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Presentacion oral casos clinicos

CCr

EXACERBACIONES PULMONARES RECURRENTES
POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA ;RECORDAR A

LOS HETEROCIGOTOS!, A PROPOSITO DE UN CASO.

Rodrigo Funes Ferrada 1, César Bustos Guillén 2

I Universidad de los Andes, 2 Clinica Universidad de los
Andes

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ) es una enferme-
dad autosémica recesiva que ocurre por una mutaciéon
genética en el cromosoma 7 para la proteina transmem-
brana reguladora de FQ (CFTR). La evolucién de la enfer-
medad predispone a desarrollar infecciones respiratorias
recurrentes, que aumentan la morbimortalidad del
paciente. Se diagnostica habitualmente a edades tempra-
nas mediante screening neonatal, test de sudor y estudio
genético. En la adultez, se sospecha en pacientes con tos
crénica, patréon espirométrico obstructivo e infecciones
recurrentes, la mayoria por Pseudomonas aeruginosa. Un
diagnoéstico adecuado permite tratar correctamente la
enfermedad y enlentecer su progresion. El objetivo de
este articulo es demostrar la importancia de plantear la
sospecha de FQ en adultos con clinica sugerente aunque
los hallazgos radioldgicos puedan ser escasos.

Caso clinico: Mujer de 61 afos con diagnoéstico de asma
bronquial desde la infancia y multiples exacerbaciones
respiratorias por enfermedad bronquiectéasica. La anam-
nesis remota reveldé una lobectomia media a los 17 anos
por infecciones recurrentes de bronquiectasias localiza-
das en el l6bulo medio. Las lesiones bronquiectasicas,
mas bien escasas, no justificaban exacerbaciones tan
frecuentes. Ante la sospecha de FQ, se realizé test de
sudor que resulté positivo. El test genético posterior
indic6 variante patogénica de gen CFTR. Se adecué el
tratamiento al nuevo diagnostico, que disminuy6 drama-
ticamente las exacerbaciones respiratorias con subse-
cuente mejoria de su capacidad funcional y calidad de
vida.

Conclusiones: Las mutaciones heterocigotas para FQ
deben sospecharse en adultos con clinica concordante y
anamnesis remota sugerente, para realizar un test diag-
noéstico adecuado, mejorar su tratamiento y calidad de
vida.

CC2

TAPONAMIENTO CARDIACO COMO
PRESENTACION DE PERICARDITIS TUBERCULOSIS

Mitchel Manterola Maulen 1
1 Hospital las Higueras

Introduccién: La incidencia de casos de tuberculosis
(TBC) ha aumentado a 15,7 casos por 100.000 habitantes
en 2018, cifra que a pesar de ser baja para nuestra region,
implica un quiebre en la tendencia de los tltimos afios. El
compromiso extrapulmonar se presenta en alrededor del
15% de los casos, y pericardico es raro; 1 a 2% de los
pacientes con TBC.

Desarrollo: Paciente de sexo masculino de 22 afios, sin
antecedentes morbidos, consulta por cuadro de disnea
insidiosa de 1 mes de evolucién exacerbada en ultimos 3
dias, asociado a dolor toracico, intolerancia al dectibito y
fiebre. Ecoscopia cardiaca muesta derrame pericardico
severo con bolsillo mayor en diastole de >2 cm con alter-
nancia mecanica y regular contractibilidad global y
Angiotac de toérax evidencia severo derrame pericardico
con signos de taponamiento cardiaco. Se realizé pericar-
diocentesis de urgencia drenando 1400 cc de liquido sero-
hematico de predominio monocitico, Genexpert positivo
para Mycobacterium tuberculosis complex concentra-
cion muy baja. Inicia tratamiento corticoide y antituber-
culoso segtin protocolo MINSAL evolucionando con alza
de transaminasas por lo que se ajusté segun perfil de
hepatotoxicidad. Se ampli6 estudio descartando compro-
miso extra cardiaco e inmunosupresion. Completo trata-
miento antibidtico con éxito, sin recidivas.

Conclusion: La pericarditis tuberculosa es una manifes-
tacion muy poco frecuente de. Si bien el cultivo de Koch
es el Gold estandar para su diagndstico, nuevas herra-
mientas de biologia molecular son de gran utilidad para
un diagnostico e inicio de tratamiento precoz, y potencial-
mente mejores resultados terapéuticos.



CC3
HIPERCALCEMIA SEVERA SECUNDARIA A
INFECCION POR MYCOBACTERIUM AVIUM
INTRACELLULARE (MAI)

Juan Luis Ponce Rondén 1, Claudio Martinez Jiménez 1,
Javier Andrés Castillo Moya 1, Matias Ignacio Bustos
Migueles 1

I Universidad de los Andes

Paciente masculino de 40 afios, portador de VIH (PPVI)
diagnosticado el afo 2008 actualmente en TARV. Ultimo
control con CV indetectable y CD4 70/mm3 (8%).

Cursa con infecciéon por Mycobacterium avium intrace-
llulare (MAI) en el afio 2021 no completando tratamiento.
En control médico de marzo del 2022 destaca hipercalce-
mia severa de 14,9 mg/dL (idnico 7,53 mg/dL) por lo que se
indica hospitalizacion en UTI. Se maneja con hidratacion
parenteral profusa y acido zoledrénico. Al ingreso se
encontraba clinicamente asintomético, hemodindmica-
mente estable, ECG en ritmo sinusal sin alteracién del
QT, con niveles de PTH en 11.06 pg/ml, vitamina D 28.17
ng/mL y creatinina 1.88 mg/dl. Se realiza PET- CT que
informa compromiso nodal hipermetabdlico supra e
infra diafragmatico con morfologia sugerente de infec-
cion por micobacterias.

Ante sospecha de infeccion persistente o recidivada por
MAI se reinicia tratamiento antimicobacteriano con
Etambutol y Moxifloxacino, sin aminoglicésidos por
insuficiencia renal aguda asociada a hipercalcemia. El
paciente evoluciona favorablemente, manteniéndose
asintomatico y con disminucién de calcemia a 10 mg/dL al
egreso hospitalario.

Como primer enfrentamiento a la hipercalcemia en PPVI
hay que considerar etiologias infecciosas y malignas. Se
expone un caso de hipercalcemia severa de presentaciéon
atipica que se presenta en el contexto de una enfermedad
granulomatosa atribuible a infeccién persistente por
MA], sin elevacion de los niveles de PTH y vitamina D.
Se sugiere considerar el riesgo de hipercalcemia en todo
paciente con infecciones por MAI tanto a su diagnostico
como en el seguimiento a largo plazo.

CCq

SINDROME DE HIPERTENSION INTRACRANEANA
COMO MANIFESTACION INHABITUAL DEL
SINDROME DE SJOGREN: REPORTE DE UN CASO.

Maria Dominga Garcia Saenz 1, Cristian Humberto
Labarca Solar 2

I Residente de Medicina Interna, Hospital Padre Hurtado,
Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo, 2 Reumatdlogo, Hospital Padre Hurtado,
Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo

Introduccioén: El Sindrome de Sjogren (SSj) es una pato-
logia autoinmune sistémica que afecta predominante-
mente las glandulas exocrinas, pero que también tiene
compromiso extraglandular. Se reporta un 8-49% de
manifestaciones neurolégicas, siendo la mas frecuente la
polineuropatia sensitiva y alteraciones periféricas, con
raro compromiso de sistema nervioso central. Se presenta
un caso inhabitual manifestado con Sindrome de Hiper-
tension Intracraneana (SHTIC).

Caso Clinico: Mujer de 46 afios, con antecedente de SSj
con ANA (+) 1/2560 patron moteado, anti-Ro (+), anti-La
(+), anti-DNA (-), ademaés de acidosis tubular renal distal
secundaria e hipotiroidismo. Consulta en Urgencias por
cuadro de 5 dias de cefalea holocranea asociada a vomitos
explosivos. Examen neurolégico sin alteraciones. Fondo
de ojo con edema de papila bilateral. TAC de cerebro sin
contraste evidencia edema encefalico difuso, borramien-
to de surcos y restriccion de cisternas peritroncales.
AngioTAC de cerebro descarta trombosis venosa, RNM
sin alteraciones estructurales ni hidrocefalia, y puncién
lumbar con aumento de presion de salida pero sin altera-
ciones al citoquimico, con gram, cultivo y filmarray nega-
tivos. Se interpreta como SHTIC de probable causa
autoinmune en contexto de SSj, y se maneja con corticoi-
des endovenosos en dosis altas, con buena respuesta
clinica e imagenolodgica.

Discusion: De nuestro conocimiento, existen 3 casos
previamente reportados de SHTIC como manifestaciéon
de SSj primario. Ante un caso de SHTIC el estudio debe
centrarse en descartar otras causas (infeccioso, tumoral,
hidrocefalia, etc). Al descartarse todo se concluye pseudo-
tumor cerebri, cuya causa podria ser autoinmune si SSj u
otra coexisten, que tienden responder favorablemente al
tratamiento con corticoides.



Presentacion oral de trabajos de
investigacion

TIx

VANCOMICINA CONTRA METRONIDAZOL EN
INFECCION POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
LEVE-MODERADA DE MANE]JO AMBULATORIO.

Patricio Ross Pérez 1, Sebastidan Oksenberg Sharim 1,
Oscar Corsi Sotelo 2, Eduardo Carcamos Lagos 3, Bran-
don Pereira Bustos 3, Manuel Alvarez Lobos 4

I Residente de Medicina Interna, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, 2 Residente de Gastroenterologia, Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile, 3 Interno de Medici-
na, Pontificia Universidad Catélica de Chile, 4 Gastroen-
ter6logo, Departamento de Gastroenterologia Pontificia
Universidad Catdlica de Chile

Introduccidén: Se recomienda tratar los casos leves de
diarrea asociada a Clostridioides difficile (DACD) con
vancomicina contra metronidazol, lo cual plantea dificul-
tades por su disponibilidad y costo.

Objetivo: Comparar la efectividad de vancomicina y
metronidazol en adultos chilenos con primer episodio
leve-moderado de DACD de manejo ambulatorio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo tipo cohorte
histérica entre Enero 2015 y Diciembre 2020 en centros de
la Red Salud UCChristus. Se incluyeron personas de 18 o
mas anos con DACD tratados de forma ambulatoria. Se
excluyeron casos graves y recurrencias. Se compara tasa
de cura clinica y recurrencia.

Resultados: Se obtuvo muestra de 161 pacientes, 59%
mujeres, con edad promedio de 53 anos. De ellos, 109
(67.7%) usaron metronidazol y 52 (32.3%) usaron vancomi-
cina. En el analisis bivariado no se demostraron diferen-
cias significativas entre metronidazol y vancomicina en
cura clinica (84.4% vs 94.2%, p = 0.123) ni recurrencia (22%
Vs 9.6%, p = 0.055). En el analisis multivariado ajustado
por edad, comorbilidades y sitio de inicio de tratamiento,
se obtuvo un OR 3.00 (IC 95% 1.12 — 9.59) para cura clinica
y 0.27 (IC 95% 0.06 — 0.88) para recurrencia, ambos a favor
de vancomicina.

Discusion: A nuestro entender, este trabajo es de los
primeros en focalizarse en el tratamiento ambulatorio de
esta enfermedad. Los resultados son concordantes con
recomendaciones internacionales.

Conclusion: La terapia con vancomicina se asocia a
mayor cura clinica y menor recurrencia de DACD
leve-moderado ambulatorio comparado con metronida-
zol.

TI2

INDUCCION EN NEFRITIS LUPICA, RESULTADOS
DE UN HOSPITAL TERCIARIO EN CHILE.
EXPERIENCIA DEL COMPLEJO ASISTENCIAL
SOTERO DEL RiO.

Paulina Ramirez Alcaino 1, Jorge Ignacio Verdugo Munoz 2,
Ada Cascone Scarpati 2, Rodrigo Naser Abarzua 2, Agustin
Muga Vaccarella 2, José Luna Alfaro 2, Victoria Polanco
Trampe 2, Fabiola Garrido Contreras 2, Isabel Francisca
Hoffmann Weinberg 3, Andrés Giglio Jiménez 2

I Servicio de Medicina, Complejo Asistencial Sétero del
Rio (CASR); Unidad Reumatologia, Servicio de Medicina,
Complejo Asistencial Sotero del Rio, 2 Servicio de Medi-
cina, Complejo Asistencial Sotero del Rio (CASR) 3 Jefa
Centro Responsabilidad, Servicio de Medicina. Complejo
Asistencial Soétero del Rio

Introduccién: Nefritis lupica (NL) constituye una de las
manifestaciones mas severas de Lupus eritematoso sisté-
mico (LES). Histol6gicamente se clasifica en 6 tipos, con
distinta sintomatologia, evolucién y pronéstico. El trata-
miento de induccién usualmente es con glucocorticoides,
asociados a micofenolato mofetil (MMF) o ciclofosfamida
(CF)

Objetivos: Caracterizar a pacientes con NL en CASR y
analizar su respuesta al tratamiento de induccién recibi-

do.

Métodos: Revision de fichas clinicas de sujetos con NL
atendidos en CASR desde el 2016 al 2021. Se evaluaron
datos demograficos, examenes, biopsias, tratamiento
recibido y respuesta.



Resultados: Se incluyeron 73 casos, 65 Mujeres. Edad
promedio 32 afos. 63 pacientes presentaron proteinuria,
36 de ellos mayor a 3,5 gr/24 hrs, 42 hematuria y 28 injuria
renal aguda. 40 casos de NL fue debut de LES. Se constato
disminuciéon de complemento y antiDNA (+) en 49 y 45
casos respectivamente. Histolégicamente: NL tipo II, III,
I+ V,IV,IV+VyVeny, 6,7 36, 6 y 5 casos respectiva-
mente. 36 pacientes recibieron MMF, respondiendo favo-
rablemente 28 de ellos, y 37 recibieron CF con buena
respuesta 27 casos. A 6 meses hay tendencia a menor clea-
rence y mayor HD crénica en CF mensual.

Discusion: la NL posee una manifestacion diversa, en su
mayoria presentandose con proteinuria, constatandose
mayoritariamente NL IV. La respuesta global a 6 meses es
similar entre tratamientos, aunque existe una tendencia a
peor outcome renal determinado por menor clearence
medio y mayor proporcién de dialisis cronica en uso de
CF mensual.

TI3
RELACION ENTRE EL VALOR DE IMPEDANCIA
BASAL NOCTURNA EN PH IMPEDANCIOMETRIAS Y
EL TIEMPO DE EXPOSICION ACIDA, UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN PACIENTES CHILENOS CON
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO.

Antonia Vacarezza Armendariz 1, Dominique Sancy
Norambuena 1, Arturo Valdés Della Maggiora 1, Dana
Camhi Krausz 1, Francisca Torres Sanchez 1, Tatiana
Vujcic Villarroel 1

I Universidad de los Andes

Introduccién: El diagnéstico de la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico (ERGE) es principalmente clinico.
Algunos requieren endoscopia digestiva alta (EDA),
pH-metria esofagica e impedancia basal nocturna (IBN
por pH-impedanciometria (pH-Z).

Objetivo: evaluar la correlaciéon entre pH-Z con IBN
durante 24 horas y el tiempo de exposicion acida (AET)
en pacientes con sospecha de ERGE.

Métodos: 110 pacientes con sospecha de ERGE, de un
centro, entre diciembre de 2016 y octubre de 2021. Todos
poseen EDA previa a la pH-Z se encontraban sin inhibi-
dores de la bomba de protones.

La IBN se calculé a partir del promedio de 3 periodos
nocturnos estables de 10 minutos de valores de IBN, espa-
ciados por intervalos de 1 hora. Los valores de IBN se defi-
nieron normales cuando eran superiores a 2292 .

Resultados: Segtin el Consenso de Lyon, el diagnostico
de ERGE es con AET > 6%, indeterminado entre 4-6% y
poco probable cuando AET <4%. El 29% (n=32) tenian un
AET>6%; 16% (n=18) no fueron concluyentes; y el 53%
(n=58) tenia un AET<4%. Los valores de IBN fueron signi-
ficativamente menores (valor p <0,0001, IC95% -4013 a
-3964) en el grupo de pacientes con AET >6% con un
promedio de 1734, en comparacién con el grupo con
AET<4% con un promedio de 4021 . Los pacientes en el
rango no concluyente (4-6%) tenian una IBN promedio de

3289.

Conclusiones: El diagnostico de ERGE se asocio signifi-
cativamente a una IBN baja. El analisis de IBN podria
considerarse como una prueba adicional para el diagnos-
tico de ERGE

TI4
EFECTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE
LOS CONSUMIDORES DE ALCOHOL EN CHILE: UN
EXPERIMENTO NATURAL DE POLITICAS PUBLI-
CAS.

Oscar Felipe Corsi Sotelo 1, Valentina Cox Larrain 1, Paula
Margozzini Maira 1, José Marin Montecinos 2

1 P. Universidad Catdlica de Chile, 2 Senda

Introduccién: El consumo de alcohol es un problema de
salud publica relevante en Chile: se asocia al 13% de las
muertes totales y el gasto derivado es cinco veces mayor a
su recaudacion fiscal.

Es esperable que la pandemia por COVID-19 y las politi-
cas publicas derivadas -especificamente aquellas alinea-
das con la iniciativa SAFER- hayan ejercido efectos sobre
el consumo.

Objetivo: Analizar la prevalencia de cambios en consumo
de alcohol en poblacién adulta durante la pandemia.



Métodos: Analisis de dos encuestas nacionales aplicadas
por SENDA (junio 2020 y abril-junio 2021). Se realiz6 un
analisis descriptivo del cambio en consumo estratificado
por sexo, edad y nivel educacional y se confeccionaron
modelos de regresion logistica binaria.

Resultados: Se validaron 15.280 (SENDA-2020) y 22.121
(SENDA-2021) respuestas. Un 43,5% y 39,3% redujeron su
consumo, mientras un 22,3% y 24,1% aumentaron. Edad y
nivel educacional se asociaron a la disminucion. La prin-
cipal motivacion para la reduccion fue “falta de oportuni-
dades para consumir”. El grupo que redujo ingesta perci-
bia mayor dificultad para acceder a bebidas alcohdlicas.
El principal motivo para incrementar el consumo fue
“sintomas psicoldgicos” en 55,5% (2020) y 63,5% (2021). El
25% de ambas muestras informan cambios en el acceso,
entre quienes la compra-en-linea aumenté en 22,8%
(2020) y 32,2% (2021).

Discusion: La restriccion de la disponibilidad de alcohol
es efectiva para disuadir su consumo principalmente en
jovenes. La demanda por atenciéon de salud mental y el
aumento de las ventas-en-linea son desafios revelados.

e-Poster

EP1

TINEA CAPITIS FAVOSA, DIAGNOSTICO AUN
PRESENTE EN LA POBLACION CHILENA.

Francisco Felipe Mufioz Morales 1, Ignacio Alberto Flores
Soto 1, Francisco Javier Morales Arriagada 1

1 Hospital de Queilen

Favus o tinea capitis favosa es una inflamacion crénica del
cuero cabelludo, corresponde a la forma mas grave de
infeccion por dermatofitos. Con la masificacion del uso
de los antifingicos fue casi erradicado en la mayoria de
los paises desarrollados. Al ser una enfermedad en remi-
sion su diagnostico suele retrasarse produciendo secuelas
considerables. El objetivo del analisis es reposicionar el
favus como un diagnoéstico probable en la poblacién
chilena.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 52 anos,
antecedente de consumo problematico de alcohol y rura-
lidad extrema.

Hospitalizado en UPC por amplia quemadura corporal
asociado a PCR recuperado. Evoluciona con lesiones
costrosas amarillentas gruesas en la cabeza, con fondo
hipergranulatorio y bordes hiperqueratdsicos que com-
prometen al menos el 50% del cuero cabelludo.

Se maneja con antibioterapia y curaciones trisemanales
con mala respuesta. Se sospecha favus por patrén clinico,
sin concretarse estudio especifico, se inicia terbinafina y
manejo local logrando remisién completa de las lesiones,
pero evolucionando con alopecia en parches.

Discusion: Favus es una patologia poco frecuente que
habitualmente se desarrolla en condiciones de mal nutri-
cion, caracterizada por areas eritemato-escamosas folicu-
lo-céntricas en el cuero cabelludo, asociadas a costras
amarillas gruesas llamadas escttulas. El examen con luz
de Wood generalmente revela una fluorescencia verde
brillante. Para su confirmacién se requiere examen
microscopico directo de los pelos o un cultivo de hongo,
detectando mas frecuentemente Trichophyton schoenlei-
nii. El manejo inicialmente se basa en terbinafina y azoles
por un periodo de 4 semanas, asociado a tratamiento
local y manejo de contactos.

EP2

SEROCONVERSION DE RESIDENTES CON DIFE-
RENTES GRADOS DE EXPOSICION A SARS-COV-2
DURANTE SU PRACTICA CLINICA.

Benjamin Sanfuentes Diez 1, Javier Uribe Monasterio 1,
Andrés Aizman Sevilla 1, Joel Castellano Soto 1

1 PUC

Introduccién: La infeccion por SARS-CoV-2 es una de las
mas importantes globalmente, acarreando morbimortali-
dad y altos costos. Los médicos ejercen en un ambiente
altamente expuesto al virus, por lo que conocer la
respuesta inmune y los factores influyen en ésta es de
gran importancia. Frente a esto surge la pregunta: en
residentes de medicina interna (MI) con distintos grados
de exposicion, jque proporcion de ellos y qué factores
influyen en la seroconversion contra SARS-CoV-2?

Objetivos: Describir la seroconversion de residentes de
MI con distintos grados de exposicién a SARS-CoV-2.



Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se midi6
IgG anti SARS-CoV-2 a residentes de MI de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile (PUC) 2020 a los 0, 30 y
90-120 dias, evaluando la variacién de titulos y correlacio-
nandolos con factores de exposicién determinados por la
OMS.

Resultados: Se tomaron 53 muestras. Hubo un 68%, 65% y
72% de seroconversion en la primera, segunda y tercera
muestra, respectivamente. No hubo negativizaciéon de
anticuerpos, y 3 tuvieron seroconversion durante el estu-
dio. Existi6 una gran heterogeneidad en los titulos, con
tendencia al aumento con el tiempo. 37% tuvo PCR positi-
va previo a la toma de muestra, siendo este el iinico factor
de exposicion estadisticamente significativo para sero-
conversion.

Discusion: Existe un alto grado de seroconversion contra
SARS-CoV-2 en residentes de MI PUC que permanece
por un periodo de por lo menos 9o a 120 dias, con titulos
variables inter-individuo, y que depende significativa-
mente de una PCR SARS-CoV-2 positiva.

EP3
CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD
FUNGICA INVASORA EN EL PERIODO 2017-2020 EN
PACIENTES MAYORES DE 15 ANOS EN EL HOSPITAL
CLINICO PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE.

Melissa Belén Valencia Castillo 1, Valentina Andrea Ore-
llana Naranjo 1

1 Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Introduccién: La EFI es una causa importante de morbi-
mortalidad descrita en pacientes inmunocomprometi-
dos, destaca un aumento de prevalencia en los ultimos
anos, determinado por el aumento de esperanza de vida,
mayor prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisi-
bles, terapias mas agresivas y trasplante de 6rgano solido
y hematopoyéticos.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemioldgica de casos
de EFI probada en pacientes adulto en el periodo
2017-2020 en el Hospital Clinico de la Pontificia Universi-
dad Catolica de Chile.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional, revision
de fichas clinicas de paciente con EFI probada. Resulta-
dos: 455 fichas revisadas, 161 pacientes seleccionados,
50,3% hombres y 49,7% mujeres, edad media de 55 afos,
media de hospitalizacion 34 dias, 37% comorbilidad
cardiovascular al ingreso, 50,3% diagnostico de ingreso de
causa infecciosa, 74% cont6 con estadia en UPC, 30%
factores de riesgo de EFI. Incidencia de candidemia 0,38,
incidencia de aspergillus o,13.

Discusion: Baja solicitud de marcadores fiingicos al
momento del diagnostico, alta solicitud de imagenes en
EFI probada. Destacaron las levaduras sobre los hongos
filamentosos. Datos de prevalencia en candidemia simila-
res a presentados en revisiones previas, pese a sesgo de
selecciéon de EFI probada. Incidencia de infeccion por
apergillus menor a la reportada habitualmente.

EP4
VALIDACION DEL SCORE DE CALL COMO REGLA
DE PREDICCION PRONOSTICA DE MORTALIDAD
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN
CHILE.

Manuel Vicente Barrera Onate 1, Matias Rodrigo Sanhue-
za Montequin 1, Juan Cristobal Pedemonte Trewhela 1,
Luis Esteban Rojas Orellana 1

1 Hospital Clinico Universidad Catolica

Introduccién: Se estima que la mortalidad intrahospita-
laria por COVID-19 es 15-20%.Se ha propuesto el score de
CALL como herramienta para predecir progresion de
falla respiratoria. Analisis preliminares plantean que
tendria mas utilidad prediciendo mortalidad.

Objetivo: Determinar si el Score de CALL es una herra-
mienta util para predecir riesgo de mortalidad a corto y
mediano plazo en nuestra poblacion.

Meétodos: Estudio observacional, prospectivo, de cohorte
no concurrente. Se seleccionaron sujetos incorporados en
la cohorte del estudio “Caracteristicas clinica de pacien-
tes hospitalizados con diagnoéstico confirmado o sospe-
cha de SARS-CoV-2 (COVID-19)”. Se realizé seguimiento
de mortalidad a los 28 dias, 3, 6 y 12 meses desde su ingre-
so. Se confeccion6 una curva ROC para determinar



la ocurrencia de muerte y se realiz6 una regresion logisti-
ca para el riesgo de mortalidad.

Resultados: El promedio de Score de CALL fue de 9,25.
La mortalidad a los 28 dias fue de 8.8%, con un OR 1.54 (IC
95%, 1.26 - 1.87), p < 0.001) y a los 12 meses de un 10%, con
un OR 1.63 (IC 95%, 1.35 - 1.97), p < 0.001. En la clasificaciéon
de bajo riesgo, la mortalidad fue nula.

Discusion: Segun los resultados el Score de CALL tiene
buena capacidad predictiva para mortalidad a corto y
largo plazo en esta poblacion. Incluso seria una herra-
mienta util para identificar pacientes de bajo riesgo. En
pacientes que se hospitalizan la mayor mortalidad se
produce antes de los 3 meses.

EP7

MESENTERITIS RETRACTIL Y FIBROSIS RETROPE-
RITONEAL ASOCIADA A ENFERMEDAD POR IGG4

Gabriela Natalia Meneses Jarpa 1, Javiera Paz Arancibia
Berrios 1, Jorge Enrique Vega Stieb 1

1 Hospital Naval Almirante Nef

Introduccién: La enfermedad relacionada con IgGyg
(IgG4-RD) es un grupo heterogéneo de enfermedades
que pueden afectar a un érgano o presentarse como una
enfermedad sistémica. Su etiologia es desconocida, se
caracteriza por lesiones en forma de tumores, niveles
elevados de IgG4 sérica, infiltracion significativa de célu-
las plasmaticas IgG4 (+) acompanada de flebitis obliteran-
te y fibrosis. Los 6rganos afectados incluyen pancreas,
vias biliares, glandulas salivales, tejidos periorbitarios,
rinones, pulmones, ganglios linfaticos y retroperitoneo.
Las manifestaciones clinicas dependen de los 6rganos
afectados y su pronostico de la respuesta a esteroides.

Descripcion del Caso: Hombre de 64 afos con antece-
dente de HTA, derivado para estudio de insuficiencia
renal. Se constata una VHS muy elevada, sospechandose
la existencia de mieloma multiple, lo cual fue descartado.
La TC y RM de abdomen y pelvis mostraron hallazgos
sugerentes de mesenteritis retractil, fibrosis retroperito-
neal e hidronefrosis por compresion del uréter izquierdo
por una masa retroperitoneal, por ende se instal6 un caté-
ter Pig-Tail. La biopsia del mesenterio fue compatible con
enfermedad por IgG4. Ladeterminacion de subtipos de

inmunoglobulina G mostr6 elevacién significativa 1gG4
(432 mg/L).

Discusion: La enfermedad por IgG4 es una enfermedad
fibro-inflamatoria sistémica con afectaciéon de multiples
o6rganos, lo que hace dificil su diagnoéstico si no es sospe-
chada clinicamente. Este paciente presenté un cuadro
inflamatorio inespecifico con disfuncién renal, lo que
motivo la realizacion de imagenes que al mostrar compro-
miso mesentérico y retroperitoneal orientaron al diag-
nostico. La terapia consiste principalmente en corticoste-
roides; en casos refractarios pueden utilizarse drogas
inmunomoduladoras o anticuerpos monoclonales (ritu-
ximab).

EP8

PANICULITIS MESENTERICA: ESTUDIO ETIOLOGI-
CO. A PROPOSITO DE UN CASO.

Manuel Ignacio Araya Marchant 1, Ignacio Andrés Reyes
Pacheco 1, Maria Luz Hiibner Garretdn 2, Barbara Pizarro
Stanke 2, Dominga Pic6 Varleta 2

I Interno Universidad de los Andes, 2 Interna Universidad
de los Andes

Introduccién: La paniculitis mesentérica (PM) corres-
ponde a una enfermedad benigna infrecuente, que cursa
con inflamacion cronica e inespecifica del tejido adiposo
del mesenterio intestinal, sin etiologia clara. En promedio
ocurre a los 60 anos. La clinica puede ser asintomatica o
presentarse con dolor abdominal, pérdida de peso,
diarrea, constipacion, nauseas, vomitos o fiebre de origen
desconocido; al ser estos inespecificos, el diagnostico
suele ser mediante TAC abdominal o bien un hallazgo a
la exploraciéon abdominal quirdrgica. El objetivo de este
caso es presentar una enfermedad infrecuente, presenta-
cion clinica y posibles etiologias.

Caso clinico: Mujer asmatica de 61 afios, consulta por
cuadro de 1 mes de diarreas nocturnas sin elementos
patologicos y vOmitos alimentarios. Se acompana de
dolor abdominal intermitente en flanco izquierdo y baja
de peso de 7 kilos. Al examen fisico destaca caquéctica,
hidratada limite, bien perfundida. Examenes de laborato-
rio destacan albumina 2.9 y pruebas hepaticas alteradas,
IgA total 378 y anticuerpos antitransglutaminasa 93. TAC
de abdomen y pelvis impresiona PM.



AngioTAC informa aumento de densidad del tejido
adiposo mesentérico asociado a adenopatias, altamente
sugerente de enfermedad celiaca. No se realizan estudios
endoscopicos por falta de disponibilidad.

Discusion: Se han descrito condiciones asociadas a la PM
como trauma abdominal cerrado, cirugia abdominal
previa, neoplasias, procesos autoinmunes, infecciones
(como tuberculosis) y vasculitis; pero el mecanismo etio-
légico permanece desconocido. Sin embargo, reportes de
casos sugieren un estrecho vinculo entre enfermedad
celiaca y PM, patron que se replica en este caso. Por lo que
se hace necesario mayor estudio sobre esta relacion.

EP9g

COLANGITIS AUTOINMUNE SECUNDARIA: A PRO-
POSITO DE UN CASO.

Benjamin Antonio Erazo Balot 1, Sebastian Daniel Faundez
Alfaro 2, Josué Israel Maureira Ramirez 2, Valeria Fernanda
Yanez Chaura 1, Cristobal Andrés Sdez Araneda 1, Victoria
Cecilia Villarreal Vega 1

I Universidad Andrés Bello, 2 Pontificia Universidad Caté-
lica de Chile

Introduccioén: la colangitis aguda corresponde a la infla-
macién de la via biliar habitualmente secundaria a una
infeccidon en presencia de litiasis obstructiva, en casos
raros puede ser de etiologia autoinmune. A continuaciéon
se presenta un caso de colangitis autoinmune secundaria
a pembrolizumab.

Caso clinico: paciente femenino de 62 afos, con antece-
dente de cancer de pulmoén de células no pequenas e
inicio hace 3 meses de pembrolizumab, consulta por
dolor epigastrico de un mes de evolucion con irradiaciéon
en faja, EVA 9/10 a pesar de sus analgésicos habituales.
Sin vémitos, fiebre, ictericia, coluria ni acolia. RMN de
urgencia informa edema y hallazgos inflamatorios en via
biliar, con EUS sin signos de litiasis. Ademas, se solicit6
serologia de hepatitis autoinmune y colangitis biliar
primaria, ambos negativos. Dada la toérpida evolucion, se
sospecha una colangitis autoinmune secundaria a farma-
cos, dentro de los que destaca el pembrolizumab, por lo
que se suspende y se inicia tratamiento corticoidal, evolu-
cionando con disminucién del dolor y parametros infla-
matorios.

Discusién: pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal
anti PD-1, receptor expresado en linfocitos T citotoxicos,
que al unirse a su ligando, PD-L1, suprime la proliferacion
y acciéon de estas células. Este mecanismo fisiolégico
permite la tolerancia inmunoldgica, sin embargo, algunos
tumores expresan de manera anémala PD-L1, evadiendo
a los linfocitos T. Pembrolizumab neutraliza esta toleran-
cia bloqueando la unién de PD-1 a PD-L1, reactivando la
respuesta inmune, lo que también provoca reacciones de
autoinmunidad como la colangitis descrita en este repor-
te de caso.

EP10

IMPACTO DE UNA INTERVENCION COMBINADA
PARA INCREMENTAR LA COBERTURA DE VACUNA-
CION ANTINEUMOCOCICA EN ADULTOS HOSPITA-
LIZADOS. UN ESTUDIO INTERVENCIONAL CON-
TROLADO NO RANDOMIZADO.

Camila Antonia Ruedi Ciscutti 1, Nicole Andrea Farias Mir I,
Gadir Alejandro Hassan Gonzalez 2, Lucas Ignacio Duenas
Cancino 2, Javiera De Los Angeles Fabres Olguin 2, Julio
Contreras Marambio 2, Lourdes Jiménez Nancupil 2, Jests

Vega Quispe 3

I Becada Medicina Interna Hospital Clinico UC-CHRIS-
TUS, 2 Alumno Medicina Hospital Clinico UC-CHRIS-
TUS, 3 Interno Medicina Hospital Clinico UC-CHRIS-
TUS

Introduccién: La vacuna anti-neumocdcica evitaria miles
de muertes anuales. Lamentablemente, esto no se ha
traducido en mejores tasas de vacunacioén tanto a nivel
internacional como nacional. En Chile, a pesar de estar
cubierta en poblacion de riesgo; las tasas de vacunacion
aun estan lejos de la meta del programa nacional. Dentro
de las estrategias propuestas por organismos internacio-
nales, se encuentra la vacunacion de pacientes hospitali-
zados.

Objetivo: Determinar si la implementacién de una inter-
vencion multimodal en el personal hospitalario mejorara
el porcentaje de vacunacion de la poblacion que se hospi-
taliza en nuestro centro.

Metodologia: Estudio de intervenciéon cuasi experimen-
tal que evalud el impacto de una intervencién multimo-
dal al personal médico para aumentar el porcentaje de



vacunacion en pacientes hospitalizados con indicaciéon
de vacunacién. Se comparé el porcentaje de vacunaciéon
de los grupos pre y post intervencion.

Resultados: La vacunaciéon de pacientes durante su
hospitalizacién o egreso inmediato, fue significativamen-
te mayor en el grupo intervenido vs el grupo control; con
un 4.33% vs 0,46% de paciente vacunados en los grupos
post-intervencién vs control respectivamente (P < 0.05 -
Test de Fisher)

Discusion: La intervencion multimodal incrementa el
status de vacunacién, sin embargo, el efecto final es insu-
ficiente dado que seguimos muy por debajo de las metas
nacionales. La principal barrera para la vacunacién sigue
siendo la falta de indicacion de la misma por parte del
personal de salud. Se debe seguir fortaleciendo las estra-
tegias para aumentar la indicacién de la vacunacién por
parte del personal de salud.

EP11

ADAPTACION, IMPLEMENTACION E IMPACTO DE
UN PROGRAMA EXTRACURRICULAR DE HABILI-
DADES DE RAZONAMIENTO CLINICO EN ESTU-
DIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE PANDE-
MIA.

Maximiliano Ramirez Pedreros 1, Joaquin Sharp Segovia 1,
Gonzalo Eymin Lago 1

1 Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Introduccién: La docencia de habilidades de razona-
miento clinico (RC) es un elemento central en la educa-
cion médica, cuya necesidad de reestructuracion y poten-
ciacion en las mallas curriculares es reconocida amplia-
mente por la literatura internacional. Las propuestas
curriculares y la evidencia para sustentar su uso son
actualmente escasas. El presente trabajo constituye el
primero a nivel nacional que aborda esta problematica,
innovando por medio de una metodologia breve y enfoca-
da a la metacognicion (“aprender como pensar”) del estu-
diante.

Objetivo: Adaptar, implementar y evaluar un programa
abreviado de reforzamiento de habilidades de RC en estu-
diantes de tercer afio de Pregrado de Medicina de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile.

Metodologia: Se identificaron programas de RC ya publi-
cados en la literatura, y se seleccion6 uno de ellos privile-
giando un modelo de metacognicion de RC basado en
trabajo grupal de resoluciéon de casos clinicos. Se adapto
el idioma y formato conforme a la realidad y necesidades
locales, y se realizd una implementacién piloto cuyo
impacto fue evaluado con un disefio comparativo
pre-post.

Resultados: Se implement? el programa a 21 estudiantes,
observandose una respuesta satisfactoria a la experiencia
docente (desenlace nivel Kirkpatrick 1) y una mejoria
estadisticamente significativa para todos los desenlaces
de aprendizaje relacionados a la comprension de concep-
tos y confianza en el desempenio (nivel Kirkpatrick 2).

Discusion: La docencia del RC es una ciencia incipiente.
Es factible aplicar un programa abreviado de habilidades
de RC en estudiantes de Pregrado, lo cual se traduce en
una adquisicién efectiva de aprendizajes, objetivables en
multiples niveles.

EP12

SINDROME DE EVANS COMO PRESENTACION
RARA DE TROMBOCITOPENIA EN EL ADULTO
MAYOR, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

José Manuel Craig Araya 1, Antonia Belén Yanez Martinez 1,
Tomas Ismael Ale Goich 1, Francisca Macarena Alicia Nilo
Teillery 1, Javier Ignacio Venegas Badilla 1

1 Universidad de los Andes

Introduccioén: El Sindrome de Evans caracterizado por la
asociacion de trombocitopenia y anemia hemolitica
autoinmune es un diagnoéstico raro en la poblacion de
adultos mayores.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino de 81 anos de
edad, con antecedentes médicos de hipertension arterial,
diabetes Mellitus insulino requirente y dano hepatico
crénico. Consulta por cuadro de 2 semanas de evolucién
de aparicion de petequias en piel y mucosas, asociado a
epistaxis sin sangrado activo actual. Ingresa al servicio de
urgencias hemodindmicamente estable, normocardica,
sin requerimientos de oxigeno. Al examen fisico destacan
petequias en gran parte de la superficie corporal, mayor
en extremidades inferiores y cara, con compromiso de



lengua y vestibulo oral. Escleras levemente ictéricas, resto
del examen normal. En los examenes de ingreso destaca
Hemoglobina en 9.1, leucocitos 5700, plaquetas 2000,
LDH 343, haptoglobina <10, recuento de reticulocitos
6.6%.

Perfil hepatico: BT 2.22, Bl 1.36, BD 0.86, GOT 35, GPT 21,
GGT 84 FA 122. Coombs ++/+++Sin alteraciones en prue-
bas de coagulacion, elevacion de parametros inflamato-
rios ni alteraciéon de funcidn renal. Se transfunden 6
unidades de plaquetas e inicia dexametasona con buena
respuesta. Se hospitaliza para estudio del cuadro donde
se descartan otras patologias como mesenquimopatias y
sindromes linfoproliferativos, confirmando el diagnosti-
co de Sindrome de Evans.

Conclusion: El Sindrome de Evans debe ser considerado
como un diagnoéstico de exclusion. Se deben tener en
cuenta las implicancias del tratamiento, considerando el
perfil de efectos adversos, especialmente en pacientes de
mayor edad.

EP13

INFECCIONES CUTANEAS EN TIEMPOS DE PANDE-
MIA - LA IMPORTANCIA DE LA BIOPSIA CUTANEA.

Josefina Castro Penna 1, Camila Vargas Munoz 1, Ada
Cascone Scarpati 1, Rodrigo Naser Abarztia 1

1 Hospital Dr. Sétero del Rio

Introduccién: La pandemia del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) ha acarreado la reactivacién de
infecciones que se creyeron extintas junto con manifesta-
ciones cutaneas infrecuentes en poblaciéon inmunocom-
petente. Presentamos el caso de una infeccion extremada-
mente infrecuente por Mycobacterium haemophilum
diseminado con compromiso cutaneo, hepatico y dseo.

Caso Clinico: Hombre, 34 afios, portador de VIH adhe-
rente a terapia antirretroviral. Consulta por lesiones cuta-
neas nodulares que evolucionan a tlceras dolorosas que
inician en rodilla izquierda y que en 3 semanas progresan
a las 4 extremidades. Del estudio destaca CD4 83, para-
metros inflamatorios elevados, HemoMAC negativo y
alteracion de pruebas hepaticas patron colestasico. Se
realiz6 biopsia cutanea con baciloscopia (+) y PCR mico-
bacterias (+) para M. haemophilum. Se maneja con pres-
cobix, ciprofloxacino y claritromicina.

Evoluciona con progresion de lesiones y fiebre, se agrego
amikacina tras resultado de estudio de sensibilidad del
microorganismo logrando mejoria clinica. En paralelo se
realizé colangioresonancia que resultd normal, Biopsia
hepatica que informé granulomas no caseificantes y
RNM de encéfalo que mostré lesion epicraneana fron-
to-parietal derecha con areas de compromiso erosivo de
calota, ambas sugerentes de infeccién por micobacterias

Discusion: Este caso de infecciéon diseminada por M.
haemophilum, una micobacteria no tuberculosa de lento
crecimiento y dificil diagnostico, requiri6 de la biopsia
cuténea y la PCR en tejido para lograr el diagnéstico defi-
nitivo. La eleccién del tratamiento es complejo pues existe
una limitada experiencia clinica y una variabilidad entre
la susceptibilidad in vivo e in vitro. Usualmente se usa
una asociacion entre macrdlidos, quinolonas y rifampici-
na por periodos prolongados.

EP14

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y COVID. EXPE-
RIENCIA DE UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
ENFRENTANDO LA PANDEMIA.

Rodrigo Naser Abarzua 1, Isabel Hoffmann Weinberg 2,
Francisca Garcia Hoffmann 3, José Tomas Del Campo
Peirano 1, Andrés Giglio Jiménez 1

1 Hospital Dr. Sétero del Rio, 2 Jefa Centro de Responsabi-
lidad del Adulto, CASR, 3 Interna, Universidad Finis
Terrae

Introduccién: Es conocido el riesgo de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP) en los pacientes hospitalizados, con
una prevalencia descrita de 8% de necropsias hospitala-
rias, pero solo 2% de diagndstico clinico. La pandemia por
el virus del SARS COV2 (COVID) ha modificado esos
numeros, con diversa evidencia que describe una preva-
lencia de TEP del 5 al 8%.

Metodologia: Cohorte retrospectiva 03/2020-07/2021 de
pacientes hospitalizados por SARS COV2 en CASR que
presentan TEP. Se analizan resultados clinicos y epide-
miolégicos comparandose con resultados de cohortes con
diagnoéstico de COVID o enfermedad tromboembdlica.
Analisis estadistico con sistemas XLSTAT 2022 y SPSS 28.

Resultados: 222 pacientes con TEP y COVID, 4.9% del
total de pacientes COVID hospitalizados.



De la descripcién epidemioldgica edad media 60.6 anos,
indice masculinidad de 67,1%, Estadia media 24,3 dias,
tiempo medio de COVID al TEP 14 dias. Mortalidad TEP
a 30 dias 17%, Mortalidad intrahospitalaria 23,1%, Mortali-
dad a 30 dias del fin del estudio 29%. PESI Medio 106,38,
PESI medio fallecidos 117,8. Ventilacion invasiva 31%.

Discusién: 4,9% de incidencia de TEP en la cohorte es
similar al limite inferior de los resultados descritos en
otros centros, considerando que no existié una estrategia
de buisqueda sistematica de TEP en este grupo de pacien-
tes. El riesgo aumentado de mortalidad intrahospitalaria,
asi como de mortalidad global hace patente el impacto de
clinico, asi como el que los scores predictivos de riesgo se
asociaron a cuadros mas graves y pueden ser indicadores
del requerimiento de vigilancia mas estrecha también en
esta poblacion.

EP15

LESION PULMONAR CAVITADA EN PACIENTE CON
SINDROME NEFROTICO. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Catalina de Jesus Elguera Rojas 1, Ose Tomas Valdés
Morales 2, César Bustos Guillén 1

1 Hospital Militar/Clinica Universidad de los Andes,
2 Hospital Militar

Introducciéon: Radiolégicamente, la enfermedad pulmo-
nar causada por Mycobacterium kansasii es indistingui-
ble de la tuberculosis pulmonar. La negatividad del
Xpert® MTB/RIF y la rapidez de la positivizaciéon del
cultivo de Koch orientan a su identificaciéon en periodos
de tiempo acortados. El tratamiento dependera de las
lesiones y de la inmunidad del paciente. El objetivo de
este trabajo es mostrar la relaciéon entre enfermedad
micobacteriana y sindrome nefrotico.

Caso Clinico: Paciente de 69 anos con serologia VIH no
reactiva, edema palpebral y de extremidades inferiores,
pérdida de peso, diarrea y tos productiva de 5 meses de
duracién. Presentaba falla renal en etapa IlIb secundaria
a sindrome nefrético sin causa evidente. TAC de térax
describia lesiéon pseudonodular en LSD con cavitaciéon
central. En el cultivo de Koch se aislé M. kansasii al octavo
dia de incubacion.

Se inici6 tratamiento ajustado a funcion renal: 4HRPE de
fase inicio lunes, miércoles y viernes mas 2R+2HR de fase
de continuidad los martes y jueves. El tratamiento se
suspendié cinco meses después por vomitos 1 hora
post-ingesta de medicacién y profundizaciéon de la falla
renal hasta requerir hemodialisis, posterior a la cual el
paciente logro reiniciar exitosamente el tratamiento con
desaparicion de sintomas y regresion de las lesiones
pulmonares. Actualmente contintia tratamiento planifi-
cado para 12 meses.

Conclusién: La inmunosupresion secundaria al sindrome
nefroético puede predisponer a enfermedad micobacteria-
na. La progresion a falla renal puede deberse a la progre-
sion del sindrome nefroético, a la progresion de la infec-
cion o a la nefrotoxicidad del tratamiento.

EP16

ASPERGILOSIS CEREBRAL, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Camila Daniela Vargas Munoz 1, Fernando Araya Rojas 1,
Josefina Castro Penna 1, Martin Lasso Barreto 2

I Residente de Medicina Interna. Complejo Asistencial
Dr. Sétero del Rio, Santiago de Chile, 2 Unidad de Infecto-
logia. Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Santiago
de Chile

Introducciéon: La aspergilosis invasora es una infeccion
fangica causada por Aspergillus spp. que afecta princi-
palmente a inmunocomprometidos. Se presenta el caso
de una aspergilosis cerebral.

Caso clinico: Hombre, 48 anos, inmunocompetente.
Ingresa por leucemia promielocitica, se inicia ATO y
ATRA, evolucionando con neutropenia febril de foco
pulmonar, sin respuesta a piperacilina/tazobactam en
dosis antipseudomonicas y cultivos negativos. Curva de
galactomanano en suero y LBA negativas, tomografia
computada (TC) de térax destaca densidades en vidrio
esmerilado y algunas lesiones redondeadas. Se interpreta
como aspergilosis pulmonar posible (EORTC/MSG) y se
tratoé con voriconazol 8 semanas. Al mes evoluciona con
hemiparesia braquiocrural y hemianopsia homoénima
izquierda. TC de cerebro lesiones parieto-occipitales
derechas. Liquido cefalorraquideo (LCR) acelular, sin
bacterias, proteinorraquia (0.45 mg/L) y glucosa (69
mg/dl), cultivo negativo.



LCR con baciloscopia, PCR: tuberculosis, citomegalovi-
rus, virus herpes, varicela zoster, ADA, tinta china y
citometria de flujo, todos negativos. Estudio anatomopa-
toloégico y microbioldgico de lesion cerebral muestra
cultivos positivos para Aspergillus niger. Estudio de dise-
minacion negativo. Inicia tratamiento con voriconazol y
anfotericina B liposomal por 8 semanas. RM control a las
3 semanas con disminucién de tamano de los abscesos
cerebrales. Dado de alta con terapia antifingica prolon-
gada.

Discusion: La aspergilosis cerebral es infrecuente y
subdiagnosticada, dada su clinica inespecifica. El uso de
voriconazol ha mejorado la sobrevida aproximadamente
en 30%. Estudios han mostrado beneficio en la sobrevida
en un 32% en quienes se han sometido a resecciéon quirdr-
gica tanto parcial como completa.

EP17

CARACTERIZACION DE PACIENTES PORTADORES
DE CIRROSIS DESCOMPENSADA Y FALLA HEPATI-
CA AGUDA SOBRE CRONICA (ACLF) DURANTE EL
ANO 2018: EXPERIENCIA DEL COMPLEJO ASISTEN-
CIAL DR. SOTERO DEL RiO.

Fernando Arturo Araya Rojas 1, Josefina Castro Penna 1,
Camila Daniela Vargas Mufioz 1, Alex Fabian Arenas
Aravena 2

I Servicio de Medicina Interna. Complejo Asistencial Dr.
Soétero del Rio, 2 Unidad de Gastroenterologia. Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio

Introduccién: La falla hepatica aguda sobre crénica
(ACLF), se define como la presencia de una descompen-
saciéon aguda que conlleva a falla organica y elevada mor-
talidad. En Chile no existen estudios en esta materia.

Objetivos: Caracterizar pacientes hospitalizados por
cirrosis descompensada que se agruparon segiin descom-
pensaciéon aguda no ACLF y descompensaciéon aguda
ACLF, comparando perfiles de gravedad y mortalidad.

Materiales y Métodos: Revision retrospectiva de registros
clinicos de los pacientes hospitalizados por cirrosis
descompensada durante el ano 2018.

Resultados: Total de 63 pacientes. Edad promedio 61
anos. Grupo no ACLF y ACFL corresponden a 31 y 32
pacientes,

respectivamente. Puntuacién Child-Pugh grupo no ACLF
y grupo ACLF es de 9 y 10 puntos, respectivamente. Pun-
tuacién MELD-Na grupo no ACLF y grupo ACLF es de 19
y 22 puntos, respectivamente. Dentro del grupo no ACLF
las causas de descompensacion son, principalmente, asci-
tis y encefalopatia hepatica (68%), y en el grupo ACLF son
hepatitis alcohdlica (16%) y hemorragia digestiva alta
(41%). Mortalidad intrahospitalaria grupo no ACLF vy
ACLF es de 0% y 13% respectivamente, sin diferencias a
los 30 y 90 dias posterior al alta. No se encontré diferen-
cias estadisticamente significativas en los valores de albu-
mina entre los grupos no ACLF y ACLF. En ACLF-1,
ACLF-2 y ACLF-3 existen diferencias significativas en
cuanto al valor de proteina C reactiva.

Discusion: ACLF se asocia a una elevada mortalidad.
Existe correlacidn entre la intensidad de la inflamacién.

EP18

MIOPATIAS INFLAMATORIAS EN ADULTOS ATEN-
DIDOS EN COMPLEJO ASISTENCIAL SOTERO DEL
RIO, PUENTE ALTO, REGION METROPOLITANA.

Paulina Ramirez Alcaino 1, Ignacio Alberto Dominguez
Celis 2, Fabiola Garrido Contreras 2, Josefina Castro
Penna 2, Agustin Muga Vaccarella 2, Andrés Giglio Jimé-
nez 2, Isabel Hoffmann Weinberg 3, Francisco Gutiérrez
Valenzuela1

1 Unidad Reumatologia, Servicio de Medicina, Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio, 2 Servicio de Medicina,
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio (CASR), 3 Jefa
Centro Responsabilidad, Servicio de Medicina, Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio

Introduccién: Miopatias inflamatorias (MI) son un grupo
heterogéneo de patologias. Entre éstas destaca Dermato-
miositis (DM), polimiositis (PM) y miopatia necrotizante
(MN) entre otras. Cada una tiene clinica, prondstico y
respuesta a tratamiento diferente.

Objetivo: Caracterizar la condiciéon MI diagnosticada en
sujetos atendidos en CASR.

Métodos: Descripcion de cohorte de pacientes con MI
atendidos en CASR desde 2012 al 2021.



Se revisaron fichas clinicas y registraron datos demografi-
cos, examenes, electromiografias y biopsias, asi como
tratamiento recibido y respuesta.

Resultados: Se incluyeron 100 casos, 76 sexo femenino.
Edad promedio 51 afios al diagnéstico. DM 71, sindrome
antisintetasa 10, PM 10, MN 9. Compromiso muscular,
cutaneo, pulmonar, disfagia y cefaloparesia se present6
en un 91, 71, 19, 25 y 14% respectivamente. 54 pacientes
presentaron ANA (+), y destaca presencia de Ro, Jo1, Mi2 y
HMG-CR, MDAg5, entre otros. Biopsias compatibles con
DM 29 casos, 9 MN, 6 MI inespecifica y 5 PM. 17 casos
asociados a neoplasia (15 DM). 85 recibieron corticotera-
pia como primer tratamiento, asociado a metotrexato o
azatioprina en 27 y II casos respectivamente. Respuesta
favorable a los 3 y 6 meses de 65% y 74%. Recurrencias en
36 casos. 15 fallecidos, 4 relacionados a neoplasia y 4 por
compromiso pulmonar progresivo.

Discusion: En esta cohorte destaca el predominio en sexo
femenino, principalmente DM, presentacion que concen-
tré la mayoria de los casos de neoplasias. ANA fue el prin-
cipal anticuerpo. Destaca la alta tasa de letalidad. Se
requiere mejorar el registro clinico y exploracion de labo-
ratorio con el fin de optimizar manejo.

EP19

INFECCION INVASORA POR MUCORMICOSIS EN
PACIENTES CON SARS COV-2: REPORTE DE UN
CASO EN HOSPITAL TERCIARIO DE SANTIAGO DE
CHILE.

Alan Gabriel Wiener Deutsch 1, Dana Karina Cambhi
Krausz 1, Maria Ignacia Lopez Le-Beuffe 1, Karin Stepha-
nie Heinriksen Pérez 1, Pamela Alejandra Farias Urrutia 2,
Reinaldo Rosas Benito 2

1 Universidad de los Andes, 2 Hospital Militar de
Santiago

Introducciéon: Recientemente se han publicado casos de
mucormicosis en pacientes con COVID-19.

Su prevalencia es poco frecuente, entre 0,005 y 1,7 por
millén de habitantes, por lo que su presentacion clinica
denota interés entre los médicos.

Caso clinico: Paciente masculino de 75 afnos, con antece-
dentes de DM2NIR.

Vacunado contra COVID-19.

A los 12 dias de sintomas de COVID-19, confirmada por
PCR, consulté por dificultad respiratoria. Ingresé a UPC,
conectandose a CNAF.

Dentro de examenes de laboratorio de ingreso destaco:
PCR 203.9 mg/L, LDH 386 U/L, PCT 2 ng/mL, DD 2031 U/L
y HbA1c 12%.

Se solicitd6 AngioTAC de térax que describié areas en
vidrio esmerilado y tenue opacidad pseudonodular de 15
mm en l6bulo superior izquierdo probablemente de simi-
lar origen.

En este contexto se inici6 tratamiento con dexametasona
6mg/diay ceftriaxona 2 gramos /dia previa toma de hemo-
cultivos.

El paciente evolucion6 de forma térpida, por lo que se
decidi6é conexién a VMI.

Se solicité imagen de control que mostré la opacidad
descrita anteriormente, ahora cavitada y de 50 mm de
diametro. Se obtuvo cultivo de aspirado endotraqueal, el
cual aislé Rhizopus oriyzae. Se inici6 tratamiento con
anfotericina liposomal.

Dada rapida progresion con extenso compromiso pulmo-
nar, falleci6 al 12vo dia de hospitalizacion.

Discusion: Se han reportado casos de enfermedades
fingicas invasoras en COVID-19.

En el caso presentado podemos reconocer DM con mal
control metabdlico como factor de riesgo predisponente
sumado a infeccién por SARS CoV-2 severa.

EP20

HIPERFERRITINEMIA: ASOCIACION CON ETIOLO-
GIA Y PRONOSTICO EN UNA COHORTE RETROS-
PECTIVA UNIVERSITARIA.

Oscar Felipe Corsi Sotelo 1, Julieth Huenur Fernandez 1,
Maria Paz Parodi Cruzat 1, Carmen Fabiola Aravena Gon-
zalez 2, Nicolas Triantafilo Cerda 1, Andrés Valenzuela
Suarez 1

1 P. Universidad Catélica de Chile, 2 Hospital de Urgencia
Asistencia Publica

Introduccién: Se ha propuesto el uso del nivel de ferriti-
na como parte del estudio diagnodstico basado en la
premisa que niveles muy elevados son especificos de un
grupo limitado de enfermedades. Sin embargo, existen
dudas sobre su utilidad diagnoéstica y capacidad predicto-
ra de mortalidad.



Objetivo: Describir las causas de ferritina sérica >3.000
ng/mL en pacientes hospitalizados y ambulatorios y
evaluar si el valor orienta al diagnoéstico o se asocia a mor-

talidad.

Métodos: Estudio retrospectivo en >I5 afos atendidos
entre junio 2014 y febrero 2017. Los diagnoésticos se clasifi-
caron en 9 categorias. Se busco asociacion entre valor de
ferritina y diagndstico. Se generaron modelos de regre-
sidn logistica maltiple para evaluar asociacion entre ferri-
tina y edad con mortalidad y se construyeron curvas
Kaplan-Meier para analisis de sobrevida.

Resultados: Se identificaron 99 pacientes: edad promedio
50,8+19,9 anos; 54,5% hombres; 75,8% hospitalizados. El
promedio de ferritina fue 10.539+13.017 ng/mL. Las catego-
rias mas frecuentes y con mayor promedio de ferritina
fueron “enfermedades inflamatorias y autoinmunes”
(21,2%) y “neoplasias hematolégicas” (19,2%). No hubo
asociacion entre ferritina y categorias diagndsticas
(p=0,12). Entre ferritina >10.000 ng/mL tampoco hubo
asociacion entre ferritina y diagndstico (p=0,5). No hubo
asociacion entre ferritina y mortalidad a 1, 3 ni 12 meses
(p=0,31, p=0,57 y p=0,8). La sobrevida al afio no muestra
diferencias segun nivel de ferritina ajustado por edad

(P:0’78)-

Discusion: El nivel de ferritina demostré escasa utilidad
para orientar diagnoéstico -no discrimina entre enferme-
dades inflamatorias y neoplasias hematolégicas- o prede-
cir mortalidad en esta cohorte.

EP21
INSUFICIENCIA CARDIACA COMO DEBUT DE
SINDROME HIPEREOSINOFILICO.

Fernanda Jestis Ramirez Bravo 1, Fernando Miguel Mella-
do Morales 1, Duncan Edward Pugh Valdovinos 1, Felipe
Alejandro DiBiase Oemick 1

I Universidad de los Andes

El Sindrome hipereosinofilico comprende un conjunto
de desordenes caracterizados por recuento eosinofilico
elevado. Sin considerar las causas secundarias de eosin-
ofilia; infeccidn, autoinmune, etc., su clinica es variable,
yendo desde casos asintomaticos a dafio secundario a
o6rganos diana; corazén (58%), neurolégico (54%), pulmo-
nar (40%)(I).

Compromiso cardiaco es factor prondstico en estos
pacientes, es la principal causa de muerte (II). Tiene una
incidencia de <1/100.000, siendo mas frecuente en hom-
bres (III). El objetivo es generar conciencia y aumentar
sospecha diagnostica.

Mujer 34 anos, antecedentes de HTA. Consulta por dolor
abdominal de 2 meses de evolucidon asociado a anasarca,
con disminucién de capacidad funcional.

En servicio de urgencias objetiva anasarca y como hipote-
sis diagnostica; insuficiencia cardiaca congestiva, hospita-
lizando en UTIL Buena respuesta a terapia depletiva y
saliendo de ventilacion asistida a oxigeno ambiental en 48
horas. Estudio destaca: AngioTAC falla cardiaca derecha,
ecocardiograma fraccién de eyeccion 25%, ProBNP 12.759
y falla renal BUN/Crea 22, eosinofilia 32% repetido reite-
radas veces. Se inicia estudio de Sindrome hipereosinofi-
lico. Se da de alta por mejoria sintomatica continuando
manejo ambulatorio. Descartamos causas mayores de
Sindrome hipereosinofilico y secundarias de eosinofilia.
Se llega a diagnostico de exclusion de Sindrome hipereo-
sinofilico idiopatico.

Este sindrome tiene baja incidencia. Compromete en un
58% al corazon (I), lo que determina el pronéstico. A pesar
de buena respuesta a terapia corticoidal, se requieren mas
estudios para determinar causas concretas, tratamiento
caracteristico y prevencion de complicaciones. En Chile
hay déficit de datos, por lo que se expone este caso para
aumentar sospecha clinica.

EP22
SOSPECHA Y MANEJO DE TROMBOFILIAS A
PROPOSITO DE UN CASO.

Manuel Ignacio Araya Marchant 1, Ignacio Andrés Reyes
Pacheco 1, Sofia Pinedo Rubio 2, Fernanda Andrea Pérez
Munita 2

I Interno Universidad de los Andes, 2 Interna Universidad
de los Andes

Introducciéon: Trombofilia es una alteraciéon de la hemos-
tasia que predispone a trombosis. Son primarias cuando
existe agregacion familiar de la enfermedad. Secundarias,
cuando se asocia a una condicién adquirida, las cuales
son hasta un 40-60% de las trombofilias.



El objetivo de este caso es mostrar la importancia del
estudio y manejo de una condicién poco prevalente a
través de una manifestacion infrecuente.

Caso clinico: Paciente femenino de 50 anos con antece-
dentes de aborto (4 meses) de causa desconocida, pree-
clamsia, tromboembolismo pulmonar y trombosis radial
izquierda en 2016 no estudiada, sin tratamiento.

Consulta a urgencias por dolor en antebrazo derecho de 6
dias de evolucion acompanado de parestesias, cambio de
coloracioén. Sin historia de traumas.

Al examen fisico destaca presion arterial 146/96, afebril,
normocardia, sin apremio respiratorio, ausencia pulso
radial y frialdad distal.

Se realiza tomografia computarizada que muestra exten-
so trombo oclusivo blando que compromete la arteria
radial en su aspecto proximal y la arteria cubital en su
tercio medio y distal, ademas de un trombo flotante en el
cayado aortico. Ecocardiograma mostro cavidades cardia-
cas normales sin evidencia de tromboembolismo. Holter
y monitorizacién continua ritmo sinusal sin alteraciones.

Se decide manejo médico con heparina no fraccionada.

Discusion: Se debe sospechar trombofilia: trombosis en
menores de 45 anos, trombosis a repeticion sin causa
clara, trombosis durante la gestacion o el puerperio, trom-
bosis extensa, trombosis sitio en sitio inhabitual.

La paciente presenta multiples criterios puesto que su
manejo debe ser multidisciplinario e individualizado
para estudiar la posible condicién y brindar una terapia
optima.

EP23

LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS T CON DIAG-
NOSTICO PREVIO DE DERMATOMIOSITIS AMIO-
TROFICA, REPORTE DE UN CASO.

Catalina Sofia Gonzalez Rojas 1, Maite Trinidad Méndez
Silva 1, Juan Pablo Martinez Cabello 2, Paola Andrea
Loépez Herrera 1, Nicolas Ivan Lobos Zambrano 3

I Interna Universidad de los Andes, 2 Interno Universidad
de los Andes, 3 Residente Unidad de Paciente Critico Red
Salud Vitacura

El Linfoma No Hodgkin (LNH) periférico de células T es
poco frecuente conformando un 10-12% del total de estas
neoplasias, sin embargo, el subtipo No Especificado
(PTCL - NOS) es el mas frecuente de ellos (35%). Su com-
portamiento agresivo y prondstico ominoso, con una
sobrevida estimada a 5 anos de 20-30%, sumado a sus
manifestaciones heterogéneas, dificultan y retrasan su
diagnostico, siendo clasicamente detectado en etapas
avanzadas. Su clinica comprende efectos ganglionares y
extraganglionares, dentro de estos cuales, puede existir
compromiso gastrointestinal, de médula o6sea, piel, y
menos frecuentemente, pulmonar. Por su parte la derma-
tomiositis (DM) corresponde a un tipo de miopatia infla-
matoria idiopatica, caracterizada histopatolégicamente
por inflamacion muscular, a su vez aproximadamente un
30% se asocian a malignidad. El subtipo amiotréfica
corresponde al 20% de ellas y se caracteriza por ausencia
de manifestaciones musculares clinicas, como debilidad
muscular.

Se presenta paciente de 59 anos previamente sana, diag-
nosticada a inicios de 2021 con dermatomiositis amiotro6fi-
ca, es hospitalizada a finales del mismo ano por un
sindrome febril sin foco asociado a adenopatias cervica-
les y axilares. Eventualmente se sospecha un linfoma,
patologia que es confirmada mediante biopsia de médula
6sea, informando un Linfoma No Hogdkin, de Células T,
Periférico No Especificado, Etapa IV B.

Es relevante el diagnoéstico diferencial de lesiones cuta-
neas inespecificas, en particular similares a dermatomio-
sitis, en conjunto con una completa y adecuada anamne-
sis para mantener una sospecha clinica precoz ante pato-
logias de manejo y prondstico complejo, como en este
caso es el LNH de células T no especificado.

EP24

TROMBOSIS YUGULAR COMO MANIFESTACION
ATIPICA DE LINFOMA, REPORTE DE UN CASO.

Catalina Sofia Gonzalez Rojas 1, Juan Pablo Neira Sancho 2,
Paola Andrea Lopez Herrera 1, Maite Trinidad Méndez
Silva 1, Juan Pablo Martinez Cabello 2, Nicolas Ivan Lobos
Zambrano 3

I Interna Universidad de los Andes, 2 Interno Universidad
de los Andes, 3 Residente Unidad de Paciente Critico Red
Salud Vitacura



Los Linfomas No Hodgkin son un grupo diverso de
neoplasias malignas hematoldgicas, cuya clinica varia
enormemente segun el subtipo histoldgico y sitio involu-
crados. Clasicamente se presentan asociados a sintomas
consuntivos como fiebre, sudoracién nocturna, pérdida
de peso, entre otros altamente inespecifico. Ademas, se
presentan en un 20% de forma extranodal, asociado o no
a linfoadenopatias generalizadas, y en estos casos el diag-
nostico puede ser un desafio.

Se presenta paciente de 29 afnos previamente sana, con
historia de reciente hospitalizacion por cuadro gastroin-
testinal interpretado como bacteriano y posterior cuadro
febril interpretado como ITU manejada en ambulatorio.
Consulta por persistencia de sintimatologia caracterizada
por dolor abdominal intenso, a lo cual se asocia dolor
cervical izquierdo interpretado inicialmente como dolor
muscular. Al examen fisico, sin adenopatias palpables. Al
laboratorio ingresa con PCR y VHS elevada sin otras
alteraciones relevantes. Se realiza TAC abdomen y pelvis
que evidencia derrame pleural leve, pericardico modera-
do y ascitis leve. En contexto de dolor cervical se realiza
ecografia que muestra trombosis yugular izquierda.
Frente a esto se solicita estudio etioldgico de causas
protromboticas incluyendo autoinmunidad y AngioTAC,
que termina mostrando masa mediastinica y multiples
adenopatias asociadas, sospechando un sindrome
linfoproliferativo, que mas adelante es diagnosticado
mediante biopsia como un Linfoma de Células B.

Una anamnesis y exploracién clinica completas, en
conjunto con alto grado de sospecha frente a manifesta-
ciones atipicas, en particular en pacientes previamente
sanos, pueden hacer la diferencia en el diagnoéstico precoz
de patologias de ominoso prondstico y manejo, como el
Linfoma No Hodgkin.
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COVID19 Y EL PACIENTE REUMATOLOGICO. UNA
COMBINACION DE RIESGO.

Josefina Castro Penna 1, Paulina Ramirez Alcaino 2, Ignacio
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Ada Cascone Scarpati 2, Rodrigo Naser Abarzua 2, Jorge
Verdugo Mufoz 2, Andrés Giglio Jiménez 2, José Pablo
Luna Alfaro 2

1 Hospital Sotero del Rio, 2 Servicio de Medicina Interna,
Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio

Introduccién: La pandemia por el virus SARS COV2
(COVIDI19) ha afectado de manera especial a un grupo de
poblaciones de riesgo como suelen describirse obesos,
personas con riesgo cardiovascular o enfermos renales
cronicos. Nuestra experiencia local plantea riesgo
aumentado también de mortalidad en poblaciones inmu-
nosuprimidas, lo que se encuentra menos descrito en la
literatura volviéndose por tanto necesario el analisis del
riesgo en este grupo de pacientes.

Método: Cohorte retrospectiva de paciente con diagnosti-
co de Artritis Reumatoide (AR) o Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), hospitalizados por COVIDig9 entre
marzo 2020 y diciembre 2021. Analisis de elementos
epidemiolégicos, clinicos y de tratamiento.

Analisis estadistico XLSTAT 2022.1.

Resultados: 83 pacientes COVID con enfermedades
reumatologicas. 63 pacientes con AR, 15 pacientes con
LES, equivalentes al 1,6% de pacientes COVID hospitali-
zados, similar al 1,5% de prevalencia de pacientes AR +
LES en nuestro hospital el 2019. 81% de AR, significativa-
mente mayor al 65% habitual. Indice de feminidad 80%.
Edades medias 64 y 48 afios respectivamente, significati-
vamente distintas a la media COVID 55 anos. Mortalidad
30 dias 23,8% AR y 26% LES, mortalidad global AR 40%,
LES 30%, todas significativamente mayores a la media
COVID de 18% y 23% respectivamente.

Conclusion: Los diagnoésticos de Lupus y Artritis Reuma-
toide se asocian a mortalidad en pacientes COVIDI19, mas
alld de su edad media o factores asociados al sexo,
volviéndose necesario en estudio de estas patologias
como factores de riesgo.

EP26
SINDROME DE CREST: A PROPOSITO DE UN CASO.

Rocio Alejandra Seguel Betancur 1, Sebastian Andrés
Rojas Bustos 1, Fabian Ibarra Celis 1, Esteban Godoy
Zumaeta I, Nicolas Felipe Brkljaca Pereira 1
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Introduccidn: El sindrome de CREST se asocia a la escle-
rosis sistémica.



CREST es un acrénimo de sus caracteristicas clinicas:
calcinosis, fenémeno de Raynaud, alteraciones de la
motilidad esofagica, esclerodactilia y telangiectasias. Dos
de cinco caracteristicas deben estar presentes para hacer
el diagnostico. Como otras enfermedades poco frecuentes
existe escasez de datos estadisticos. Es una enfermedad
no hereditaria, pero entre sus factores de riesgo estan
tener familiares con trastornos inmunolégicos, duplican-
do su probabilidad de presentacion. Se asocia a complica-
ciones como EPID, que puede producir hipertension
pulmonar y desencadenar cardiopatia pulmonar hiper-
tensiva, provocando insuficiencia cardiaca derecha. Aun
no tiene cura, el tratamiento se enfoca en aliviar los sinto-
mas y prevenir sus complicaciones.

Resumen: Mujer, 64 afios, con antecedente de Sindrome
de Sjogren, y familiar de primer grado con LES y Sjogren,
es diagnosticada a los 40 afios con Sindrome de CREST,
con toda la constelacién de caracteristicas clinicas: Calci-
nosis principalmente cerca de articulaciones, fenémeno
de Raynaud con compromiso isquémico en punta de
dedos de las manos, esclerodermia bilateral, disfagia con
trastorno deglutorio y reflujo gastro esoféagico, y telan-
giectasias principalmente en cara y pecho. Secundario a
esto presenta Cor Pulmonale en tratamiento con Iloprost,
y osteomielitis secundario a ulceras isquémicas en la
yema de los dedos, en espera de simpatectomia de murie-
cas bilateral.

Discusion: El sindrome de CREST es una entidad poco
frecuente, motivo de policonsulta y retraso en su diagnds-
tico. Es importante reconocer sus caracteristicas para un
diagnostico oportuno, permitiendo su manejo precoz, la
prevencion y la deteccidn de sus complicaciones.
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OSTEOSARCOMA SECUNDARIO A INMUNOSUPRE-
SION POST TRASPLANTE RENAL: A PROPOSITO DE
UN CASO.
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Introduccién: El trasplante de 6rgano sdlido asociado a
la inmunosupresion secundaria otorga un riesgo 2.6 veces
mayor de desarrollar neoplasia. Los tumores posteriores a
trasplante renal y su concomitante inmunosupresiéon
poseen escasa evidencia, con una prevalencia estimada
entre 3-10%, siendo las principales neoplasias asociadas
piel, hematologicas y gastrointestinales, con un tiempo
promedio de aparicién de 3-5 afios.

Resumen: Mujer, 45 anos, con antecedente de ERC de
etiologia no precisada, con trasplante renal en 2008 con
rechazo celular agudo en 2010, en tratamiento inmunosu-
presor con acido micofendlico, ciclosporina y prednisona,
con posterior rechazo crénico en 2017, manejado con
prednisona, tacrolimus y everolimus. En 2019 consulta
por cuadro de 1 ano de aumento de volumen progresivo
en regiéon mandibular izquierda. TAC muestra lesiéon en
region mandibular anterior con destruccion o6sea de
crecimiento externo, sospechosa tumoral. Se decide reso-
lucién quiruargica. Biopsia de pieza operatoria demuestra
osteosarcoma. Evolucioné en 2020 con adenopatia cervi-
cal, con biopsia compatible con recidiva. Se trata con
diseccion cervical y radioterapia. A fines del 2021 evolu-
ciona con segunda recurrencia locorregional. Presenta
baja de peso de 5 kg, fiebre y aumento de secreciéon en
masa tumoral. Manejado con antibiéticos ambulatorios
sin respuesta, por lo que se hospitaliza para manejo.
Actualmente con antibiéticos endovenosos, en espera de
inicio de quimioterapia paliativa con carboplatino.

Discusion: La inmunosupresion postrasplante es una
importante herramienta terapéutica, no absenta de
riesgos, entre ellos el desarrollo de neoplasias. La vigilan-
cia y sospecha diagnoéstica deberia ser parte del manejo
integral de estos pacientes.
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INFILTRACION UNILATERAL DEL MUSCULO
PSOAS A NIVEL PELVIANO EN ENFERMEDAD POLI-
QUISTICA HEPATORRENAL: A PROPOSITO DE UN
CASO.
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Introduccién: La poliquistosis renal autosémica domi-
nante (ADPKD) es la enfermedad renal hereditaria mas
comun. Tiene una incidencia estimada en 1/1000 nacidos
vivos y representa el 5% de la ERC etapa 5 en los Estados
Unidos y Europa. Se trata de un trastorno multiorganico
caracterizado por la presencia de quistes en ambos rifio-
nes asi como en otros 6rganos (higado, pancreas, vesiculas
seminales) y por una amplia gama de manifestaciones
extrarrenales (aneurismas intracraneales, hernias abdo-
minales, prolapso de la valvula mitral, diverticulos intesti-
nales).

Resumen: Hombre, 64 afios, con antecedente de ADPKD,
ingresa en contexto de hematuria, dolor en zona lumbar,
flanco y fosa iliaca derecha, irradiado a muslo ipsilateral,
fiebre y compromiso del estado general. Se maneja
inicialmente como hematuria asociada a quistes renales 'y
pielonefritis, con posterior urocultivo positivo para
Staphylococcus aureus multisensible. Se realiza Angio-
TAC de abdomen y pelvis que evidencia multiples quistes
corticales renales bilaterales, parcialmente exofiticos, con
aumento quistico del polo inferior derecho, una de ellas
se proyecta y se continua hacia el espesor de musculos
psoas ipsilateral alcanzando hasta la region pelviana.
Ademas, se describen multiples lesiones focales de aspec-
to quistico bilobares en higado, sin alteracion de la
funcién hepatica. Se define plan de nefrectomia radical
derecha.

Discusion: La ADPKD es una enfermedad relativamente
frecuente con alteraciones multiorganicas conocidas. Los
quistes gigantes en ADPKD son una indicaciéon poco
frecuente de nefrectomia, pero se debe considerar como
alternativa terapéutica en caso de complicaciones, como
el infiltrado muscular en el caso presentado.
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TRASTORNO DE ANSIEDAD POR ENFERMAR
(HIPOCONDRIASIS): COMO DIAGNOSTICO DIFE-
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Introduccién: Muchos trastornos psiquiatricos necesitan
como requisito el descarte de patologias organicas para
poder diagnosticarlos, lo cual retrasa el manejo de estos.
Un ejemplo, es el Trastorno de Ansiedad por Enfermar,
caracterizado por una preocupacion excesiva por padecer
una enfermedad médica grave no diagnosticada. La
angustia es tan significativa que puede desarrollar un
trastorno somatico concomitante, manifestando sintomas
que desvian y retrasan ain mas el diagnoéstico. El objetivo
de presentar este caso es considerar el Trastorno de ansie-
dad por enfermar en pacientes con dolores o malestares
crénicos sin una causa organica que lo explique.

Casos Clinicos: Mujer 55 anos. Antecedente de pancrea-
toduodenectomia por tumor pancreatico benigno. Con-
sulta 2 meses post cirugia por angustia en relacién con la
muerte, asociada a dolor abdominal, vomitos y baja de
peso. Al examen, facie dolorosa, caquéctica y ansiosa. Se
diagnostica Trastorno de ansiedad generalizada, inician-
do tratamiento con clonazepam, venlafaxina, risperidona
y terapia psicolédgica. Evoluciona desfavorablemente, sin
adherencia a tratamiento, baja de peso de 20 kg, mantiene
dolor abdominal. Consulta con multiples especialistas, se
realiza estudio hospitalizada debido a desnutricidn,
descartando origen organico. Posteriormente se diagnos-
tica Hipocondriasis. Actualmente dependiente, con baja
funcionalidad, policonsultando sin adherir a farmacos.

Discusion: La presentacion del caso concuerda con hipo-
condriasis (DSM 1V), actualmente llamado ansiedad por
enfermar (DSM V). Es importante tener presente este
diagnodstico al enfrentar un paciente policonsultante,
descartado lo organico. Debe ser manejado por salud
mental, ya que es una patologia que puede llegar a ser
muy deteriorante, incluso dejando al paciente con funcio-
nalidad minima.



