eduardo Villa Ugarte, Gian Franco Pezzolla Morales, Francisca Valenzuela Lopetegui, David

Séez Mendez, Manuel Alvarado Pastenes
N33V

El sindrome de Ramsay-Hunt corresponde a una reactivacion del virus varicela zoster
comprometiendo el nervio geniculado del VII par craneal. Se caracteriza por otalgia, lesiones
en piel de pabellén auricular y pardlisis facial periférica. Tambien puede presentar vertigo, con
caracteristicas periféricas ademas de sintomas auditivos. Presentamos caso donde el vértigo
fue motivo principal de consulta, ademas de lesiones eritematosas en pabellén auricular. Mujer
de 60 anos, antecedente HTA y DM2, presenta otalgia y leve otorrea izquierda. Evoluciona con
vértigo inicio agudo, que le dificulta la bipedestacién, ademas de nauseas. Consulta en atencién
primaria, con manejo sintomatico y antibidticos por lesién auricular. 48 horas posterior persiste
con vertigo y se agrega menor movilidad hemicara izquierda. Reevaluada en urgencia por
neurologia destaca lesiones costrosas en pabellén auricular izquierdo, nistagmus con ley de
alexander positivo, ademds de paralisis facial periférica. Presenta inestabilidad al bipedestar,
con danza tendinea, pero romberg negativo. Se maneja con antivirales orales, antivertiginosos
y corticoides, con buena evolucién, caminando a los 10 dias. Es relavante entonces en vértigo
periférico revisar pabellén auricular.
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NEURONOPATIA DE LAS CELULAS GRANULARES POR EL VIRUS JC EN PACIENTE VIH CON
SINDROME DE RECONSTITUCION INMUNE.

Cristian Fernandez Monares, Camila Barrera Higuera,
N34V

La Infeccién inicial por el Virus JC o John Cunningham es miembro de la familia de poliomavirus,
ocurre principalmente en la infancia, y generalmente es asintomético. Este establece una
infeccidn latente de por vida en multiples tejidos, incluido el cerebro. Es reconocido como la
causa de Leucoencefalopatia multifocal progresiva (PML), casi exclusivamente en pacientes
inmunosuprimidos. Mientras que PML resulta de la infeccion de células gliales, la infeccién
de las neuronas granulares en el cerebelo da como resultado la neuronopatia de las células
granulares (GCN). Caso: Masculino de 28 afios, con diagndstico de VIH (CD4: 154, CV: 81), mala
adherencia a tratamiento. Cursé con cuadro progresivo de 2 meses de evolucién de vértigo,
disfagia, disartria escandia y ataxia, consistente con un sindrome pancerebeloso. RM de Cerebro
evidencié una atrofia cerebelosa difusa con areas de hiperintensidades en sustancia blanca sin
realce al Gd. LCR sin caracteristicas inflamatorias, PCR-JC(+) y ausencia de otros patégenos.
Mantuvo TARYV e inicié tratamiento con Mirtazapina y Esteroides. A los 3 afios de seguimiento,
mantuvo una discreta mejoria clinica y ausencia de cambios radioldgicos.
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MENINGITIS FULMINANTE Y VASCULITIS DEL SNC
Victor Daniel Rosado Berdugo, Luis Miguel Cobos Barrezueta, Ximena Paz Cifuentes Monasterio, Stephan Sperberg

Gonzalez, Javiera Garrido Carrasco, Ronald Soto Arancibia
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La meningitis fulminante (MF), es una presentacién inhabitual que se observa en 14% de los
casos. Este es el caso de una femenina de 82 afios quien ingresa con 2 horas de evolucion
con alteracion del lenguaje y compromiso de conciencia cualitativo. En imagenes se descarta
oclusién de vaso, se observa ocupacién de celdillas mastoideas izquierdas(izq), pardmetros
inflamatorios elevados y fiebre por lo que se realiza puncién lumbar (PL) y se inicia tratamiento
antibiético empirico. La PL se informa como inflamatoria y diplococos Gram (+). A las 8 de
evolucién se deteriora de conciencia y se objetiva hemiparesia izq. Se solicita en Angiotac de
cerebro donde se observa edema hemisférico derecho y signos de vasculitis generalizados mayor
a derecha. La paciente mejora desde el punto de vista neurolégico con antibioticoterapia a la
espera de resolucién de su foco mastoideo. La MF es una presentacién infrecuente, si bien las
vasculopatias asociadas a Streptococcus Neumoniae se observan hasta en 21%, la asociacién de
vasculitis y MF solo solo se ha evidenciado en 11% de los casos en algunas series y su mortalidad
es mayor al 50% de los casos. Es pertinente tener en cuenta este diagnostico a la hora de evaluar
pacientes neuroldgicos en la urgencia.
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SINDROME DE GRADENIGO: PRESENTACION DE UN CASO CLiNICO.
Cristian Fabian Pérez Bravo, Mario Antonio Campero Soffia, Juan Marcos Goycoolea Vial, Maria Constanza Beltran

Morales
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El sindrome de Gradenigo (SG) es una entidad clinica poco frecuente caracterizada por la
triada de otitis media, dolor facial y parélisis del VI par craneal ipsilateral, pudiendo asociarse
también un compromiso del VII par. Este cuadro es secundario a una petrositis apical aguda
como complicacién de la otitis media. CASO CLINICO: Sujeto de sexo masculino de 79 afios
con antecedente de implante coclear izquierdo instalado 2 afios antes en relacién a enfermedad
de Méniéere. Hace 2 meses presentd otitis media izquierda tratada que evolucioné con paralisis
facial periférica izquierda. En su estudio se identificé un colesteatoma tratado quirdrgicamente.
La parélisis facial empeoré con lagoftalmo y se agregé diplopia por pardlisis de VI par ipsilateral,
por lo que se decidié retirar el implante coclear y realizar una RM de cerebro, la cual demostré
un empiema subdural petroclival izquierdo, inflamacién del CAl y laberinto izquierdo, cavum de
Mekel izquierdo, trayecto cisternal del trigémino izquierdo y apex petroso. Se realizé tratamiento
antibiético con regresion parcial de manifestaciones. En conclusion, el SG es una complicacion
infrecuente de la otitis media que podria relacionarse al antecedente de cirugia del oido.
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LEUCOENCEFALOPATIA Y SINDROME DE CUSHING: REPORTE DE UN CASO
Alys Francisca Hernandez Oyarzin, Maria José Bucarey Verdugo, Bastian Alonso Andrade Rodriguez, Maria Teresa

Urrutia Lopez, Javier Miguel Lincovil Curivil,
N37V

Paciente femenina de 62 afios con antecedentes de hipertension y diabetes mellitus tipo 2.
Presenta cuadro de 8 meses de evolucién caracterizado por olvidos frecuentes, cambios en
la personalidad, pérdida de la empatia, coprolalia, comentarios inadecuados, anhedonia y
somnolencia diurna. Al examen fisico general con aspecto cushingoideo. Al examen neuroldgico
con desorientacion, apraxia ideomotora y mano alienada. En MOCA test 10/30 (alteracién de
predominio amnésico). Del estudio: laboratorio general normal; laboratorio endocrinolégico que
demuestra hipercortisolismo primario; estudio LCR con liquido claro, hiperproteinorraquia (139
mg/dl), sin células, panel de meningitis negativo y panel de encefalitis autoinmune negativo;
RM cerebro con extensa alteracion de sefal en sustancia blanca supratentorial bihemisférica
con caracteristicas de una leucoencefalopatia; RM de silla turca sin hallazgos significativos;
TAC de térax, abdomen y pelvis sin hallazgos patoldgicos; en estudio genético (exoma) se
pesquisa variante de secuencia en gen WASHCS5, siendo ésta una variante de significado incierto
relacionada a paraplejia espdstica. En referencias revisadas, sin antecedentes de asociacién de
sindrome de Cushing y leucoencefalopatia.
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LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA SECUNDARIA A LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA, REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Bastian Alonso Andrade Rodriguez, Alys Francisca Hernandez Oyarzun, Maria Teresa Urrutia Lopez, Maria José
Bucarey Verdugo
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Paciente masculino de 67 ainos con antecedentes LLC desde de 11 afios con manejo expectante,
con cuadro progresivo de desfuncionalizacién con alteraciones de la memoria, desorientacién y
dependencia severa progresiva, hospitalizado en nuestro centro por neumonia severa secundaria
a COVID-19. Dentro de la evaluacién inicial del paciente destacé una sarcopenia severa, caquexia,
multiples adenopatias y esplenomegalia con un examen neurolégico que objetivo estado mental
alterado con desorientacion temporo-espacial, inatencién, sindrome disejecutivo, y un sindrome
piramidal izquierdo. Hemograma de ingreso con leucocitosis de 54.710/uL predominio linfocitario
de 82%. Estudio con RM de cerebro con contraste con multiples lesiones bihemisféricas
hiperintensas en T2 de contorno mal definido e hipointensas en secuencia T1, ante sospecha
de LEMP, se realizé estudio infeccioso de VIH (-) y PCR para virus JC (+), citometria de flujo de
LCR con poblacién de linfocitos B pequenos de fenotipo aberrante linfoproliferativo de células B
pequenas. En ausencia de otros factores de inmunosupresién se determiné la LLC como factor
de riesgo causal de LEMP. Evoluciona en malas condiciones generales falleciendo a los 2 meses.
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NEUROLINFOMATOSIS COMO DEBUT DE LINFOMA DE CELULAS B DE ORIGEN GASTRICO
Paulina Javiera Pérez Morales, Jaime Mufioz Riveros, Katia Kuzmanic Elgueta
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Masculino, 27 afios, VIH en tratamiento, CD4>500. Presenta neuropatia de Il y VII nervios
craneales derechos. Estudio de LCR y resonancia magnética de encéfalo contrastada sin
hallazgos patoldgicos. A los tres meses, se agregan mialgias y tetraparesia de predominio
proximal progresiva, mas severa en extremidades inferiores y asociada a atrofia muscular.
Electromiografia informada con patrén miopético de predominio proximal, sin polineuropatia
distal de fibra gruesa ni neuropatia focal. Reandlisis de LCR: Proteinas 2104 mg/dL, Glucosa 5
mg/dL, leucocitos 900/mm3 (100% mononucleares) y estudio infeccioso ampliado negativo. Se
sospecha infiltracién radicular de origen linfomatoso y se procesa citometria de flujo y citolégico
de LCR, compatibles con proliferacion linfoide atipica tipo B. Evoluciona febril, con disneay dolor
abdominal. Tomografia de térax, abdomen y pelvis demuestra derrame pericardico con signos
de taponamiento y lesién gastrica de aspecto neopldsico. Pericardiocentesis con CD20 positivo
para linfocitos B atipicos. Biopsia endoscépica concluye Linfoma difuso de células grandes B de
origen gastrico etapa IVBE, iniciando quimioterapia con R-hyperCVAD e intratecal trisemanal,
recuperando marcha parcial a los cuatro meses.
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EL SINDROME CEREBRO PULMON, UNA FORMA NOVEDOSA DE ENFRENTAMIENTO
NEUROLOGICO

David Sdez Mendez, Natalia Salazar Cuevas, Eduardo Mundaca Stuardo, Miguel Lopez Ldpez, Sebastian Cantin
Alfaro, Manuel Alvarado Pastenes
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La patologia neurolégica muchas veces se presentan como un desafio para el clinico, con
presentaciones atipicas, infrecuentes, o con sintomas sutiles. En este escenario se presenta
un enfrentamiento novedoso donde la imagen pulmonar es clarificadora para el diagnostico
correcto. Hombre de 31 afos, inmunocompetente, no vacunado, ingresa por 1 mes de evolucién
de compromiso de conciencia y cefalea, ingresa a urgencia por status convulsivo. Imagenes
nodulares multiples corticales y medulares. Por sospecha de aspiracion TAC de térax que
evidencia imagen compatible TBC miliar. Se repita puncion lumbar con PCR TBC positivo, se
diagnostican tuberculomas cerebrales. Hombre de 21 afos, inmunocompetente, vacunado,
en estudio por otitis crdénica, evoluciona con cefalea, imagen cerebral normal, se realiza PL
compatible con meningitis predominio MN, dentro estudio imagen sugetente de TBC pulmonar.
Se repite PL, PCR TBC positivo. Mujer de 76 afos, tabaquica, con historia aguda de instalacién
piramidal derecho m3. TAC de cerebro con hipodensidasdes bilaterales, digitiforme. Sugerente
de metastasis se confirma en TAC de térax cancer de pulmén. El sindrome cerebro pulmén es
propone como un ayuda en el enfrentamiento de patologia neuroldgica.
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CEFALEA ORGASMICA Y SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE.
¢RELACION CAUSAL?

Alberto Vargas Canas, Roigo Guerrero Torrealba,
N4V

La cefalea orgdsmica (C-O) es una condicién con criterios diagndsticos bien establecidos por la
“International Headache Society” (IHS), y se considera dentro de las cefaleas primarias asociadas
a la actividad sexual. Se presenta el caso de una paciente mujer, sin antecedentes mérbidos de
importancia; con clinica de c-o, y que fue hospitalizada por el hallazgo de un svcr. Evolucioné
de forma adecuada, sin complicaciones intraparenquimatosas. Sin bien, hay algunos reportes
de vasoconstriccidon cerebral reversible (SVCR) en pacientes varones con ésta condicion, se
presenta el caso debido a que no hay reportes en la literatura reciente de C-O y SVCR en mujeres;
y debido a que éste ultimo sindrome tiene dentro de sus manifestaciones clinica, una cefalea
preponderante; es posible se trate de una coincidencia. Se propone recopilar mas informacién
para tratar de hacer una relacién causal.
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ANALISIS DE TASAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MIGRANA EN EL PERIODO 2018-2021
EN CHILE.

Fernando Antonio Yévenes Burgos, Javiera Barraza Vega, Pablo Correa Santibarnez, Katherina Collipal Barriga,
Paula Aldunate Gonzalez, Ramiro Fernandez Calderdn
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La migrana corresponde al primer motivo de consulta neurolégica en unidad de urgencia,
destacando por su caracter invalidante debido al gran impacto en la calidad de vida de estos
pacientes. Chile carece de informacion epidemioldgica actualizada. Objetivo. Describir la Tasa
de Egreso Hospitalario (TEH) por migrana durante el periodo 2018-2021 en Chile. Estudio
Descriptivo, Transversal sobre los egresos hospitalarios por migrana en el periodo 2018- 2021 en
Chile, segun su grupo etario y sexo. Datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud, se aplicé estadistica descriptiva, se calculd TEH, no se requirié comité de ética. Durante el
periodo estudiado, se reportd que la TEH por migrana fue de 5,86 por cada 100.000 habitantes,
siendo la menor TEH el afno 2021, siendo el sexo femenino el mas predominante, asi mismo se
observo que el grupo etario con la mayor TEH fue entre 20-44. El presente estudio evidencia
que la migrana es una enfermedad con una alta tasa de egreso hospitalario a nivel nacional
siendo mayor en el sexo femenino, concordante con estudios internacionales, afectando en
mayor medida al grupo etario entre 20 y 44 anos, rango en el cual se encuentran los afnos mas
productivos en nuestra sociedad.
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CEFALEA ICTAL: A PROPOSITO DE UN CASO
Maria Ignacia Verdugo Santander, Catalina Tecas Pavez, Marjorie Varela Donoso, Leonardo Paredes Werth
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La hemorragia subaracnoidea aneurismatica es una patologia de baja incidencia, pero con alta
mortalidad y también causa de discapacidad en pacientes jévenes. Se presenta el caso de una
paciente de 52 afios de edad que consulta por cefalea de inicio ictal, asociado a nduseas y vémitos.
Consulta en SAPU donde se diagnostica sinusitis manejandose con antibidticos y analgesia.
Dada persistencia del dolor, re-consulta en 3 ocasiones donde se maneja ambulatoriamente
con analgesia sin respuesta. En su cuarta consulta, al octavo dia de evolucién, por aumento
de intensidad de cefalea, es evaluada por neurologia donde se describe GCS 15, sin focalidad,
sin rigidez de nuca, con signo de Kernig esbozado. Se realiza tomografia computacional (TC)
cerebral sin evidencia de hemorragia y AngioTC cerebral con hallazgo de aneurisma en arteria
comunicante posterior (ACoP) derecha y vasoespasmo de segmento M1 derecho. Se realiza
puncién lumbar con evidencia de liquido cefalorraquideo xantocrémico. Se efectla angiografia
con hallazgo de aneurisma sacular ACoP derecha roto y posteriormente manejo endovascular
con coils. Presentamos el caso dada la relevancia de esta patologia y de mantener una alta
sospecha clinica, pese a que las imagenes no sean categdricas.
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¢NOTODO LO QUE BRILLAES ACV? LA IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA DE STROKE MIMICS
Constanza Espinoza Riquelme, Osvaldo Vergara Valle, Camila Huerta Albornoz, Daniel Meneses Veisaga, Manuel

Alvarado Pastenes, David Saez Mendez
N44V

Un gran nimero de patologias se pueden presentar como infarto cerebral, siendo un reto para
el clinico, tomando en consideracién el manejo agudo actual y las posibilidades de reperfusién
disponible en los distintos centros. Una imagen que ayuda a diferenciar simuladores es el
protocolo stroke, donde el brillo en la secuencia de difusion es sugerente de stroke. Sin embargo
no todo lo que brilla es infarto cerebral, y ahi la importancia de la sospecha clinica y la suspicacia
del neurdlogo. Se presentan: Mujer de 40 afos, con antecedente de retardo mental e hipoacusia,
que ingresa con clinica de infarto de cerebral media izquierda, que al protocolo stroke evidencia
brillo geogréfico, no vascular, se diagndstica MELAS. Hombre de 84 afios, secuelado con afasia,
ingresa por reagudizacién y compromiso de conciencia, en difusién brilla exclusivamente corteza
secuelar, regresan los sintomas y se diagnostica parélisis de todd. Mujer de 64 afios, con historia
aguda de compromiso de conciencia y piramidal derecho, cambios de conducta, difusion y flair
brilla temporal e insular asimétrico, se diagnostica finalmente encefalitis herpética.
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DELIRIUM Y SU ROL EN LA DISFAGIA DE PACIENTES POST STROKE DE LA UNIDAD DE ACCI-
DENTE CEREBRO VASCULAR DEL HOSPITAL DIPRECA

Gabriela Montecinos Gual, Rubén Rebolledo Maturana, Luis Ortega Ortega, Leomeris Padron Veldsquez
N45V

El delirium se define como una pérdida aguda y fluctuante en la capacidad de atencién y
cognicién de los pacientes, si bien las causas son mdiltiples y habitualmente multifactoriales; una
revision sistematica de la literatura situd la prevalencia de este sindrome entre un 10y 31% y la
incidencia entre 3%y 29%.En la unidad de tratamiento de accidente cerebro vascular del Hospital
de la direccién previsional de carabineros, el delirium muchas veces dificulta la alimentacién de
aquellas personas que cursan con este cuadro llegando a manifestarse como incapacidad de
manipular alimentos, de retencién de alimento en boca o de hasta incluso no recibir alimentos.
Ademads muchas veces los alimentos y medicamentos llegan a vias de alimentacion alternativas
como sondas nasogastricas por ejemplo. El objetivo de la presente investigacion es identificar las
caracteristicas de alimentacién en pacientes con delirium identificando variables como tiempo
de uso de SNG, tipo de alimentacién y grado de disfagia asociado, durante su estadia en UTAC.
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TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: RECURRENCIA'Y OTRAS COMPLICACIONES EN PACIENTES
EN MANEJO CON ANTAGONISTAS DE VITAMINA KVERSUS ANTICOAGULANTES ORALES
DIRECTOS.

Cecilia Benavides Guevara, Roberto Maturana Dasori, Luis Ortega Ortega, Leomeris Padron Velasquez, Juan Pozo
Dominguez, Roger Molleja Maraima
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La Trombosis venosa cerebral (TVC) es una afeccién médica poco comun, pero grave, en la que
se ocluyen las venas de drenaje el cerebro y esto causa sintomas variados y complicaciones
potencialmente mortales. El diagndstico implica la utilizacién de técnicas de imagen, como la
AngioTC con fase venosa. El tratamiento esta dirigido a recibir anticoagulantes para prevenir
la formacién de nuevos coagulos y mejorar la condicién clinica. Las opciones de eleccién son
antagonistas de Vitamina k (Anti-K) y anticoagulantes orales directos (DOAC), ambos con
buen grado de efectividad, pero también complicaciones asociadas. El objetivo del estudio esta
dirigido a determinar dichas complicaciones y recurrencia del evento en ambas poblaciones.
Materiales/Métodos: Retrospectivo. Se realiza revisién de fichas clinicas de pacientes con
diagnostico de TVC atendidos en el Hospital DIPRECA entre los afios 2012-2022. Variables:
Anti-K, DOAC, recurrencia del evento y otras complicaciones (hemorragias, reacciones alérgicas,
etc). Potenciales resultados: Universo de 20 pacientes ingresados, entre ambos tratamientos. Se
espera encontrar, en base al andlisis realizado hasta el momento, que el grupo DOAC presento
menos complicaciones y recurrencia que el grupo Anti-K.
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CADASIL: DEMENCIA VASCULAR Y LEUCOENCEFALOPATIA FAMILIAR HEREDITARIA
DOMINANTE

Hugo Lara Silva, Anais Lancellotti Guajardo, Tomas Cortés Fuenzalida, Gabriel Escalante Herrera
N47V

INTRODUCCION: CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical
Infarcts and Leukoencephalopathy), fue descrita en 1991, 2 afios mds tarde se localiza gen
dominante en el cromosoma 19 y en 1996 se describen mutaciones en el gen NOTCH3. En la
anatomia patolégica se observan depdsitos de granulos en la capa media de los vasos arteriales
de piel, misculoy cerebro. OBJETIVOS: Diagndstico y tratamiento de 4 generaciones de CADASIL
MATERIAL Y METODOS: EI CADASIL pesquisado en 4 generaciones se inicié con un matrimonio
de primos hermanos (endogamia en 12 generacién), con 3 hijos con CADASIL (22 generacion). La
32 generacion lacomponen 10 hijos de los cuales 9 con CADASIL. Y la 42 generacién la componen
15 bisnietos de los cuales 12 tienen sintomas.. Se tratan sintomaticamente y con vasodilatadores
arteriales. RESULTADOS: La mayoria de los afectados fallece entre 50 y 60 afos. El Gnico no
afectado de la 32 generacidn tiene 73 afos. En la 42 generacién hay un fallecido a los 35 afios.
La 22 generacién estudiada en los 80 con anatomia patoldgica se diagnédstico erréneamente
como Esclerosis Mudltiple familiar. CONCLUSIONES: Hasta ahora herencia monogénica (no
poligénica), gen NOTCH3, en cromosoma 19 y sin tratamiento etiolégico.
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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL ACTIVA, UN DOLOR DE CABEZA RECURRENTE.
Khalil Alexis Bruna Diaz, Gustavo Lam Valenzuela, Rocio Gonzalez Garrido, Teresa Reyes Reyes, Daniel Meneses

Veizaga, Manuel Alvarado Pastenes
N48V

Paciente de 15 afios con antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y una trombosis
venosa cerebral (TVC) previa, que no estaba recibiendo tratamiento para la Ell, presenta un
dolor abdominal difuso y episodios de diarrea con sangre durante dos semanas, ademas de
una cefalea intensa en el lado izquierdo, que se agudiza al ponerse de pie y al hacer maniobras
de Valsalva, sin responder a medicamentos habituales. Al examen fisico no presentar focalidad
neurolégica nueva, se detecta una hipoestesia en la extremidad superior izquierda como secuela
de un episodio anterior. Los andlisis de laboratorio muestran un indice internacional normalizado
(INR) elevado y niveles de creatinina en rango normal. Aunque una tomografia cerebral inicial
no revela anormalidades, una angiotomografia posterior confirma una TVC recurrente en el
contexto de la Ell activa, lo que lleva a su hospitalizacién en el servicio de neurologia. Este caso
resalta la importancia de controlar adecuadamente la Ell, ya que su asociacién con la TVC se
ha descrito en este rango etario, por lo que representaria un riesgo de recurrencia en este caso.
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ROTURA ESPONTANEA DE ANEURISMA DE ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE: REPORTE
DE UN CASO

Jacinta Rebolledo Geiger, Martin Lopez Abelleira, Maria Paz Hinojosa Vilches, Juan Zamora Joglar, Luis Contreras
Seitz, Reinaldo Uribe-San Martin
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La arteria trigeminal es un remanente embrionario de una arteria anastomética entre el sistema
carotideo y basilar. Se registra una prevalencia de arteria trigeminal persistente de 0,1 a 0,6%.
Menos frecuente es la formacién de aneurismas asociados, y la rotura de estos es alin mas
infrecuente. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de hemorragia subaracnoidea
asociado a la rotura de un aneurisma de unién de arteria trigeminal persistente y arteria
basilar. Caso: Hombre, 63 afos, antecedente de HTA, cardiopatia coronaria e infarto cerebral,
ingresa al SU por compromiso de conciencia, presentd crisis convulsiva. TC de cerebro con
HSA aneurismatica mFisher 4, por aneurisma de unién de arteria trigeminal persistente con
arteria basilar de 7x4,6 mm, asociada a hidrocefalia. Se instalé DVE y por angiografia se realizé
embolizacién de aneurisma'y arteria trigeminal parental. Evolucioné sin isquemia cerebral tardia,
y se logré weaning exitoso de DVE. Con GOS 3 al mes. Conclusiéon: La hemorragia subaracnoidea
asociada a aneurisma en relacién a una arteria trigeminal persistente es una patologia poco
frecuente y poco descrita en la literatura. El tratamiento del aneurisma es dificultoso, dependiente
de la anatomia vascular del paciente.
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PARAPARESIA PROGRESIVA SECUNDARIA A FISTULA DURAL, UNA PATOLOGIA
SUBDIAGNOSTICADA

Tomas Junker Cdrcamo, Antonia Belén Yanez Martinez, Juan Pablo Cruz Quiroga, Walter Ricardo Feuerhake Molina
N50V

Introduccién: La patologia vascular de la médula espinal es infrecuente, pero es importante
identificarla, ya que genera discapacidad potencialmente reversible. La presentacién clinica
depende del nivel de la lesién. Son pacientes complejos debido a la presencia de comorbilidades.
Estas mielopatias presentan hallazgos clinicos y radioldgicos caracteristicos causados por
cambios en la fisiologia vascular. El apoyo radiolégico es fundamental para el diagndstico. Caso
Clinico: Varén de 82 afos, con antecedente de hipertension, dislipidemia y cancer de préstata
tratado. Durante 4 afos, experimentd paraparesia progresiva asimétrica, hipoestesia sin nivel
sensitivo y trastorno esfinteriano. Inicialmente fue diagnosticada como patologia degenerativa y
luego mielitisinmunomediada. Ante progresion, se realizé nuevo estudio y se confirmé mielopatia
congestiva por fistula dural mediante Angiografia medular. Discusién: Las patologias vasculares
medulares son subdiagnosticadas. Hasta 80% de los pacientes reciben un primer diagnéstico
errado, retrasando la identificacién de la patologia, lo que afecta su funcionalidad y prondstico.
Detectarlas tempranamente es crucial, pues son potencialmente reversibles y mejoran la calidad
de vida.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA: EXPERIENCIA EN CLINICA SANTA MARIA
Tomas Junker Carcamo, José Domingo Prieto Matte, Daniel Jestus Andreu Ortiz De Zarate, Walter Ricardo Feuerhake

Molina
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Introduccién: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) es una enfermedad de baja
incidencia (6,2/100.000 por ano) y de alta morbimortalidad. Son escasos los trabajos realizados
en poblacién Chilena. Este estudio tiene como objetivo describir una serie de casos de esta
patologia. Métodos: Estudio prospectivo de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en
Clinica Santa Maria por una HSAa entre el 2015 y el 2023. Se realizé un andlisis por regresién
logistica para determinar factores asociados a un desenlace desfavorable. Resultados: 93
pacientes, 72% mujeres y edad promedio 53,8 afios (21-96). WNFS 152,2%, 2 20,7%, 3 8,7%, 411,9%
y 5 6,5%. El 51,1% fueron Fisher IV y el 34,8% Fisher IIl. Aneurismas de territorio anterior 76,3%.
Tratamiento endovascular en 87%. 37,6% con vasoespasmo sintomatico. Dano cerebral tardio en
23,6%. El mRS al egreso: 0-2 72,1%, 3-5 16,1% y 6 11,8%. Los factores asociados significamente a
un desenlace desfavorable (rankin 3-6) fueron: WFNS (OR 14.2 IC 2.8-70.09 p
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AFASIA DE CONDUCCION PURA SECUNDARIA A INFARTO TEMPORAL Y SUBINSULAR
IZQUIERDO

Felicia Nadine Salas Septilveda, Manuel Lavados Montes, Fernanda Campos Nancucheo, Javier Poblete Cisterna,
Josefina lllanes Munioz, Javier Arevalo Rozas
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La Afasia Pura puede definirse como una afasia que no estd acompanada por déficit motores,
sensitivos o de campo visual, los cuales son tipicos de las afasias vasculares. La etiologia méas
frecuente de las afasias puras es la epilepsia. Presentamos un caso de una afasia de conduccién
pura secundaria a un infarto cerebral que no comprometié I6bulo parietal, sino que la regién
temporal mas anterior y la regién subinsular del hemisferio izquierdo. Se trata de una muijer,
diestra, de 86 afios que consultd por un cuadro agudo de trastorno del lenguaje. La produccién
era fluente, con parafasias fonémicas. La comprensién oral estaba preservada al igual que la
lecto-escritura. La repeticién de estimulos verbales fonoldgicos estaba muy alterada con fallas
en repeticidon de span de digitos, siglas y palabras no conocidas. Sin apraxia ideomotora. TC
cerebro mostré un infarto reciente la regién temporal y subinsular izquierda secundaria a émbolo
célcico probablemente de origen en arco aértico. El caso enfatiza que una afasia de conduccién
pura puede no ser epiléptica, y que ademas puede deberse a lesiones que no afectan el I6bulo
parietal. La literatura ha reportado casos de afasia de conduccién por infartos temporales y
subinsulares izquierdos.
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CARACTERIZACION DE LAS ALTERACIONES FONOAUDIOLOGICAS PRESENTES
EN UNA MUESTRA DE PACIENTES DE UNA UNIDAD DE TRATAMIENTO DE ATAQUE

CEREBROVASCULAR (UTAC).
Michelle Casanova Roman, Lilian Toledo Roiguez, Daniel Galdames Contreras
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Los ACV son la segunda causa de muerte en Chile y son la primera causa de hospitalizacién
en mayores de 65 afos. Los trastornos de comunicaciéon y deglucién son un sintoma frecuente
después de un ACV. El objetivo de este estudio fue caracterizar desde el punto de vista
Fonoaudioldgico a los pacientes evaluados por fonoaudiologia en la UTAC del Hospital Clinico
Universidad de Chile. Se realizé un estudio observacional, descriptivo a través de revisién de fichas
electrénicas de pacientes ingresados entre mayo-junio de 2023. La muestra estuvo constituida
por 50 pacientes, con edad promedio de 73,6 afos, 56,9% de hombres. El 85,4% presentd un
ACV isquémico mientras que 14,6% una ECV hemorragica, predominando un puntaje NIHSS
0-4 (leve) un 63,8%, 5-15 (moderado) con un 23,4 %, 16-20 (moderado-severo) con un 6,4% y
21-24 (severo) con un 6,4%. El 25,5% fue recanalizado. 41,2% present6 disfagia, 37,3% disartria,
19,6% afasia y 3,9% apraxia del habla. En relacion a la alimentacién el 17,6% recibié alimentacion
enteral siendo el puntaje FOIS en un 43,1% y 46,9% de 6 al ingreso y egreso respectivamente.
Este estudio muestra una alta prevalencia de trastornos de la comunicacién y deglucién luego
de un ACV agudo, similar a estudios internacionales.
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ACV EN UNA PACIENTE CON VASCULITIS
Oscar Ignacio Espinosa Diaz, Gustav Rohde Calderon, Vivianne Moya Loyola
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Arteritis de gran vaso afecta mayormente a mujeres jévenes, presentando sintomas de estenosis
o trombosis vascular por inflamacién granulomatosa parchada en aorta y sus ramas, muestra
ademas inflamacién sistémica. 20% presentan ACV, 38% tiene estenosis y 16% tiene aneurismas
(AHA 2022). Caso de femenina 38 afos, HTA, cardidpata, 7 dias de hemiparesia braquiocrural
izquierda, TC cerebro hipodensidad frontal media derecha. RM cerebro infarto ACA derecha,
estenosis critica M1 ACM derecha y vasos de mediano calibre irregulares. AngioTC encéfalo
y cuello compromiso A. vertebral izquierda en segmento cervical, estenosis focal ACA vy
ACM derechas y origen de A. carétida externa izquierda. AngioTC aorta multiples zonas de
engrosamiento parietal en aorta y sus ramas. AngioRM aorta compromiso inflamatorio de pared
de aorta toracoabdominales y troncos supra aérticos. Destaca VHS alta, TTPK prolongado,
ANA (+) 1:640 moteado fino, ENA (+), Anti-LA (+) y AC ltpico (+). Puncién lumbar inflamatoria
mononuclear. Se inicia corticoides y prevencién secundaria, buena respuesta neuroldgica.
Conclusién el retardo diagndstico es frecuente, mas riesgo ACV si ya hubo un ACV/CIT previo,
el estudio imagenolégico precoz mejora el enfoque diagndstico terapéutico.
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ARTERIA TRIGEMINAL PERSISTENTE - SERIE DE 4 CASOS
Felicia Nadine Salas Septlveda, Jorge Parra Varela, Javier Arevalo Rozas, Fernanda Campos Nancucheo, Javier

Poblete Cisterna,
N55V

De las comunicaciones embrionarias vasculares cerebrales que persisten luego del nacimiento,
la arteria trigeminal persistente es la mas comun, correspondiendo a un 85%. La prevalencia se
reporta entre el 0.1 al 1% de la poblacién. La mayoria de las veces el diagnéstico corresponde a
un hallazgo durante una neuroimagen por una causa no relacionada, sin embargo, en ocasiones
esta entidad ha sido asociada a otras anomalias vasculares, sindromes de compresién nerviosa
y eventos vasculares isquémicos. Resulta importante reconocer esta variante y su clasificacion
anatémica para evitar confusiones con entidades como por ejemplo la estenosis intracraneana
ateroesclerética o la sospecha de un sindrome de vasoconstriccidn reversible. Se presentan
una serie de cuatro casos con el diagndstico de arteria trigeminal persistente; pacientes que
fueron evaluados hospitalizados y de forma ambulatoria en el Hospital Del Salvador, entre mayo
y agosto de este afo. Se describen sus caracteristicas demogréficas, sus motivos de consulta,
cuadros clinicos y hallazgos en las neuroimagenes.
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SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE (PRES). A PROPOSITO DE UN CASO
Lydia Tatiana Daza Leguizamon, Romina Rojas, Ana Brito, Mery Valdez, Santos Higuera, Carlos Méndez
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Sepresenta el caso de pacientefemenino de 30 afos, con antecedentes de LES, ingresa por nefritis
lipicay sindrome nefrético, de dificil manejo que ameritd terapia con pulsos de metilprednisolona,
hidroxicloroquina, mofetil micofenolato, gammaglobulina, tacrolimus, presentando mejoria
nefrolédgica y reumatoldgica. Durante estancia hospitalaria presenta amaurosis espontanea,
asociado a crisis hipertensiva, PAM 143 mmHg, al examen neurolégico hipoprosexia, confusién,
a la amenaza sin cierre palpebral, pupilas midridticas reactivas y resonancia magnética cerebral
con lesidén corticosubcortical parieto-occipital bilateral hiperintensa en flair y difusion e
hipointensidad en ADC a nivel occipital izquierdo. Se plantea PRES, se realiza rapido control
tensional, evolucionando con mejoria de sintomatologia neuroldgica, hasta remisién completa.
El PRES es una entidad clinico patolégica, de presentacion aguda, asociada a mudiltiples
comorbilidades médicas asi como uso de farmacos, si bien recibe su nombre por la afectacién
posterior con representacion frecuente, los hallazgos pueden presentarse en otras localizaciones;
ante el diagnostico de esta entidad es fundamenta el control de la causa con el fin de lograr que
dicho evento sea reversible.
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COMPARACION EN LOS TIEMPOS DE TERAPIAS DE REPERFUSION ENCEFALICA ANTES Y
DESPUES DE LA PANDEMIA COVID-19 EN UN HOSPITAL CHILENO

Keren Jeniret Zambrano Perez, Julio Riquelme Alcazar, Marcelo Arancibia, Catalina Soto
N57V

La pandemia COVID19 ha generado un impacto sin precedentes en todas las dreas de la atencidn
médica, especialmente en los servicios de urgencia. El infarto cerebral es una emergencia
neurolégica frecuente y una de las principales causas de muerte y discapacidad y su pronéstico
estd fuertemente influenciado por las terapias de reperfusion. Se pretende evaluar el impacto
que ha tenido la pandemia en los tiempos criticos de tratamiento del infarto cerebral, asi como
nimero de pacientes tratados, severidad clinica y oclusién de vaso mayor. Se encontrdé un
aumento del periodo puerta-TC y puerta-aguja con el inicio de las restricciones sociosanitarias
durante el inicio de la pandemia y una reduccién del 21% del nimero de pacientes tratados. Sin
embargo, aunque parezca muy sugerente, con la metodologia aplicada no podemos asegurar
que las eventuales diferencias son por la pandemia. Destaca una correlacion entre el NIHSS y
el tiempo Puerta-TC que sugiere que a mayor severidad disminuyo el tiempo de adquision de
la neuroimagen, que resultd ser estadisticamente significativa. No se encontraron diferencias
significativas en severidad y oclusién de vaso mayor durante el periodo critico de pandemia.
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FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL Y TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: UNA ASOCIACION
BIDIRECCIONAL

Daniela Bricerio Romero, Javiera Faret Contreras, Joaquin Vega Neira, David Saez Méndez, Sergio Cepeda Zumaeta,
Milena Mufioz Quinteros
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INTRODUCCION: Las fistulas arteriovenosas durales (FAVd) son afecciones que comparten
derivaciones arteriovenosas de los vasos durales. La mayoria de las FAVd se presentan en
edad adulta y consituyen el 10% de los shunts intracraneales. CASO: Hombre de 67 afos,
antecedentes trombosis venosa cerebral (TVC) 2016 secundaria a trombofilia en TACO, Diabetes
Mellitus 2 y parkinsonismo. Ingresa a urgencias por compromiso de conciencia cuantitativo
subito. Posteriormente afasia global y hemiplejia braquiocrural derecha seguido de episodio
convulsivo ténico clénico manejado con lorazepam y carga de fenitoina. Evoluciona a sopor
profundo y clonias de extremidad superior izquierda persistentes, decidiendo manejo de
status en unidad de paciente critico. AngioRM cerebro: TVC crénica de senos sagital superior,
transverso y sigmoideo derecho, asociado a hallazgos sugerentes de FAVd transversa derecha
e infartos subagudos limitrofes en centros semiovales y reigén parietal derecha. DISCUSION:
Existen variadas formas clinicas de FAVd, con historia natural agresiva cuando son sintomaticas.
Pese a ser lesiones infrecuentes, la asociacién de FAVd con TVC es comun. Los hallazgos
imagenoldgicos encontrados, revelan diversidad de complicaciones neuroldgicas.
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ANGEITIS RELACIONADA A BETA AMILOIDE A PROPOSITO DE UN CASO
Patricio Andrés Caro Guerra, Constanza Anea Ramos Morales, Jorge Alberto Barahona Strauch
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La angeitis relacionada a beta amiloide (ARBA) es una entidad rara en la cual se produce una
reaccion inflamatoria en relacién al depdsito de beta amiloide en la pared de la vasculatura
cerebral. En este trabajo presentamos una paciente de 84 afios con sindrome confusional,
insomnio y agitacion psicomotora de 8 dias de evolucién. Dentro del estudio se realiza una
resonancia magnética (RM)la cual evidenciacompromiso microangiopatico delasustanciablanca
y microhemorragias en la convexidad bilateralmente, extenso edema vasogénico y tumefaccién
cortical. El diagndstico se puede plantear en base a los criterios de Boston modificados, por lo
cual su confirmacion requiere de histopatologia. A pesar de esto, se puede plantear la posibilidad
de este cuadro frente a una clinica y hallazgos radiolégicos compatibles, los cuales estaban
presentes en nuestra paciente. Ante esto, se inicia tratamiento con corticoterapia, la cual se
obtiene una respuesta favorable con la regresion de la sintomatologia. La ARBA aln es una
patologia de baja prevalencia, sin embargo, su diagndstico ha aumentado en parte por la
mayor disponibilidad de RM. Es importante tenerla presente como diferencial en demencias
rapidamente progresivas con laboratorio inicial negativo.
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PREVALENCIA DE COMA EN CHILE EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS. RESULTADOS
DE UNA ENCUESTA TRANSVERSAL EN EL DIA MUNDIAL DEL COMA.

Andrés Reccius Meza, Anés Giglio Jimenez, Tomas Regueira Heskia, Andrés Ferre Contreras, Alejandra Gonzalez
Sanchez, Marisol Eltit Ruiz
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Introduccién Existe muy poca informacion sobre epidemiologia de coma, no existiendo datos
en Latinoamérica, ni menos en Chile. El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del coma
y sus etiologias en unidades de cuidados intensivos en Chile. Métodos Estudio transversal a
nivel nacional, a través de una encuesta aplicada a médicos encargados de unidades criticas
de hospitales publicos, privados, de fuerzas armadas y mutualidades. Se utilizd la definicidon
de coma establecida por la Neurocritical Care Society. Se estudiaron multiples variables, como
sexo, edad, etiologia distribucion geografica, entre otros. Resultados Se invité a participar a 125
centros, contestando la encuesta 105 (84%), con 2.708 pacientes incluidos. La prevalencia de
coma en unidades de cuidados intensivos fue de 6,5%. La hemorragia cerebral espontanea fue
la causa mas frecuente (211%), seguida por encefalopatia hipéxico-isquémica (14.5%), accidente
cerebrovascular isquémico (13.2%) y traumatismo encéfalo craneano (11,8%). Conclusion Este
es el primer estudio latinoamericano sobre prevalencia de coma. La patologia cardiovascular
presenta la mayor frecuencia. Esta informacion es de suma importancia, para implementar
estrategias, preventivas y terapéuticas.
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PET P126-20 EN EL ENFRENTAMIENTO DEL SINDROME CORTICOBASAL. REPORTE DE UN
CASO.

Felipe Andrés Vasquez Pedrero, Carlos Juri Claveria, Rodrigo Alejandro Santibanez Moreira, Vasko Kramer
N61V

Introduccién: El sindrome corticobasal (SCB) se caracteriza por signos corticales y trastornos del
movimiento. Sus causas incluyen: degeneracion corticobasal (DCB), enfermedad de Alzheimer
(EA) y pardlisis supranuclear progresiva (PSP). Por lo anterior, el uso de biomarcadores es cada
vez mas necesario. PET PI-2620 un ligando de proteina tau de segunda generacién, representa
una alternativa potencial. Caso clinico: mujer de 63 afos, con antecedente hipotiroidismo
y tabaquismo activo. Presenté cuadro progresivo de cambios bruscos de &nimo, gastos
compulsivos, episodios de baja ingesta alimentaria, delirios, confabulacién y acumulacion
de ropa. En su examen neuroldgico destacé: lenguaje inadecuado, hiponimia facial, rigidez y
bradicinesia global, simétrica, con marcha parkinsoniana. Se sospeché posible SCB, se realizé
PET Pl 26-20, revelé aumento captacion en hipocampos, parahipocampos y sustancia nigra,
similar al patrén observado en EA. Se inici6 tratamiento con mirtazapina y levodopa, con buena
respuesta. Discusién: En esta paciente se evidencia PET PI-2620 como herramienta util para
el diagnéstico del SCB. No obstante, por si solo es insuficiente, requiriendo apoyo con otros
biomarcadores para una mejor evaluacién y decision terapéutica.
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MIOCLONUS PROPIOESPINAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
Luana Retamal-Valdés, Valentina Luco, Patricio Mellado, Carlos Juri Claveria
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El Mioclonus como signo neuroldgico estad en diferentes niveles del sistema nervioso central,
en la médula espinal, se llama ?mioclonus espinal? (ME). Con flexiones o extensiones en
tronco y cuello es Mioclonus propioespinal (MPE), que se origina en musculos paraespinales
toracoabdominales. Las causas comprenden lesiones en medula espinal, infecciones, funcionales
e idiopaticas. Presentamos a paciente hombre de 66 afos, con antecedentes de Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica tabaquico, cardiopatia coronaria y dislipidemia. Consulté por
cuadro respiratorio por Influenza A, asociado a movimientos repetitivos en tronco y cintura
escapular, consistentes con Mioclonias segmentarias. Resonancia Magnética de encéfalo
y de médula cervicodorsal con gadolinio que no mostré hallazgos agudos, puncién lumbar
que resulté no inflamatoria, ni infecciosa, panel rapido meningitis/encefalitis negativo, perfil
bioguimico normal y niveles vitamina B12: 384 (pg/mL). Se manejé con benzodiacepinas con
buena respuesta, hasta la disminucién total de los movimientos. MPE de etiologia funcional es
relevante actualmente en este grupo de pacientes por lo que hay que reconocer oportunamente
etiologia para optimizar tratamiento.
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NISTAGMO PENDULAR COMO MANIFESTACION DE DEGENERACION OLIVAR HIPERTROFICA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Laura Soledad Aravena Traipi, Christian Cabezas Iriarte, Marcelo Nifiez Rozas, Bryan Vargas Gajardo
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Introduccién: La degeneracién olivar hipertréfica (DOH) es una rara afeccién que afecta la via
dentado-rubro-olivar en el cerebro. Se caracteriza por temblores palatinos y oculopalatinos.
Por lo general, se produce debido a lesiones en el tronco encefélico o el cerebelo, afectando el
circuito neuronal conocido como tridngulo de Guillain y Mollaret (TGM). Esta condicién puede
manifestarse como una forma progresiva de ataxia y temblor. El diagndstico de la DOH se realiza
mediante imagenes y examen fisico. Caso clinico: Paciente de 67 afios con inestabilidad a la
marcha y desviacién a la izquierda. Al examen fisico muestra nistagmo vertical y evocado en
mirada extrema. La resonancia magnética (RM) revela hiperintensidad y asimetria en el bulbo
raquideo, junto con depdsitos de hemosiderina y mdiltiples hemorragias antiguas. Conclusion:
El diagnéstico de DOH puede realizarse utilizando RM, con el adecuado conocimiento de
la anatomia y fisiologia del TGM. Aunque los cambios patolégicos y los hallazgos de RM en
pacientes con DOH han sido bien definidos, la relacién entre la lesidn incitante, el inicio de los
sintomas clinicos, y la progresion de la enfermedad atin no se ha explicado claramente.
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NISTAGMO PENDULAR COMO MANIFESTACION DE DEGENERACION HIPERTROFICA OLIVAR:
A PROPOSITO DE UN CASO

Laura Aravena Traipi, Christian Cabezas, Marcelo Nuriez, Camilo Vargas
N64V

Introduccién: La degeneracién olivar hipertréfica (DOH) es una rara afecciéon que afecta la via
dentado-rubro-olivar en el cerebro. Se caracteriza por temblores palatinos y oculopalatinos.
Por lo general, se produce debido a lesiones en el tronco encefélico o el cerebelo, afectando el
circuito neuronal conocido como tridngulo de Guillain-Mollaret (TGM). Caso clinico: Paciente de
67 anos con inestabilidad a la marcha. Al examen fisico muestra pendular vertical interrumpido
por ondas sacadas en mirada primaria y nistagmo evocado en mirada extrema. La resonancia
magnética (RM) muestra asimetria en el contorno anterior del bulbo raquideo, con aumento de
volumen en la localizacién tedrica del nucleo olivar inferior izquierdo. Discusién: El diagnéstico de
DOH puede realizarse utilizando RM, con el adecuado conocimiento de la anatomia y fisiologia
del TGM. Aunque los cambios patoldgicos y los hallazgos de RM en pacientes con DOH han
sido bien definidos, la relacién entre la lesion incitante, el inicio de los sintomas clinicos, y la
progresién de la enfermedad auln no se ha explicado claramente. Se ha reportado el uso de
gabapentina para el tratamiento, con resultados mas bien discretos.
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PERFIL DE SALUD MENTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE PARKINSON EN CONTROL
EN EL CENTRO DE REHABILITACION CLUB DE LEONES CRUZ DEL SUR, PUNTA ARENAS, 2022.

Kay Gittermann Montenegro, Patricio Barria Aburto, Alan Galeanni Donoso, Camila Reyes Soto
N65V

Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo, con temblor, rigidez y lentitud
, asocia depresion entre 30-50 % . OBJETIVO: Determinar presencia de sintomas depresivos y
ansiosos en pacientes con EP sin demencia del Centro de Rehabilitaciéon Cruz del Sur , 2022
METODO Estudio retrospectivo transversal. Minimental Folstein(MMSE), Cuestionario Salud del
Paciente(PHQ-9), Escala Trastorno Ansiedad Generalizada(GAD-7) ,Escala Estadios Parkinson
Hoehn-Yahr . Andlisis en Python. RESULTADOS Total pacientes 48 . Hombres 68,75 % ,edad
promedio 69 afos (47-85) . Estadios EP: | 23%, Il 31%, Il 40%, IV 6%, V ninguno. Sintomas
depresivos(PHQ-9) 48% : leves 52% , moderada 18%, mod-grave 26%, grave 4% .Ideacién suicida
4%. Depresion en Estadios llI-1V 61% . Ansiedad (GAD-7) 54% : leve 65% , moderada 20%, severa
15 %. Puntaje GAD-7 promedio 5,7. Asociacién ansiedad- depresién 86%. DISCUSION Pacientes
con EP mayor prevalencia de ansiedad-depresién , en Estadio IlI-IV de EP la prevalencia es
incluso mayor, predomina depresion leve. La prevalencia de depresion es significativamente
mayor respecto al estado pre-pandemia (48 % v/s 25 %) CONCLUSION En EP es fundamental
aplicar herramientas de screnning en Salud Mental.
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PROGRAMA PILOTO DE NEURORREHABILITACION COGNITIVA EN PACIENTES CON
PARKINSON DEL CENTRO DE REHABILITACION CLUB DE LEONES CRUZ DEL SUR, PUNTA
ARENAS (2021-2022)

Kay Gittermann Montenegro, Patricio Barria Aburto, Camila Reyes Soto, Alan Galenanni Donoso, Karim Baleta
Abarza,

N66V

Enfermedad de Parkinson(EP) presenta temblor, rigidez, bradicinesia y posteriormente
deterioro cognitivo .OBJETIVO: Evaluar perfil cognitivo en pacientes con EP del Programa
de Neurorrehabilitacién Cognitiva (NRC) Centro de Rehabilitacién Cruz de Sur 2021-2022.
METODO : Estudio prospectivo. Evaluacién Neuropsicolégica (ENP) pre y post 16 sesiones NRC
y Mindfulness en pacientes EP .Cuestionario Salud Paciente(PHQ-9), Escala Trastorno Ansiedad
Generalizada (GAD-7),Test Free and Cued Selective Reminding Test(FCSRT), Test Trazo, Figura
Compleja Rey(FCR) ,Test Atencién STROOP ,Inversion Digitos .Anormal 1 subprueba,28% fallé
>50% de subpruebas. STROOP peor desempefio (33% fallé) ,FCR mejor desempefio ( 6,6 %
falld). RNC: 53% mejoré atencion STROOP (15% de ganancia), 40% mejor6 memoria FCSRP
(28% de ganancia).DISCUSION : Un tercio con depresién. La mitad con ENP anormal, mayor
afectacion en la Atencién . RNC tuvo mayor impacto en Atencién y la Memoria . CONCLUSION :
Fundamental invertir en Neurorrehabilitaciéon Cognitiva.
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DISTONIA PRIMARIA DYT 24, REPORTE DE CASO EN MAGALLANES: DE LA POSTRACION A LA
INDEPENDENCIA

Kay Gittermann Montenegro, Alan Galeanni Donoso, Camila Reyes Soto, Patricio Barria Aburto, Hermes Abreu,
N67V

INTRODUCCION: La distonia es un trastorno que genera contraccién muscular sostenida
con posturas anormales e incluso temblores. La Distonia DYT 24 es autosémica dominante ,
de inicio en la infancia que progresa con distonia cervical, laringea, asociada a temblor y rara
vez generalizada. CASO CLINICO : Mujer de 40 afios, sin antecedentes familiares conocidos.
Inicia a los 10 afios distonia y temblor de extremidades superiores, que progresa generalizada,
opistétono permanente, con compromiso laringeo , afectacion severa de la marcha, el habla y la
deglucién, intelectual conservado. Estudio RNM cerebral con espectroscopia normal, cupremia,
cupruria ,Perfil de Acilcarnitinas normales, Panel Genético de Distonia con mutacién gen DYT
24. Se maneja con Clonazepam, Trihexifenidilo, Baclofeno, Metildopa, maya SEC y kinesiterapia
integral con escasa respuesta. A los 39 afios se instala Estimulador Cerebral Profundo (ECP), con
mejoria clinica , desplazamiento independiente y autonomia en las actividades de la vida diaria
. DISCUSION: Las distonias primarias pueden ser progresivas e invalidantes , es importante
la confirmacién genética y considerar el manejo con ECP con una alternativa para los casos
refractarios.
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SINDROME DE FAHR: UNA CAUSA INFRECUENTE DE PARKINSONISMO SECUNDARIO
Daniel Andrés Jestis Meneses Veisaga, Roigo Santamaria Gonzalez, Fernanda Avila Urrejola, Julio Vargas Osses,

Osvaldo Trujillo Godoy, David Saez Mendez
N68V

Descrita por Karl Fahr en un paciente con demencia y rigidez, la enfermedad de Fahr (EF)
o sindrome de Fahr (SF) se caracteriza por la calcificacién de los ganglios basales. Se da a
conocer un caso de SF secundario a hipoparatoridismo. Paciente femenino de 56 anos, con
antecedente de hipoparatiroidismo secundario a tiroidectomia total por cadncer papilar. Cursa
con disartria, bradicinesia y rigidez progresiva, siendo derivada por sospecha de E. Parkinson. Al
examen destaca bradicinesia, rigidez generalizada e inestabilidad postural. TC cerebro muestra
calcificacion extensa de ganglios basales y cerebelo. Inicia prolopa cada 8 horas, sin mejoria. EI SF
es una enfermedad neurodegenerativa infrecuente. Caracterizada por depdsito anormal de calcio
en ganglios basales, tdlamo, nucleo dentado y cerebelo. Presentan sintomas extrapiramidales,
y luego se agregan sintomas cerebelosos, psiquiadtricos y demencia. Se distingue entre EF y
SF, indicando la primera por causas hereditarias y la segunda por causas secundarias siendo
el hipoparatiroidismo la mas frecuente. Existe reaccién inflamatoria de astrocitos y microglia
circundantes a las calcificaciones. Su tratamiento es sintomatico y debe ser estudiado en
bldsqueda de etiologias secundarias tratables.
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SINDROME CAPOS ATIPICO EN UNA PACIENTE CON MUTACION EN EL GEN ATP1A3. REPORTE
DE UN CASO.

Elias Fernandez Toledo, Paulina Meza Castro, Felipe Oporto Palma, Esteban San Martin Lopez
N6V

Introduccién: Las mutaciones en el gen ATP1A3, que codifica una subunidad de la ATPasa Na+K+,
se asociaron inicialmente a 3 sindromes: distonia-parkinsonismo de inicio rapido; hemiplejia
alternante de la infancia y sindrome CAPOS (ataxia cerebelosa, arreflexia, pie cavo, atrofia
Optica e hipoacusia neurosensorial). Caso clinico: Mujer de 18 afios sin historia familiar, debuté
a los 18 meses con tetraparesia flacida transitoria gatillada por sindrome febril sin foco. A los 3
anos presentd sindrome febril asociado a ataxia cerebelosa, corea y mioclonias generalizadas,
cuadro persistente. Al examen presenta también intrusiones sacadicas, arreflexia y pie cavo;
sin atrofia dptica ni hipoacusia. El estudio imagenolégico, electrofisioldgico y de laboratorio fue
normal. Se identificé una variante patogénica en el gen ATP1A3 (p.Arg756Cys). Sin respuesta a
metilprednisolona ni flunarizina, parcial respuesta a risperidona. Conclusién: Existen reportes de
casos con esta mutacion y similar presentacion clinica lo que apoya la existencia de un continuo
fenotipico en los trastornos asociados a ATP1A3. Destacan episodios agudos y gatillados por
fiebre. Su conocimiento y la mayor posibilidad de estudio genético favorecen un diagndstico y
tratamiento precoz.
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SINDROME PAINFUL LEGS AND MOVING TOES TRATADO CON TOXINA BOTULINICA GUIADO
POR ULTRASONIDO. REPORTE DE UN CASO.

Paulina Meza Castro, Elias Fernandez Toledo, Mario Fuentealba Sandoval, Felipe Oporto Palma
N70V

Introduccién: El sindrome painful legs and moving toes (PLMT), cuadro clinico poco frecuente,
se caracteriza por movimientos involuntarios en los dedos de los pies y dolor en los miembros
inferiores. Se desconoce la etiologia, se han asociado causas centrales y periféricas. La respuesta
al tratamiento es deficiente. Caso : Mujer de 82 afios. Desde el afio 2010 con dolor neuropatico en
extremidad inferior izquierda, asociado a movimientos semicontinuos en 2-5° ortejos izquierdo.
En la exploracion destaca movimiento semi ritmico de baja frecuencia, de flexidn-extension,
abduccién-aduccién, que aumenta con la movilizacién voluntaria. Resto de la exploracién
neurolégica normal. Resonancia magnética de columna lumbar con estenosis foraminal L4-
L5 y L5-S1 izquierda, pendiente EMG. Se interpreta como PLMT, se maneja con gabapentina
y carbamazepina sin respuesta. Se inyecta toxina botulinica en musculos flexor corto de los
dedos y flexor corto quinto ortejo izquierdo, guiado por ultrasonido, con respuesta satisfactoria.
Discusién : PLMT es un desafio terapéutico dada la pobre respuesta a la farmacoterapia. El
manejo con toxina botulinica debe considerarse tanto por la resolucién de los sintomas motores,
como por sus propiedades antinociceptivas.
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REPORTE DE FAMILIA CON ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 3
Fernanda Magdalena Campos Nancucheo, Valentina Osses Alvarado, Pablo Pellegrini Contardi, Felicia Nadine

Salas Sepilveda, Lucy Mdnica Troncoso Schifferli,
N71V

La ataxia espinocerebelosa tipo 3 (SCA Ill), es el subtipo mas frecuente de ataxia autosémica
dominante, con penetrancia completa y fendmeno de anticipacién. Se caracteriza por ataxia
progresiva, disartria, disfagia, deterioro cognitivo y limitacién de marcha, con sobrevida estimada
de 20-25 afos desde el inicio de los sintomas. Se diagnostica con identificacidon de repeticion
de trinucleétido CAG inestable, que codifican para glutamina. Actualmente no tiene cura ni
tratamiento especifico, pero su sintomatologia responde a terapia dirigida. Caso indice: Paciente
femenina de 35 afios, padres sanos no consanguineos. Antecedente de multiples familiares con
ataxia y fendmeno de anticipacién evidenciado. A los 22 afos inicia con trastorno de marcha.
Al examen fisico destacé trofismo disminuido, extremidades superiores e inferiores espasticas
e hiperreflécticas, clonus y movimientos distdnicos, disdiadococinesia y disimetria mayor a
izquierda, marcha ataxica de pequenos tramos. Evoluciona con distonias en extremidades
inferiores, disartria y trastorno deglutorio con requerimiento de gastrostomia. Resonancia
magnética sin hallazgos. Se realiza estudio genético, diagnosticando ataxia SCA Ill. Actualmente
11 familiares por linea paterna sintomaticos
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EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO GENETICO DE LAS ATAXIAS DEL ADULTO EN CHILE:
EXPANSIONES DEL GEN RCF1Y FGF14 COMO ETIOLOGIA

Ana Miranda Cortés, Mariana Barreto, M. Leonor Bustamante, M. Eugenia Contreras, Marcelo Miranda, David
Pellerin

N72V

Introduccién: Existe poca informacién en Chile acerca de la etiologia genética de las ataxias,
debido a dificultades en el acceso a estudios genédmicos, informacién esencial para avanzar
hacia la Medicina de Precisién. Desde 2022 hemos estudiado adultos de todo Chile con ataxia
en que se sospecha una etiologia hereditaria, gracias a una colaboracién con la Unidad de
Neurogenética de Queen Square Hospital en Londres.Método: Hemos reclutado a 33 pacientes
en el protocolo de Unidad de Enfermedades sin Diagnéstico de la U. de Chile, quienes tenian un
diagnéstico sindromatico de ataxia (seguin evaluacién clinica y neuroimagenes), sin confirmacion
molecular. Resultados: En 16 de los 33 pacientes se sospeché sindrome de CANVAS, causado
por expansiones bialélicas del gen RCF1; en 6 de ellos se confirmé dicha mutacién; en otros 2
pacientes se ha identificado una posible mutacién por expansién intrénica en el gen FGF14, la
cual esta en confirmacién. Conclusiones: La clinica caracteristica nos deberia hacer sospechar
un posible diagndstico de CANVAS, cuya causa mas reconocida es la expansién de RFC1; si se
descarta dicha mutacién, se deben estudiar expansiones intrénicas del gen FGF14.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON Y LOS SINTOMAS NO MOTORES. UNA SERIE DE CASOS
Victor Daniel Rosado Berdugo, Manuel Sanchez Davidovich, Ronald Soto Arancivia

N73V

La enfermedad de Parkinson (EP), produce neurodegeneracién por una acumulacién anormal de
?-sinucleina, caracteristicamente se identifica por sintomas motores como bradicinesia, rigidez,
y temblor. Sin embargo, esta patologia produce otros sintomas no motores (SNM) los cuales
tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. Se realizo una revisién de
serie de casos con el objetivo de caracterizar los SNM y potenciar su tratamiento. Se registraron
los SNM mas frecuentes, datos demograficos y se aplicé la escala de evaluacién de sintomas no
motores en la EP (ESNM). Los sintomas mas predominantes identificados son los trastornos del
suefo y del animo, sin embargo, existe una discrepancia notable entre los sintomas previamente
registrados y los evidenciados en la ESNM. Esto es especialmente notable en los trastornos
de atencién, memoria y alteraciones gastrointestinales y urinarias, que fueron registrados de
manera consistente por ESNM, mostrando diferencias de hasta mas del 40%. Los SNM son
infravalorados por los pacientes y subregistrados por el personal clinico. La aplicaciéon de ESNM
permiten cerrar la brecha en la deteccidn de estos, mejorar los tratamientos y generar estrategias
de educacioén para los pacientes con EP.
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DEGENERACION HEPATOCEREBRAL ADQUIRIDA: CAUSA POCO HABITUAL DE DETERIORO
COGNITIVO

Carolina Del Pilar Cabrera Fernandez, Laura Fonseca Vazquez, Daniela Bricefio Romero, Javiera Faret Contreras,
Lucas Cartes Saavedra,

N74V

Degeneracion hepatocerebral adquirida (DHA) sindrome que consta de trastornos del movimiento
y deterioro cognitivo en contexto de enfermedades hepatobiliares avanzadas, con prevalencia
de 1-2% en daio hepatico crénico (DHC). Paciente femenina 66 afos, antecedente hipertension
arterial, consulta por 6 meses de inestabilidad de la marcha y movimientos anormales. Al examen:
asterixis, en vigilia, desorientada, inatenta, con movimientos coreodisténicos generalizados.
Exdmenes: plaquetopenia, hiperbilirrubinemia 2.0 e INR limite 1.23. TAC cerebro sin lesiones
agudas. Se ingresa con sospecha de demencia rdpidamente progresiva. En estudio TAC TAP:
DHC con signos de hipertension portal. RM cerebro: hiperintensidad en T1 en ganglios basales.
ACE llI: 42 puntos. Se diagnostica DHA. DHA tiene un curso crénico, progresivo e irreversible,
en el que podemos encontrar trastornos del movimiento como parkinsonismo, corea o distonia.
El deterioro cognitivo es generalmente leve, pero puede evolucionar a demencia, y se caracteriza
por alteraciéon de la memoria, funciones ejecutivas y visuoespacial tal como nuestra paciente.
Respecto al tratamiento, sélo el trasplante hepatico mejoraria los déficits neuroldgicos y y
revierte las anomalias de la resonancia.
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KERNICTERUS, LAS CONSECUENCIAS DE AYER. A PROPOSITO DE UN CASO
Piera Ignacia Rivas Laferte, Shuy-Lang Antonia Kunika Carrasco Chiong, Andrés Alan Vergara Jackson

N75V

La ictericia neonatal tiene una prevalencia de 80%, es causada por acumulacién de bilirrubina
principalmente no conjugada cuyo aumento puede producir neurotoxicidad, reversible en
etapas iniciales pero puede ser mortal en avanzadas. Cuando la bilirrubina alcanza valores
>20 mg/dL puede causar una patologia neurolégica crénica llamada KERNICTERUS, la cual
produce paralisis cerebral, hipoacusia, trastornos de la mirada y displasia del esmalte dental.
Escolar, 7 afos, migrante, sin antecedentes perinatales, hospitalizado a los 2 dias de vida por
hiperbilirrubinemia severa, recibié tratamiento con fototerapia simple por 1 semana respuesta
parcial, dado de alta sin seguimiento ambulatorio. Debuta con primoconvulsion afebril a los 6
meses, mala adherencia a tratamiento. Llega a Chile con 5 afos, pesquizdndose un evidente
retraso del DSM global, movimientos desorganizados, marcha inestable en tdndem y punta-
talén ademas de denticidn tardia y amarilla. Se deriva a Neurologia Infantil donde se diagnostica
pardlisis cerebral y disfuncién neurolégica (BIND) La falta de educacién sobre la morbimortalidad
asociada a esta patologia y falta de seguimiento ambulatorio han llevado a su resurgimiento, por
lo que se debe fortalecer la sospecha precoz.
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FRECUENCIAS DE SNPS DE RIESGO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON EN LA POBLACION
CHILENA

Benjamin Pizarro-Galleguillos, Marcelo Miranda, Christine Klein, Ricardo Verdugo, M. Leonor Bustamante,
N76V

La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad neurodegenerativa. Factores genéticos y
ambientales estan implicados en su etiologia, estimandose una heredabilidad del 40%. Cerca de
78 SNPs se han asociado a riesgo de EP y explicarian cerca de un tercio de su heredabilidad. La
mayor parte de estudios se han realizado en poblacién europea, asi, estudiar otras poblaciones
podria disminuir la ?heredabilidad perdida?. Se propuso como objetivo determinar la frecuencia
de los alelos de riesgo de EP en poblacién chilena y compararla con poblacién europea y
asiatica. Se realizé una revision bibliogréfica para identificar los SNP y se extrajo sus frecuencias
alélicas. Para la poblacién chilena se usaron los datos de ChileGendémico, correspondientes a
la genotipificacion de alta densidad de 419 chilenos. Se observé mayor similitud de frecuencias
alélicas con la poblacién europea que con la asiatica. Se identificd diferencias en las frecuencias
alélicas del SNP rs823118 en poblacion chilena en comparacién al resto. Los resultados son
relevantes para aplicaciones del conocimiento genédmico sobre la EP en nuestra poblacién, ya
que incluir poblaciones como la chilena en estudios de asociacién, podrian ayudar a identificar
nuevas variantes de riesgo.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROLOGIA

BECADO NEUROLOGIA ADULTOS
Daniel Andres Jesus Meneses Veisaga, Constanza Espinoza Riquelme, Rodrigo Santamaria Gonzalez, Carlos Supan-

ta Condore, Manuel Alvarado Pastenes, David Saez Mendez
N77V

El Sindrome de Gertsmann fue descrito en 1924 en una paciente mujer con la tétrada de
discalculia, disgrafia, agnosia digital y confusién derecha versus izquierda. Se produce por
lesiéon en zona relacionada a la arteria angular en la corteza parietal. Se presenta caso con
una ubicacién alternativa en territorio dominante. Paciente de 57 afos, autovalente, con
antecedente de HTA. Comienza a las 8.30 en forma ictal con dificultad para encontrar palabras
que le impiden comunicarse, consultando en urgencia Hospital Barros Luco, objetivdndose una
afasia nominativa. TAC de cerebro que no evidencia lesiones, y posteriormente RM protocolo
stroke con lesién frontal-insular izquierda. Evoluciona con discalculia, disgrafia, agnosia digital
y desorientacién espacial, estableciéndose un sindrome de Gerstmann. EEG sin alteraciones y
estudio cardioembdlico normal. Evoluciona con regresién de sintomas, a las 48 horas sélo con
disgrafia y discalculia. Se establece etiologia aterotrombética, y se de alta sin incidentes. Se
presenta un caso de sindrome de Gerstmann con alteracién anatémica distinta a lo descrito
histéricamente y que obliga a pensar este sindrome como una alteracién en redes neuronales
corticales afectando areas de asociacién heteromodal
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SINDROME DE GERTSMANN DE ETIOLOGIA VASCULAR
Verdnica Andrea Pérez Hidalgo, Antonio Mora Vernal, Sebastian Arriagada Leiva, Maria Francisca Ibar

N78V

El sindrome de Gertsmann (SG) es una entidad infrecuente de causa habitual neurodegenerativa.
Presentamos el caso de un paciente con debut agudo de un SG de etiologia vascular. Hombre
de 69 afos hipertenso y diabético con cuadro agudo caracterizado por dificultad para firmar
y vestirse. Al examen fisico se evidencié un SG completo y minima paresia braquial bilateral.
Se realizé resonancia magnética (RM) de encéfalo que evidencié infartos subagudos occipito-
parietal derecho y en territorios limitrofes a derecha, con infartos subagudo-tardio en los mismos
territorios a izquierda, con compromiso del giro angular. Se realiz6 angiotomografia computada
de encéfalo y cuello que mostrd placas ateromatosas de predominio hipodenso como marcador
de inestabilidad en ambos bulbos carotideos, con estenosis mayor a 90% segin NASCET. Se
inicié anticoagulacién con heparina no fraccionada y aspirina y se realizé endarterectomia
carotidea derecha. Fue dado de alta con anticoagulacién con apixaban y plan de cirugia diferida
contralateral. El SG es una entidad con alto valor localizatorio, clasicamente asociado con
patologia neurodegenerativa, pero que puede presentarse de forma aguda por lesiones del giro
angular, en este caso secundario a patologia carotidea.
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TECNOLOGIA SIMOA (SINGLE MOLECULE ARRAY): DETERMINACION ULTRASENSIBLE DE
BIOMARCADORES PLASMATICOS DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS.

Carol D. San Martin Rovirosa, Daniela P. Ponce, Jorge Toledo, Ximena Garcia, Gonzalo Farias, Maria Isabel Behrens
N79V

Los biomarcadores plasmaticos de las enfermedades neurodegenerativas permiten su deteccion
temprana, su diagndstico y su seguimiento; entregado informacién sobre los cambios patolégicos
del cerebro. Sin embargo, la determinacién de biomarcadores plasmaticos requiere de métodos
ultrasensibles, validados y reproducibles. El analizador HD-X SIMOA®, un equipo totalmente
automatizado y digital, realiza de inmunoensayos de proteinas y acidos nucleicos, con una
sensibilidad hasta 1000 veces mayor (femtomolar) que los inmunoensayos convencionales. En
el caso de la Enfermedad de Alzheimer (EA), HD-X SIMOA® es reconocido mundialmente al
permitir la determinacién de biomarcadores asociados al péptido ?-amiloide (A?40 y A?42) y
la proteina Tau total y fosforilada (p-Tau181, p-Tau 231) como ha sido probado por numerosos
estudios clinicos. Ademas de otros biomarcadores neurolégicos como Neurofilamento Ligero
(Nf-L) y Proteina Acida Fibrilar Glial (GFAP). Tener la tecnologia SIMOA® instalado en el Hospital
Clinico de la Universidad Chile nos ha permitido comenzar las evaluaciones de Nf-L, Tau, A?40,
A?42 y GFAP en pacientes con deterioro cognitivo y EA, lo que abre un precedente para el
diagnéstico de EA en Chile.
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SINDROME DE ALICIA EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS ATRIBUIBLE A DOS ETIOLOGIAS, A
PROPOSITO DE UN CASO.

José Miguel Valdés, Constanza Ramos, Bernardita Morgan, Rosario Fuenzalida, Patricio Caro, Philippe Salles
N8OV

El sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas se caracteriza por una alteracién de la percepcion
somatomorfa y del entorno. Recibe su nombre por el libro infantil escrito por Lewis Carroll. Se
asocia a multiples etiologias, entre ellas, migrafia (27%), infecciones (22%), intoxicaciones
(6%) y epilepsia (3%). Paciente de 25 anos, antecedentes de traumatismo encefalocraneano,
trastorno del &nimo, y migrafa sin aura. Consumo habitual de cannabis. Hospitalizacién reciente
por leptospirosis, con buena evolucién. Una semana post alta consulta por cefalea persistente
holocranea, opresiva, EVA 8/10, asociada a fotofobia, fonofobia, nduseas y mialgias. Al examen
neurolégico vigil, inatenta, sin otra focalidad. Estudio imagenolégico de cerebroy cuelloy puncién
lumbar sin hallazgos. Evoluciona con palinopsias y macrosomatognosia. Electroencefalograma
evidencia actividad epileptiforme interictal frontocentral bilateral sincrénica y generalizada. Se
confirma epilepsia y se inicia tratamiento. Es dada de alta asintomatica. A pesar de ser una
condiciéon mas prevalente en nifios, también puede presentarse en adultos. Aln con una causa
subyacente evidente, es relevante descartar otras etiologias, para asi brindar un correcto
tratamiento.
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SINDROME SENSITIVO QUEIRO-OR0-PODAL, A PROPOSITO DE UN CASO.
Ximena Laura Vuscovic Rojas, Yuben Gerardo Toala Solis,

N8IV

El sindrome sensitivo queiro-oro-podal (SOP) constituye una variante poca conocida del
sindrome sensitivo puro, uno de los 5 sindromes lacunares clasicos. Debido a su infrecuente
presentacién se estima que su incidencia es de 0.7% en 2.244 pacientes con antecedentes de
ACV. En el siguiente caso clinico se presenta una paciente femenina de 57 afos sin antecedentes
mérbidos conocidos, quien presentd un SOP manifestado con parestesia braquiocrural derecha
acompanado de parestesia peribucal de 1 dia de evolucidn. Al examen fisico destaca fuerza M5
en extremidades, tono y ROT simétricos. Se evidencian hallazgos de ACV isquémico talamico
derecho en RM. En el siguiente trabajo se presenta una revision bibliografica acotada sobre
sintomas y signos de alarma, junto con la exposicién de elementos relevantes al momento de
estudiar y manejar este sindrome.
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GRAFTING OF NEURAL STEM CELLS FOR THE CONGENITAL HYDROCEPHALUS TREATMENT

Fabian Lopez, Karin Vio, Luis Miguel Flores, Rosa Iris Murioz, Montserrat Guerra
NCO1V

INTRODUCTION Hydrocephalus starts very early in the brain development with the loss of neural
stem cells (NSC) from the germinal matrix. This leads to irreparable brain mal development and
neurological impairment in the newborns. Through the present investigation we have explored
an experimental protocol aiming to repair the germinal matrix.

METHODS. The HTx rat was used as experimental model. NSC obtained from the subventricular
zone of the lateral ventricle of newborn nHTx rats were cultured and labelled by using BrdU to
track them after grafting. Further, they were grafted in the CSF of hydrocephalic HTx rats (dose
200,000 NSC). At PN30 cognitive assesment was studied by using the novel object recognition
(NOR) test. Non hydrocephalic animals (nHTx) and sham HTx rats were used as control (each
n=4). After cognitive studies and euthanasia, the brains of experimental animals were fixed and
studied by immunocitochemistry.

RESULTS AND CONCLUSSIONS. Grafting of NSC significantly improved the cognitive
performance of hydrocephalic animals. It would be associated to the reparation of the germinal
matrix and the stimulation of neurogenesis. Results support the grafting of NSC for the treatment
of congenitus hydrocephalus. MUJ-INV-2023-03 (UACh)
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TUMOR NEURONAL MULTINODULAR Y VACUOLIZANTE: UNA SERIE DE CASOS Y REVISION DE
LA LITERATURA

Ramadn Marcano, Cecilia Okuma, Joaquin Vallejos, Geraldine Caces
NCO3V

El tumor multinodular y vacuolizante (MVNT) es una entidad de descripcién relativamente
reciente propuesta en 2013 y fue clasificada como un tipo de tumor independiente en 2021
por la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Objetivo: informar sobre una serie
de casos observados en nuestra institucion y realizar una revision de la literatura. Material y
método: Estudio retrospectivo, con bisqueda en nuestro sistema de informacién hospitalaria.
Se incluyeron 10 casos. Se describen las caracteristicas demogréficas, clinicas y localizacién
radioldgicas. Resultados: La edad de los pacientes varié entre 9 y 77 afios (promedio de 37 afios).
La cefalea fue el sintoma neurolégico mas comun por el cual se solicité la resonancia magnética.
Todas las lesiones consistian en conglomerados de muiltiples nédulos discretos, redondos u
ovalados, intra-axiales, hiperintensos en FLAIR y T2. Localizadas en mayor proporcion en el
I6bulo temporal. Solo dos casos tenian antecedentes de epilepsia no refractaria. Conclusion: El
MVNT es una lesién benigna con patrén radioldgico tipico. La evolucién natural de las lesiones
es estable a lo largo del tiempo, por lo cual no se recomienda intervencién quirdrgica.
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FISTULA ARTERIOVENOSA ESPINAL DEL FILUM TERMINAL. CAUSA INFRECUENTE DE
MIELOPATIA DEL CONO MEDULAR. REPORTE DE DOS CASO0S.

Marcelo Peldoza Wattier, Rosita Gutiérrez Vega, Joaquin Rodriguez Garcia, Pia Garcia Figueroa
NC04V

Las fistulas arteriovenosas del filum terminal (FAVFT) son un subgrupo infrecuente de
malformaciones vasculares espinales y su manifestacién clinica caracteristica es la mielopatia
por hipertensién venosa (sindrome de Foix-Alajouanine). Se reportan dos casos de FAVFT de
nuestro centro. Caso 1: masculino 77 afos, 2 afos con dolor lumbar y paraparesia. Estudiado
por anterolistesis L4-L5 y estenorraquis, sin mejoria tras cirugia. Agregé trastorno sensitivo
y esfinteriano. RM medular confirmé mielopatia del cono medular y trayectos vasculares
perimedulares. Angiografia medular demostré FAVFT desde arteria segmentaria L3. Caso 2:
masculino 47 anos, episodio de paraparesia e incontinencia urinaria. RM medular con similar
patrén de mielopatia. Angiografia medular confirmé FAVFT desde arteria sacra lateral. Ambos
casos fueron embolizados en 2 sesiones, con recuperacidn clinica e imagenoldgica. La FAVFT
es una entidad esporadica, que requiere estudio dirigido para su confirmacién y tratamiento
oportuno. La terapia endovascular ofrece una alternativa eficaz de resolucién, mas auln en
pacientes con cirugia previa de columna.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROCIRUGIA

ACCESO RADIAL EN NEUROINTERVENCIONAL: SERIE PROSPECTIVA DE CASOS, TECNICA Y
COMPLICACIONES

Catalina Caamano Mendoza, Luis Contreras Seitz, Gabriela Fernandez Montero, Alann Pena Keller
NCO5V

Elaccesoradial es el acceso principal en cardiologia intervencional y se asocia a menor morbilidad
y mortalidad que el acceso transfemoral. En el afio 2000 se publicé el primer estudio de acceso
transradial en angiografia cerebral, demostrando seguridad en este enfoque. La tasa de éxito
de acceso transradial (TRA) a efectos de angiografia cerebral diagndstica oscila entre 88-99%.
Ademas se ha visto una menor tasa de complicaciones y menor estadia hospitalaria que el acceso
transfemoral (TFA). Dentro de las complicaciones mas comunes encontramos espasmo arterial,
oclusién arterial y perforacion. Los reportes de literatura refieren que los pacientes prefieren el
acceso TRA frente al TFA dado menor dolor sitio de puncién y deambulacién temprana. Una
limitacién importante del acceso TRA es el calibre pequeiio de la arteria que impide el uso de
catéteres de méas de 8 Fr, limitado en el caso de trombectomia en accidente cerebrovascular, sin
embargo, puede resultar exitoso en procedimientos como embolizacién de aneurisma, diversores
de flujo entre otros. Se presenta una serie de casos de pacientes sometidos a procedimientos
neuroendovascular realizado bajo acceso TRA, ademas se analizara técnica y complicaciones
asociadas.
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PRONOSTICO FUNCIONAL EN DANO MEDULAR INCOMPLETO EN PACIENTES PEDIATRICOS:
REPORTE DE CASOS Y REVISION DE LITERATURA

Francisco Rubilar Maldonado, Macarena Carla Koller Fabres, Joaquin Edgardo Galvez Flores, Osvaldo Christian
Koller Campos

NCO6V

Las fistulas arteriovenosas del filum terminal (FAVFT) son un subgrupo infrecuente de
malformaciones vasculares espinales y su manifestacién clinica caracteristica es la mielopatia
por hipertensién venosa (sindrome de Foix-Alajouanine). Se reportan dos casos de FAVFT de
nuestro centro. Caso 1: masculino 77 afos, 2 afnos con dolor lumbar y paraparesia. Estudiado
por anterolistesis L4-L5 y estenorraquis, sin mejoria tras cirugia. Agreg6 trastorno sensitivo
y esfinteriano. RM medular confirmdé mielopatia del cono medular y trayectos vasculares
perimedulares. Angiografia medular demostré6 FAVFT desde arteria segmentaria L3. Caso 2:
masculino 47 anos, episodio de paraparesia e incontinencia urinaria. RM medular con similar
patron de mielopatia. Angiografia medular confirmé FAVFT desde arteria sacra lateral. Ambos
casos fueron embolizados en 2 sesiones, con recuperacion clinica e imagenoldgica. La FAVFT
es una entidad esporadica, que requiere estudio dirigido para su confirmacién y tratamiento
oportuno. La terapia endovascular ofrece una alternativa eficaz de resoluciéon, mas alun en
pacientes con cirugia previa de columna.
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¢DEPRESION AGUDA 0 UN TUMOR SINTOMATICO? DIFICULTADES EN EL DIAGNOSTICO DE
TUMORES FRONTALES. REPORTE DE CASO

Matias Mauricio Riquelme Ortega, Cristian Fernando Reyes Vergara
NCO7V

Los tumores encefalicos son cuadros clinicos de dificil abordaje, ya que nos enfrentamos a
resecar la totalidad del tumor mientras perseguimos el menor dano posible al tejido sano. Estos
son patologias infrecuentes, donde los oligodendrogliomas anapldsicos, se encuentra entre
aquellos con menor prevalencia, presentdndose con una clinica inespecifica, la cual dependerd
del volumen y ubicacién, pudiendo cursar con; cefalea, alteraciones cognitivas, motoras,
conductuales o animicas entre otras. Se presenta el caso de una mujer de 42 anos que es
derivada al servicio de urgencias tras sufrir caida a nivel, con antecedentes de; depresidn, 6bito
fetal reciente, anorexia, ataxia y cefalea intermitente de 6 meses de evolucién. En esta unidad se
solicita una tomografia computada de cerebro que manifiesta un tumor frontal derecho. Cuando
se analizan los antecedentes clinicos, se observa un cuadro que puede ser explicada por un
trastorno depresivo o por su tratamiento, por lo cual los tumores no se encontraran en nuestras
principales hipétesis. Se plantea este caso con el fin de abrir el debate sobre cuando se debe
solicitar una neuroimagen en el tratamiento de patologias psiquiatricas y de las dificultades que
suponen los diagndsticos neuroquirirgicos
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MANEJO DE RESCATE DEL SINDROME DEL TREPANADO EN CASO DE CONTRAINDICACION A
CRANEOPLASTIA, A PROPOSITO DE UN CASO

Alejandro Carrefio Alvarez, Francisco Aranda Godoy
NC08V

INTRODUCCION: El sindrome del trepanado (ST), también llamado sindrome del trefinado o del
colgajo hundido, es una complicacién en pacientes con craniectomias descompresivas. CASO
CLINICO: Muijer, 70 afios, hemorragia subaracnoidea aneurismatica (Fisher 3 +4, WFNS 2) que
evoluciona con sindrome de hipertensién intracraneal refractaria manejada con craniectomia
descompresiva e instalacién de derivacién ventriculo-peritoneal (DVP). A los 3 meses presenta
compromiso de conciencia cuantitativo. Neuroimagen con desviacién de linea media secundaria
a colgajo hundido. Se inicié manejo posicional a 0-10 grados y ajuste de DVP con lo que recupera
parcialmente su nivel de conciencia, a la espera de craneoplastia debido a intercurrencia
infecciosa sistémica. DISCUCION: El manejo del ST es la craneoplastia, sin embargo, frente a
contraindicaciones, se realiza tratamiento de rescate que consiste en manejo postural, regulacion
de valvulas derivativas y recientemente se han reportado el uso de cascos a presion negativa.
Segun la literatura disponible, la respuesta al manejo postural ocurre en hasta un 20 a 46% de
los casos. CONCLUSIONES: En el ST se debe tener consideracion el tratamiento alternativo en
caso de contraindicacién a craneoplastia.
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USO DE DIVERSORES DE FLUJO (DF) EN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
(HSAR) EN FASE AGUDA. EXPERIENCIA DE UN GRUPO DE TRABAJO EN NEURORRADIOLOGIA

INTERVENCIONAL DE LA CIUDAD DE CORDOBA, ARGENTINA.
Isidro De Ledn Felipe, Agustin Brante Tapia, Gustavo Foa Torres, Federico Roca, Sebastian Julia, Juan Aznar

NCO8V

La HSAa es una condicién devastadora con un 50% de mortalidad a los 30 dias sin tratamiento.
Hay condiciones anatémicas del aneurisma que dificultan su exclusién por medio de coils o
clipado quirdrgico. En HSAa por aneurismas de cuello ancho, fusiformes o blister, que no se
pueden tratar con clip o coils, se indica DF. Método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
recopilaron 19 casos de HSAa tratados con DF, entre los afios 2019 y 2023. Se consulté la base de
datos de 5 centros de Cérdoba. Resultados: 84% mujeres, 16% hombres, uso de DAPT en todos
los casos, 53% clopidogrel-aspirina, 40% Prasugrel-aspirina, 7% ticagrelor-aspirina. Se usé DF y
coils en el 26% casos. Tiempo promedio de tratamiento 6 dias. Morfologia: 44% saculares, 38%
disecantes, 12% blister, 6% fusiforme, complicaciones de la serie 21% (4 casos) mortalidad 5% (1
caso). 1 complicacién asociada a DAPT a los 2 meses,1 trombosis del stent resuelta con tirofiban,
1 caso de resangrado con posterior FOM que fallece. Evaluacién al afio con Okelly A: 0%, B: 22%,
C: 11%, D:67%. Conclusiones: El uso de DF en HSAa en nuestra serie de casos es seguro, siendo
una alternativa fiable cuando no es posible tratar con coils o clips.
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SINDROME DEL TREFINADO: A PROPOSITO DE UN CASO
Numas Junior Negrette Gonzalez, Jose Perozo, Maria Rivera, Lorena Arditi, Juan Lopez, Eliecer Cuadra

NC10V

El sindrome del trefinado es una entidad descrita por primera vez en 1939 por Grant y Norcross
como un grupo de sintomas neurologicos subjetivos desarrollados posteriormente a la realizacion
de craniectomias descompresivas (CD). A partir de este momento se definieron tres componentes
principales para el diagnéstico: aparicidon de sintomas neurologicos semanas o meses posterior
a una CD, sintomas independientes del sitio del defecto craneal y mejoria clinica posterior a una
craneoplastia. La fisiopatologia ain no es del todo clara, con terorias basadas principalmente
en la fisiologia normal y en como esta se podria ver afectada con los cambios estructurales
secundarios a las CD. Con base a esto, se han propuesto unos mecanismos para el desarrollo
del déficit neuroldgico: alteraciones en el flujo del liquido cefalorraquideo, alteraciones del flujo
sanguineo cerebral y alteraciones metabolicas secundarias a la presiéon atmdsferica sobre el
defecto craneal. Los sintomas suelen desarrollarse en un rango de 3-5 mesesy se caracterizan por
cefalea, mareos, fatiga, hemiparesia, déficit cognitivo (coma), trastornos sensitivos y trastornos
disautonomicos.
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!

SCHWANNOMA DE PARES BAJOS: DIAGNOSTICO, INTERVENCION QUIRURGICA Y
SEGUIMIENTO CLINICO.

Matias Rodriguez Videla, Francisco Marin Contreras
NCnv

Este estudio aborda un paciente con antecedente de sarcoidosis pulmonar diagnosticada en 2017.
En 2022, presentd paralisis facial. Una RMN mostré una lesién en el dngulo pontocerebeloso,
sugiriendo neurosarcoidosis o schwannoma. La audiometria fue normal y no hubo cambios en
la lesién con corticosteroides. Se operd el 22 de agosto de 2022, identificando una lesién en
pares bajos, en relacién a nervio vago. La biopsia confirmé neoplasia fusocelular sin granulomas.
Postoperatoriamente, presenté un sindrome de Wallenberg, que luego de rehabilitacién, al
control 1 afio post quirdrgico, sélo presenta una disfonia leve, con deglucién conservada. Sin
evidencia tumoral en RMN cerebral de control.
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EPIDEMIOLOGIA LOCAL DE CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA, CIFRAS DE MAGALLANES
PARA EL PERIODO 2014-2022.

Matias Mauricio Riquelme Ortega, Pablo Esteban Riquelme Sandoval, Luis Francisco Carlos Murioz Gallegos,
Ramiro Nolberto Fernandez Calderdn

NC12Vv

La craniectomia descompresiva (CD) es una intervencién quirdrgica utilizada en el manejo de
la hipertensidn intracraneana cuando el resto de las terapias no han sido efectivas. La evidencia
actual sobre sus resultados es controversial, teniendo indicaciones y contraindicaciones
precisas, lo que enfrenta al clinico al problema de sopesar los deseos del paciente y el posible
desenlace neurolégico. El objetivo de este trabajo fue determinar la epidemiologia local, para
lo cual se revisaron los protocolos operatorios realizados entre el 01/01/2014-31/12/2022 del
Hospital Clinico de Magallanes. En este periodo se realizaron 75 CD, 94,7% de urgencia, 76% en
hombres y edad promedio de 44,1179 anos. Entre los principales diagndsticos encontramos;
traumatismo encefalocraneano 52%, ataque cerebrovascular 18,7% y hemorragia subaracnoidea
aneurismatica 8%. En una muestra de 56 casos observamos que: 12,5% fallecié en las primeras
24 horas post CD y que la estadia hospitalaria promedio fue 38,1+35,8 dias. Nuestros resultados
concuerdan con lo expuesto internacionalmente y el conocer nuestra epidemiologia nos permite
disefnar protocolos que permitan disminuir la morbimortalidad de la CD y mejorar el desenlace
neuroldgico de aquellos que nos requieran.
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STENT VENOSO EN HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Catalina Caamario Mendoza, Luis Contreras Seitz
NC13V

La Hipertensién intracraneal idiopatica lo podemos definir como sindrome de etiologia no
identificada que se manifiesta por Cefalea, pérdida de visién, edema de papila, tinnitus, entre
otros. Su incidencia en la literatura se reporta alrededor de 0,9-1,07 por cada 100.000 personas
y aumenta a 15-19 por cada 100.000 personas en mujeres con sobrepeso de 20 a 44 anos. Se ha
visto que pacientes con sindrome de hipertensién intracraneana tienen una mayor incidencia de
estenosis de seno transverso, afectando aproximadamente al 90% de los pacientes. De acuerdo a
literatura el uso de stent en seno venoso en sitio de estenosis con gradiente de presidn significativo
disminuiria la presién venosa cerebral, mejorando la reabsorcion de LCR y reduciendo la presién
intracraneal. Se presenta caso clinico de paciente de sexo femenino de 45 afos de edad que
cursa con sindrome de hipertensién intracraneal, angiografia que evidencia estenosis de seno
venoso, se instala stent venoso observando posterior mejoria de sintomatologia. De acuerdo a
la literatura se ha visto que el uso de stent en seno venoso disminuye el gradiente de presién en
seno transverso, mejora los sintomas y disminuye el edema de papila.

LXXVIIl Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia




TRABAJOS DE NEUROCIRUGIA

DESCOMPRESION MICROVASCULAR EN NERVIO VESTIBULO-COCLEAR COMO TRATAMIENTO
DE VERTIGO: REPORTE DE CASO

Catalina Caamanho Mendoza, Luis Contreras Seitz, Claudia Torres
NC14V

La craniectomia descompresiva (CD) es una intervencion quirlrgica utilizada en el manejo de
la hipertensién intracraneana cuando el resto de las terapias no han sido efectivas. La evidencia
actual sobre sus resultados es controversial, teniendo indicaciones y contraindicaciones
precisas, lo que enfrenta al clinico al problema de sopesar los deseos del paciente y el posible
desenlace neuroldgico. El objetivo de este trabajo fue determinar la epidemiologia local, para
lo cual se revisaron los protocolos operatorios realizados entre el 01/01/2014-31/12/2022 del
Hospital Clinico de Magallanes. En este periodo se realizaron 75 CD, 94,7% de urgencia, 76% en
hombres y edad promedio de 44,1+17,9 ainos. Entre los principales diagndsticos encontramos;
traumatismo encefalocraneano 52%, ataque cerebrovascular 18,7% y hemorragia subaracnoidea
aneurismatica 8%. En una muestra de 56 casos observamos que: 12,5% fallecié en las primeras
24 horas post CD y que la estadia hospitalaria promedio fue 38,1+35,8 dias. Nuestros resultados
concuerdan con lo expuesto internacionalmente y el conocer nuestra epidemiologia nos permite
disefar protocolos que permitan disminuir la morbimortalidad de la CD y mejorar el desenlace
neurolégico de aquellos que nos requieran.
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WEB ARACNOIDEA DORSAL: EXPLORANDO SU PRESENTACION Y TRATAMIENTO; REPORTE
DE UN CASO

Barbara Escobar Tobar, Felipe Moyano Pérez, Humberto Gutierrez Romero, Bayron Valenzuela Cecchi, Jose Javier
Jiménez Orlando

NC15V

Las membranas aracnoideas dorsales corresponden a condensaciones de tejido aracnoideo
densamente adherido a la superficie pial de la cara posterior de la médula espinal dorsal.
Esta estructura anatémica anémala puede provocar el desplazamiento de la médula espinal
y bloqueo del liquido cefalorraquideo, causando mielopatia y siringomielia. La literatura actual
reporta unicamente 65 casos de esta patologia. Se describe un caso de un varén de 50 afios que
presentd dorsalgia asociado a inestabilidad de la marcha y parestesias de extremidad inferior
derecha. Los resultados de la resonancia magnética revelaron engrosamiento de la membrana
aracnoidea, objetivandose el “signo del bisturi”, considerado patognomdnico de esta patologia. Se
llevé a cabo resolucién quirdrgica con mejoria considerable de la sintomatologia. Un diagnéstico
precisoy una intervencién quirirgica oportuna pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados. Se necesita mayor conciencia de esta condicién para garantizar un manejo adecuado
en caso similares. Se realizara revisién de la literatura acerca de la patologia y analizaran las
manifestaciones clinicas, hallazgos imagenolégicos, enfoque terapéutico, histologia de la lesién
y evolucioén clinica del paciente.
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