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PRESENTACION ORAL CASOS CLINICOS

CC1 ABORDAJE DE ENFERMEDAD DE STILL EN
EL ADULTO ASOCIADO A PERICARDITIS RESI-
DUAL DE ORIGEN INMUNE, A PROPOSITO DE
UN CASO.

Constanza Belén Rivera Cuellol, Consuelo Zulema Re-
los Narvaezl, Joaquin Silva Serranol, Nicolas Andrés
Tapia Peschkel, Cristopher Salvador Madrid Oros2.

1 Facultad de Medicina Universidad de Chile, 2 Médico
Internista, Departamento de Medicina Interna, Hospi-
tal San Borja Arriaran.

Introduccién: La enfermedad de Still en el adulto (ESA)
es una patologia inflamatoria sistémica infrecuente.
Caracterizada por fiebre alta (39°C), artritis/artralgias
y rash maculopapular evanescente, que puede acompa-
narse de sintomas constitucionales, linfoadenopatias,
leucocitosis neutrofilica, hiperferritinemia y complica-
ciones cardiopulmonares. El diagnéstico es un extenso
estudio de exclusion, descartando causas infecciosas,
neoplasicas y autoinmunes. El objetivo del caso es pre-
sentar el abordaje diagnodstico y terapéutico de esta en-
fermedad con complicaciones cardiopulmonares.

Caso Clinico: Mujer de 45 afios con antecedentes de no-
dulo mamario BIRADS-3 y dos episodios recientes de
ITU y COVID-19. Consulta por dolor y debilidad ge-
neralizada, con fiebre hasta 40°C. Refiere anorexia, baja
de peso, prurito, rigidez articular en manos, odinofagia
y exantema. Destaca anemia microcitica hipocrémica
arregenerativa, hiperferritinemia, trombocitosis, leuco-
citosis con desviacion izquierda y alza de parametros
inflamatorios. Examenes reumatologicos, muestra solo
ANA (+). Se abordé como sindrome febril prolongado
en busqueda de causa infecciosa e inflamatoria, resul-
tando negativos. Durante la hospitalizacion se pesquisa
derrame pericardico y pleural que motivaron drenaje
que resultd tipo exudado sin hallazgos infecto-neopla-
sicos, destacando posterior aparicion de dolor retroes-
ternal sin alteraciones del ECG ni troponinas. Luego de
descartar cancer de mama y tuberculosis, se realiza el
diagnoéstico de ESA con pericarditis residual autoin-
mune, iniciando prednisona, AINEs y colchicina. A la
persistencia de parametros inflamatorios altos se agrega
metilprednisolona y metotrexato.

Discusion: ESA es un dificil diagnéstico de exclusion,
cuyo estudio secuencial permitiria una deteccion y te-

rapéutica oportuna, logrando la recuperaciéon ad inte-
grum de la patologia aguda y prevencion complicacio-
nes infrecuentes.

CC2 SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD A DRO-
GAS CON EOSINOFILIA Y SINTOMAS SISTEMI-
COS SECUNDARIO A MINOCICLINA-REPORTE
DE UN CASO.

Rodolfo Valenzuela Caceresl, Katerine Garcia de Ur-
binal, Eduardo Cerda Vargasl, Paola Aravena Rodri-
guezl.

1 CPC/Clinica Las Condes.

Contenido: El DRESS (Reaccion Adversa a Drogas con
Eosinofilia y Sintomas Sistémicos) es de dificil diag-
ndstico, baja incidencia y habitualmente es causada por
farmacos anticonvulsivantes y antimicrobianos. En este
caso implicé un proceso diagndstico complejo para lo-
grar un diagnoéstico de una RAM de baja frecuencia.

Paciente masculino, 30 afios, con antecedentes de acné
y 6 semanas previo a su hospitalizacion inicia Minoci-
clina. Ingresa a UTI de nuestro centro describiendo 7
dias de evolucion, fiebre hasta 38°C, sintomas respira-
torios altos, rash maculopapular en regién facial, to-
rax, ademas de adenopatias cervicales. Visto ambula-
toriamente, paciente suspendié Minociclina y recibi6
tratamiento esteroidal y ATB. Consulta en urgencia de
nuestro centro, ingresa febril, describiendo recrudeci-
miento del edema facial y palpebral bilateral simétrico.
Al examen, rash maculo-papular confluente con polia-
denopatias y hepatoesplenomegalia, laboratorio con eo-
sinofilia, linfocitosis atipica y parametros inflamatorios
elevados. Del estudio, serologia virus herpes 6 positiva
e imagenes que confirman poliadenopatias y dermati-
tis generalizada. Evoluciona con compromiso hepatico,
pulmonar y mucosas. Se plantea un DRESS, se realiza
biopsia ganglionar y de piel que son compatibles. Inicio
de tratamiento con IgIV y corticoides, luego se decide
pulso de metilprednisolona por recidiva de sintomas.
Evoluciona favorablemente y su alta ocurre al dia 12 de
hospitalizacion.

Discusién: DRESS asociado a tetraciclinas representa
el 4% de los casos. La reaccién a minociclina es menos
frecuente aun. Nuestro paciente present6 todos los cri-
terios diagnosticos segtin score RegiSCAR. Las compli-
caciones observables son la recidiva de sintomas, lo que



ocurrié en nuestro paciente, requiriendo manejo con
Ciclosporina con buenos resultados.

CC3 HIPERCALCEMIA ASOCIADA A LEUCEMIA/
LINFOMA DE CELULAS T DEL ADULTO POR
HTLV-1.

Nicolds Andrés Gonzéalez Oliverosl, Josefina Castro
Pennal, Luis Diaz Maciasl, Rosario Donoso Gatica2.

1 Hospital Dr. Sétero del Rio, 2 Universidad de los An-
des.

Contenido: En pacientes con malignidad se reporta hi-
percalcemia hasta en 30% de los casos. Las neoplasias
mds comunmente asociadas son mama, renal, pulmo-
nar, canceres escamosos, mieloma multiple y linfomas.
En este ultimo, el mecanismo descrito mas comun es el
aumento en la produccion de calcitriol. A continuacion,
se presenta el caso de un paciente con hipercalcemia re-
fractaria a bifosfonatos como debut de un linfoma de
células T del adulto por HTVL-1.

Un hombre de 44 afios consulta por historia de dolor
lumbar, nauseas y vomitos. Ingresa con niveles de calcio
en 18 mg/dL, PTH en limite inferior y hemograma nor-
mal. Inicialmente sin respuesta al manejo con suero fi-
siolégico endovenoso, didlisis y bifosfonatos. Se estudia
con tomografia de abdomen y pelvis donde se informa
esplenomegalia y nefromegalia, sin adenopatias. Luego
de amplia busqueda, la serologia para HTLV-1 resulta
positiva, visualizando “flower cells” en el frotis y con-
firmando leucemia/linfoma por citometria. Se inici6
corticoides logrando descenso del calcio y protocolo de
quimioterapia CHOP-E.

La hipercalcemia maligna es una emergencia médica y
se asocia a un peor prondstico. En latinoamérica la in-
feccién por HTLV-1 es endémica. Sin embargo, de los
infectados un 2-5% desarrollan leucemia/linfoma en
un plazo de 20-30 afios. La forma aguda, cuando debu-
ta con hipercalcemia, es un signo de gravedad y pobre
sobrevida. Hasta el momento no existe recomendacion
de tamizaje de linfotrépicos en pacientes con hipercal-
cemia, pero ante una primera busqueda etiolégica falli-
da, se debe considerar una asociacién a la infeccion por
estos virus.

CC4 TROMBOSIS DEL SENO VENOSO CEREBRAL
COMO PRESENTACION DE SARCOIDOSIS, A PRO-
POSITO DE UN CASO.

Javier Eduardo Pérez Valenzuelal, Camila Jocelyn Diaz
Diaz2, Daniel Ignacio Ramos Soto3.

1 Becado Medicina Interna, Universidad de los Andes,
2 Becada Medicina Interna, Hospital del Salvador, Uni-
versidad de Chile, 3 Broncopulmonar, Servicio de Res-
piratorio, Instituto Nacional del Térax.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad infla-
matoria multisistémica, de causa desconocida, caracte-
rizada por la infiltracién de granulomas no caseifican-
tes. Tiene un amplio espectro clinico, con compromiso
pulmonar en el 90% de los casos. Si bien, se ha descrito
un mayor riesgo tromboembolico en sarcoidosis, existe
s6lo un caso reportado que asocia trombosis del seno
venoso cerebral (TSVC) y esta patologia. El objetivo de
este caso es aumentar el reconocimiento de esta posible
asociacion.

Descripcion del caso: Hombre de 51 afios con antece-
dente de sobrepeso, presentd cuadro de 2 semanas de
cefalea holocraneana progresiva, sin otros sintomas
asociados. Al ingreso sin alteraciones en el examen fi-
sico ni laboratorio. RM cerebral informé TSVC sagital
superior, torcula, sagital y sigmoideo derecho. Como
estudio etioldgico, se realizé TC de térax, abdomen y
pelvis que mostré adenopatias mediastinicas, paratra-
queal, subcarinal e hiliares bilaterales, de 2,5 cm la ma-
yor. Mediante endosonografia bronquial se biopsiaron
las adenopatias comprometidas. Biopsia compatible con
granulomas no caseificantes, sugerente de sarcoidosis.
Estudio de trombofilia inicial negativo. Se inici6 anti-
coagulacion con dabigatran y se continta seguimiento
ambulatorio.

Discusion: El aumento del riesgo tromboembdlico en
sarcoidosis se atribuye principalmente a un efecto infla-
matorio y disregulacién de citoquinas predisponiendo
a un estado de hipercoagulabilidad local y sistémico y
menos frecuente, a fendmenos infiltrativos granuloma-
tosos vasculares, denominado neurosarcoidosis. Nues-
tro paciente no presentaba otros factores protrombéti-
cos ademas del sobrepeso, por lo que se podria atribuir
un rol trombogénico a la sarcoidosis. Es necesario un
seguimiento de este caso para conocer el pronostico de
estos pacientes.



CC 5 SARCOIDOSIS MULTISISTEMICA IMITAN-
DO PATOLOGIA NEOPLASICA METASTASICA:
REPORTE DE UN CASO.

Camila Paz Wood Crewl, Javiera Fernanda Uarac Del
Riol, Alexa Beatrice Prett Chappuzeaul, Camila Ale-
jandra Parraguez Gamboal.

1 Universidad de Los Andes.

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad sisté-
mica caracterizada por la formaciéon de granulomas,
principalmente en pulmoén. Un 30% de los pacientes
cursa con manifestaciones extrapulmonares, siendo las
mas comunes piel, linfonodos y ojo. El compromiso es-
plénico aparece en un 10-50% de los casos, mientras que
el compromiso 6seo en menos del 5% de los pacientes.
Presentamos un caso clinico de afeccion multisistémi-
ca, con manifestaciones extrapulmonares infrecuentes,
lo que hace imprescindible un correcto diagndstico di-
ferencial, en especial con patologia neoplasica metasta-
sica.

Caso clinico: Paciente sexo femenino, 52 afios de edad
consulta por 3 meses de dolor toracico inespecifico y
tos seca. TC de térax compatible con sarcoidosis pul-
monar, biopsia mediante fibrobroncoscopia informa
granulomas no caseificantes. Se inicia tratamiento con
metilprednisolona con posterior adhesion de azatiopri-
na dado progresion de lesiones pulmonares y extension
esplénica. Luego de 2 afios de tratamiento, con regre-
sion de enfermedad pulmonar, se disminuye dosis de
corticoides y se suspende azatioprina. A los dos meses
paciente refiere dolor lumbar bilateral. PET-CT informa
multiples lesiones blasticas hipermetabdlicas en esque-
leto axial, ausentes previamente. Se aumenta dosis de
metilprednisolona y se agrega hidroxicloroquina, con
regresion sintomdtica precoz. Sin control imagenolégi-
co de momento.

Discusion: La sarcoidosis es una patologia poco comun,
las manifestaciones extrapulmonares son infrecuentes
y el compromiso dseo es francamente excepcional, exis-
tiendo pocos casos publicados en la literatura. La clini-
ca e imagenes de la sarcoidosis multisistémica puede ser
indistinguible de la patologia neoplasica metastasica.
Debe considerarse el diagndstico de sarcoidosis dise-
minada en todo paciente con extension multiorganica
y antecedente de sarcoidosis.

CC 6 NEUROCISTICERCOSIS RASEMOSA COMO
CAUSA DE DEMENCIA RAPIDAMENTE PROGRE-
SIVA: CASO CLINICO.

Sebastidan Ramirez Carbonelll, Estefania Acufia Bre-
visl, Sebastian Bustos Sepulvedal, Valentina Sandoval
Valenzuelal, Claudia Ihl Herbach2.

1 Hospital de Bulnes, 2 EDF.

Introduccién: La neurocisticercosis (NCC) es produci-
da por larva de Taenia Solium. Se describe un caso in-
habitual de infeccién por este parasito.

Caso: Paciente 79 afios, antecedentes: DM2, HTA y DLP,
jubilado de plantel porcino. Consulta por desorienta-
ciéon temporoespacial fluctuante asociado a insomnio
de despertar precoz y amnesia inmediata progresiva. Se
agrega marcha magnética, aumento de la base de sus-
tentacion e incontinencia urinaria. Se realiza TAC de
cerebro s/c que muestra ventriculomegalia y signos de
hidrocefalia. Se toman examenes: Hb 13 GB 6500 PCR
<1 Crea 0.87 Na 137 K 3.7 Cl 100. Por PL se obtiene
LCR incoloro, Proteinas 213, glucosa <10, Leucocitos 72
eritrocitos <10 monocitos 98% Sin bacterias al Gram,
ADA 2,3. Se solicita GeneXpert (-) Cultivo LCR (-) Cul-
tivo Hongos (-) Bp. Cel. Neoplasicas (-) VDRL (-) Tinta
China (-) VHS 1y2 (-) Panel Autoinmune LCR (-) Otros
virus (-) Panel Anticuerpos sangre (-) Brucella y Listeria
(-) VIH (-) IgMToxoplasma (-). Se solicita RNM: Ven-
triculomegalia supratentorial con algunos septos mal
definidos en cisterna prepontina, prebulbar y supraver-
miana; considerar la posibilidad de meningitis crénica.

Se hipotetiza Neurocisticercosis racemosa, se solicita
WesternBlot y Elisa ambos (+). Se trata con Derivacién
VentriculoPeritoneal, Albendazol y Azatioprina mas
Acido Valproico y Modafinilo por epilepsia secundaria.
Evoluciona con rapido deterioro, dependencia severa,
trastorno deglutorio y finalmente Neumonia aspirativa
falleciendo a 8 meses de iniciado el cuadro.

Discusion: Se sugiere considerar la NCC para casos con
crisis convulsivas tardias (presentacion parenquimatosa
habitualmente), hipertensiéon endocraneana o hidroce-
falia (presentacion no parenquimatosa) con exposicién
porcina ya que esta tltima tiene peor prondstico.




CC 7 DERRAME PLEURAL, PERICARDICO E HI-
PERTENSION PULMONAR EN UN PACIENTE CON
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA SECUNDARIO A
USO DE INHIBIDORES DE LA TIROSIN QUINASA.

Valentina Margarita Isabel Ibafiez Martinezl, Daniel
Ignacio Ramos Soto2, Rafael Ignacio Benavente Aran-
guiz3.

1 Universidad Finis Terrae, 2 Instituto Nacional del
Térax, 3 Hospital Del Salvador.

Introduccién: Los inhibidores de la tirosin quinasa
(TKIs) son farmacos usados para tratar la leucemia
mieloide cronica (LMC). El blanco terapéutico es la
proteina BCR-ABLI, pero también inhiben otras pro-
teinas quinasas, dando origen a los efectos adversos.
El siguiente caso relata la aparicion de derrame pleural
(DP), pericardico e HTP en un paciente tratado con da-
satinib y bosutinib.

Descripcion del caso: Hombre de 33 afios, antecedentes
de LMC en tratamiento con dasatinib durante 2 afios.
Presentd DP bilateral, derrame pericardico laminar e
HTP con PSAP de 96 mmHg. Se realizé toracocentesis
evacuadora y se suspendid dasatinib, iniciandose bosu-
tinib. Dos meses después reingresa con cuadro de disnea
progresiva, ortopnea y tos. Al examen fisico con signos
de ocupacion pleural bilateral, al laboratorio destacaba
proBNP de 1418. Se realizo toracocentesis diagndstica y
evacuadora. El liquido resulté ser exudado linfocitico,
con genexpert y células neopldsicas negativas. Se sus-
pendié bosutinib. Presento6 reproduccion del DP requi-
riendo una segunda toracocentesis. Ecocardiograma:
PSAP 110 mmHg con derrame pericdrdico moderado a
severo. Se inicid tratamiento con prednisona y sildena-
fil, evolucionando con mejoria clinica a las 72-96 horas.

Discusion: Los efectos adversos de los TKIs son mas
frecuentes con los de segunda generacion, especialmen-
te dasatinib. Sin embargo, el riesgo de presentarlos con
bosutinib aumenta con el uso previo de otros TKIs. La
serositis puede manejarse con reduccion de dosis o sus-
pension del farmaco, asociando corticoides segun seve-
ridad. La HTP vista en el caso es llamativa por la falta
de factores de riesgo conocidos del paciente para desa-
rrollarla y su severidad.

CC 8 DESARROLLO DE SINDROME DE RECONSTI-
TUCION INMUNE (SIRI) EN PACIENTES CON VIH
C3 Y TUBERCULOSIS (TBC) GANGLIONAR, CON
RESISTENCIA PRIMARIA A TERAPIA ANTIRE-
TROVIRAL (TAR).

Macarena Rosenblut Santolayal, Elizabeth Calderén
Barreral, Maria Jesus Urguelles Latorrel.

1 Hospital de Puerto Montt,

Introduccién: Exponemos la importancia de sospechar
SIRI en paciente con VIH y TBC, ademas del riesgo de
resistencia pretratamiento a TAR.

Caso clinico: Paciente masculino, 37 afios, diagndsti-
co de VIH y TBC ganglionar. Inicia esquema anti-TBC
con buena respuesta. Examenes iniciales; carga viral
(CV):443.000, CD4:28. Inicia TAR luego de tres sema-
nas con tenofovir-lamivudina-dolutelgravir (TLD). Dos
semanas después presenta fatiga, disnea y tos, con estu-
dio etiolégico negativo. Con CV: 2.160.000 y CD4: 0. Se
sospecha resistencia primaria a TAR, se realiza genoti-
pificacion y se agrega dolutelgravir.

Evoluciona con fiebre y clinica de shock. TC muestra
compromiso pulmonar miliar, adenopatias y hepato-
esplenomegalia. Dada alta sospecha de SIRI, se inician
corticoides, con mejoria clinica y disminucién de pa-
trén miliar. Genotipificaciéon muestra mutacion M184V.
Evoluciona estable, con nueva CV: 67.000 y CD4: 62.

Discusion: En casos de TBC y VIH, se recomienda co-
menzar terapia anti-TBC, seguido de TAR a las 8 se-
manas para evitar SIRI. Con CD4 inferiores a 50, se
recomienda iniciar TAR luego de 2 semanas. El SIRI
asociado a TBC ocurre en 30% de los casos y hasta un
40% se presentan como TBC miliar. Este caso corres-
ponderia a un SIRI paraddjico.

El paciente presenta la mutacion M184V, que confiere
resistencia a lamivudina. Ademas, la rifampicina dismi-
nuye los niveles plasmaticos de dolutelgravir, estando de
facto con monoterapia. En Chile no existen estudios de
resistencia pretratamiento, pero en investigaciones in-
ternacionales aproximadamente un 4% de los pacientes
presenta esta mutacion. Luego de afiadir dolutelgravir,
queda con biterapia, logrando disminuir su CV.
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CC9 PSICOSIS LUPICA RECURRENTE COMO PRI-
MERA MANIFESTACION DE LUPUS ERITEMATO-
SO SISTEMICO: A PROPOSITO DE UN CASO.

Senead Valeria Medina Gallegosl, Andrea Alejandra
Ubal Olguinl, Fiorella Maria Anconetani Burgosl,
Francisca Javiera Fernandez Leival, Maria José Aliaga
Jouannet2.

1 Universidad Nacional Andrés Bello, 2 Complejo
asistencial Dr. Victor Rios Ruiz.

Introduccién: El Lupus Neuropsiquidtrico (LESNP),
implica la afeccién patoldgica de la neuroanatomia,
producto de la inflamacién o trombosis sobre los tejidos
del sistema nervioso, no existiendo biomarcadores que
permitan confirmar el diagndstico. La psicosis ltpica,
ocurre en el 1 a 1.5% de los pacientes, con predominio
en el sexo masculino. El propoésito de exponer este caso
es dar a conocer una manifestacion poco habitual de
Lupus Eritematoso Sistémico, y resaltar la importan-
cia de una alta sospecha para entregar un tratamiento
oportuno.

Caso clinico: Paciente femenina de 23 afios con antece-
dente de DM2, HTA, y episodio psicdtico breve resuelto
tratado con Risperidona. Consulta por agitacion psico-
motora, ideas delirantes mistico religiosas y mutismo
selectivo. Se decide hospitalizar e iniciar antipsicéticos,
solicitindose examenes para descartar organicidad.
Se realiza TAC de cerebro que informa severa atrofia.
Luego de 41 dias hospitalizada, con escasa respuesta a
los antipsicoticos, presenta compromiso paroxistico de
consciencia, asociado a movimientos ténico-clénicos,
realizandose Electroencefalograma que informa lenti-
tud intermitente. Se inicia acido valproico y se solicita
Puncién Lumbar (negativa), Panel Enfermedades Au-
toinmunes, Anticuerpos, donde destaca ANA 1/320,
ANTI-DNA 1/5, confirméndose diagnostico de LESNP.
Es evaluada por Reumatologia y se decide comenzar te-
rapia de mantencion con Hidroxicloroquina, predniso-
na y pulsos de ciclofosfamida, con mejoria importante
de sintomatologia descrita.

Discusion: La manifestacion inicial de LESNP como
psicosis aguda recurrente, es infrecuente. Se debe con-
siderar como posible diagndstico en estadios iniciales,
ante pacientes con clinica inhabitual, escasa respuesta
o recurrencia de psicosis tratadas con antipsicéticos, y
donde se hayan descartado causas organicas potencial-
mente mortales.

CC 10 PRIMOINFECCION DE VIH ASOCIADA A
HEPATITIS AGUDA GRAVE POR COINFECCION
DE VIRUS HEPATITIS A Y B, REPORTE DE UN
CASO.

Maria Dominga Garcia Sdenzl, Maria Alejandra
Bobillier Lihn2.

1 Hospital Padre Hurtado, Facultad de Medicina Cli-
nica Alemana, Universidad del Desarrollo, 2 Hospital
Padre Hurtado, Clinica Alemana de Santiago.

Introduccion: La coinfeccion de virus hepatitis B (VHB)
e inmunodeficiencia humana (VIH) es comun, al ser
ambas de transmision sexual, describiéndose hasta un
15% de coinfeccion. Se ha constatado también transmi-
sion sexual del virus hepatitis A (VHA). No obstante,
la coinfeccién aguda de estos tres virus no es habitual,
como se reporta en este caso.

Caso clinico: Hombre de 49 afos, con conductas sexua-
les de riesgo, consulté por una semana de dolor abdo-
minal e ictericia. En el laboratorio de ingreso destaco
elevacion de transaminasas (GOT 7833, GPT 6197 U/L),
hiperbilirrubinemia directa de 9,45 mg/dl, e INR de
2.39. Se diagnosticé hepatitis aguda grave y se solicito
serologia IgM VHA que resulté positiva, al igual que
antigeno de superficie de VHB (HBsAg). Se comple-
mento el estudio con anticuerpos anti-core (HBc) IgM e
IgG, resultando ambos positivos, confirmando coinfec-
cion aguda por VHB. Adicionalmente, se solicitéo ELISA
VIH que resulté positivo, ademas de recuento de CD4
de 116 células/mm3, carga viral de 8.240.000 copias y
anticuerpos negativos, orientando a primoinfeccion.
Dado hepatitis grave, se inici6 tratamiento antiviral con
Entecavir, con buena respuesta. Habiendo descartado
otras infecciones oportunistas, se inicié terapia antire-
troviral, evolucionando favorablemente.

Discusion: Segun nuestra revision bibliografica, existen
pocos casos publicados de hepatitis por infecciéon agu-
da de VHA o VHB asociado a primoinfeccion de VIH,
y no existen reportes previos de la coexistencia simul-
tanea de los tres. Esto puede significar una evolucién
grave, como en este paciente, donde el inicio precoz de
terapia es fundamental para lograr buena respuesta.



CC 11 COMPLICACION INFRECUENTE DE UNA
UROPATIA OBSTRUCTIVA - A PROPOSITO DE UN
CASO.

Felipe Andrés Clavero Espinozal, Josefina Castro
Pennal, Rodrigo Andrés Naser Abarzual.

1 Hospital Sotero del Rio

Introduccién: La uropatia obstructiva (UO) sigue sien-
do un problema frecuente entre los hombres mayores de
65 afios. La falla renal aguda (FRA) esta entre las com-
plicaciones que conllevan peor pronéstico. La presencia
de malformaciones de la via urinaria predispone a com-
plicaciones obstructivas en mujeres y jovenes. Presen-
tamos el caso de una complicacion infrecuente de una
UO complicada por un empiema pleural y urinotorax.

Caso clinico: Mujer, 59 afos. Consulta por lumbalgia y
oligoanuria. Laboratorio mostré Creatinina 4.4, BUN
43, PCR 97. PieloTAC muestra masa apical renal dere-
cha de 7x5 cm. Se instal6 doble J derecho con resolucion
parcial de FRA. Presenta falla respiratoria y sindrome
de ocupacién pleural. Estudio imagenolégico mostré
urinoma y doble sistema pielocalicial renal derecho,
ademds de derrame pleural ipsilateral. Estudio de li-
quido pleural mostré pH 6.3, 31820 células, 72% PMN,
28% MN, Creatinina 2.2, (Creatinina Plasmatica 2.2),
razén pleura/sérica 1.0. Evoluciona térpidamente pese
a antibioticoterapia y tubo de drenaje pleural, realizan-
dose aseo quirdrgico que evidencia fistula peritoneo
pleural con instalacién de nuevo doble ] a sistema pielo-
caliciario superior.

Discusion: El urinotdrax, causa inusual de derrame
pleural, se define por presencia de orina en el espacio
pleural y requiriendo razén entre creatinina pleural y
sérica mayor a 1.0 para su diagndstico. Dada su clinica
oligosintomatica requiere ser considerada como causa
de derrame pleural especialmente en pacientes con pa-
tologia uroldgica o antecedentes quirurgicos. Se presen-
ta caso de una paciente con urinotorax, por fistula peri-
toneo pleural que evolucion6 con empiema que resuelve
tras corregir la UO.

CC 12 CAUSA INFRECUENTE DE UNA COMPLI-
CACION FRECUENTE-INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA EN UN PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO,
A PROPOSITO DE UN CASO.

Felipe Andrés Clavero Espinozal, Josefina Castro
Pennal, Rodrigo Andrés Naser Abarzual.

1 Hospital Sotero del Rio.

Introduccién: La insuficiencia respiratoria (IR) es una
complicacion frecuente en pacientes portadores de VIH
(PPVI) siendo principalmente causada por infecciones
y las imdgenes pulmonares fundamentales para su diag-
néstico. Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son
infrecuentes en los PPVI y su hallazgo hace sospechar
causas no infecciosas. Se presenta caso de paciente con
MAV pulmonares reparadas mediante técnica minima-
mente invasiva.

Caso clinico: Hombre PPVI, 51 afios. Tras trauma con-
tuso consulta por lumbalgia. Se constata desaturacién
hasta 78% y soplo en maquinaria paravertebral izquier-
do. Laboratorio destac6 Hb 5.1, GB 4300 RAL 1400,
Plaquetas 304000, LDH 282, GSA pH 7.42, PaO2 40,
HCO3 20, Sat 76%. AngioIC mostr6 TEP Agudo en
LID, Multiples MAV (la mayor de 5.1 x 2.3 cm). Tras
discusion multidisciplinaria se definié manejo por ra-
diologia intervencional concretando reparaciéon de
MAV con amplatzer sin incidentes, resolviendo insufi-
ciencia respiratoria e inicio de terapia anticoagulante de
forma segura.

Conclusion: La IR se define por la presencia gasomé-
trica de una pO2 <60 mmHg. Las MAV son una causa
y un hallazgo imagenolédgico pulmonar infrecuente en
los PPVT con IR. Sin embargo, en enfermedades como
el Sindrome de Rendu-Osler-Weber (SROW), un desor-
den vascular multisistémico de causa genética, carac-
terizado por MAV en multiples sitios anatémicos que
determinan, a nivel pulmonar shunts arterio-venosos,
manifiestos por hipoxemia crénica. La reparacién de
MAV genera mejoria clinica y evita complicaciones. El
tratamiento ha evolucionado en los dltimos afos, pre-
firiendo actualmente técnicas minimamente invasivas.
Presentamos el caso de un PPVI con un SROW con cie-
rre exitoso de MAV pulmonares.
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CC 13 GAMMAPATIA TRICLONAL POSTERIOR A
INFECCION POR SARS COV 2.

Nicolas Enrique Rodriguez Pizarrol, Guillermo Fran-
cisco Conte Lanzal, Francisco Ignacio Sepulveda Mo-
ralesl, Israel Alexander Trivilo Mogrovejol.

1 Hematologia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccién: E1 SARS-COV 2 es un problema vigente.
La mayoria de los pacientes presentan un curso asinto-
matico o leve, otros presentan evolucion grave e incluso
sindromes asociados a gran respuesta inflamatoria. La
enfermedad por Crioaglutininas corresponde al grupo
de enfermedades denominado gammapatias monoclo-
nales de significado clinico, se caracteriza por una ane-
mia hemolitica por anticuerpos frios secundaria a una
gammapatia monoclonal generalmente IgM kappa por
una proliferaciéon clonal de linfocitos B.

Caso clinico: Masculino de 74 afos, debuta en 2020
con sindrome anémico, livedo reticularis y acrociano-
sis gatillados por frio y aliviados por calor. El labora-
torio evidencia anemia hemolitica con test de Coombs
fuertemente positivo para C3d y débil para IgG, con
paraproteina en electroforesis de proteinas 0.3g/dl en
gamma, inmunofijacién igMkappa, estudio de medula
6sea compatible con Enfermedad por Crioaglutininas.
Inicialmente tratado con Rituximab sin respuesta, pos-
teriormente con 4 ciclos de Rituximab - Bendamusti-
na, logrando respuesta completa, resolviendo sintomas,
normalizando hemograma y perfil bioquimico. En
Marzo 2022 presenta neumonia grave por SARS-COV
2, en su control posterior se objetiva la apariciéon de una
gammapatia triclonal en su electroforesis de proteinas e
inmunofijacién, sin reactivaciéon de su enfermedad he-
matolégica, la cual desaparece al cuarto mes de segui-
miento. Es interpretada como secundaria a su infeccion.

Discusién: Existe desconocimiento de la incidencia de
gammapatias monoclonales y de su significancia clinica
en la infeccion por SARS-COV 2. Reportes anteriores
no logran establecer su clara relacién, proponemos la
posibilidad de que exista relaciéon con la gravedad del
cuadro o la presentacion de sindromes asociados.

CC 14 ABSCESO PELVIANO POR MYCOBACTE-
RIUM BOVIS POSTERIOR A INMUNOTERAPIA
EN CANCER DE VEJIGA-REPORTE DE UN CASO.

Eduardo Cerda Vargasl, Rodolfo Valenzuela Caceres2,
Katerine Garcia De Urbinal.

1 Centro de Paciente Critico - Clinica Las Condes,
2 Centro de Paciente Critico Clinica Las Condes - Uni-
versidad Finis Terrae.

Introduccién: Las complicaciones del uso de inmunote-
rapia intravesical en cancer de vejiga conlleva el riesgo
de infecciones genitourinarias y sistémicas por Myco-
baterium bovis.

Objetivo: Senalar el proceso diagndstico basado en alta
sospecha para una complicacion infecciosa de baja in-
cidencia.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 80 afios
con antecedentes de cancer de vejiga en inmunoterapia
intravesical en fase de induccidn, es ingresado en UTI
tras objetivar compromiso de estado general de un mes
de evolucion, injuria renal aguda y urocultivo positivo a
Escherichia coli BLEE (+) previo a nueva dosis, inician-
do tratamiento con Imipenem. Se amplia estudio con
TC abdomen y pelvis detectando colecciéon inflamatoria
periprostatica izquierda que compromete el uréter ipsi-
lateral con hidroureteronefrosis proximal, hallazgo jus-
tificado por antecedentes del paciente. Tras completar
tratamiento antimicrobiano sin incidentes, sufre peak
febril y alza de parametros inflamatorios, realizando
TC de control que impresiona crecimiento de absceso
periprostatico. Se inici6 tratamiento con meropenem y
se realizo puncion y drenaje de absceso con estudio am-
pliado, obteniendo baciloscopia, PCR y Genexpert po-
sitivos, configurando diagndstico de absceso urogenital
por Mycobacterium bovis tras inmunoterapia con BCG.
Se inici6 terapia con rifampicina, isoniacida, etambutol
y piridoxina con buena respuesta clinica.

Discusion: Las infecciones tras inmunoterapia intra-
vesical con BCG corresponden al 2,5% de sus compli-
caciones, categorizadas como sistémicas o genitouri-
narias, siendo potencialmente fatales en su expresion
sistémica. Sus diversas manifestaciones clinicas pueden
incluir fiebre, diaforesis, anorexia, disuria y falla en 6r-
ganos comprometidos. Corresponde a un diagnoéstico
de alta sospecha y requiere demostracién con imagenes
y pruebas confirmatorias para mycobacterias.



CC 15 SINDROME DE KOUNIS, UN HALLAZGO
INFRECUENTE EN UN SINDROME CORONARIO
AGUDO CON HIPEREOSINOFILIA-A PROPOSITO
DE UN CASO.

Francisca José Garcia Hoffmannl, Macarena De la
Fuente Echeverrial, Camila Sepulveda Cabrera2, Al-
fonso Briones Arecheta2, José Tomas Del Campo
Peirano2, Rodrigo Naser Abarzua2.

1 Interna Universidad Finis Terrae, 2 Residente de Me-
dicina Interna Hospital Dr. Sotero del Rio.

Introduccién: La angina tipica refleja la rotura de placa
aterosclerdtica en la mayoria de los IAM, sin embargo,
existen sintomas que resultan ser equivalentes corona-
rios y causas de IAM no relacionadas a aterosclerosis.
Presentamos el caso de una paciente que consulta por
un SCA de etiologia y clinica inhabitual, correspon-
diente a un Sindrome de Kounis (SK).

Caso clinico: Mujer, 49 afos. Hipertensa y portadora
de triada de Samter. Consulta por dolor retroesternal
opresivo intenso asociado a rash habonoso pruriginoso
en piernas. ECG de ingreso con onda T negativa en DIII
y V1. Laboratorio destaca curva de Troponinas positiva
hasta 1338, leucocitosis 14910, recuento absoluto de eo-
sindfilos (RAE) 4681 y VHS 20.

Se realiza coronariografia que muestra vasoespasmo
coronario, se instalan stents medicados en ADA y ACx,
y se inicia terapia vasodilatadora y prednisona, logran-
do resolucion clinica y disminucién de RAE hasta 1042.
Se complementa estudio con ecocardiograma transto-
racico que evidencia FEVI 58%, HVI leve sin otros ha-
llazgos; TC TAP con engrosamiento parietal bronquial
difuso, estudio autoinmune con factor reumatoideo en
101, sin otros hallazgos.

Discusion: El SK se define por la asociacion entre un
SCA y condiciones con activacion plaquetaria, mastoci-
tica o de células inflamatorias frente a eventos alérgicos.
Se estima que mds que una enfermedad rara se trata de
una entidad subdiagnosticada, pues no manifiesta nin-
gun signo patognomonico para su diagndstico. De la
misma forma no existen guias clinicas que sugieran un
manejo estandarizado, por lo que se propone un abor-

daje diagnostico y terapéutico para esta infrecuente en-
tidad.

CC 16 SINDROME NEFROTICO CONGENITO
CORTICORRESISTENTE, CON NEFRECTOMIA BI-
LATERAL POR PROTEINURIA MASIVA.

Natalia Andrea Carrasco Otdarolal, José Antonio Dietz
Parrl, Mariam Estefani Lorena Ortiz Quierol.

1 Universidad de los Andes.

Contenido: El sindrome nefrético congénito (SNC) es
una enfermedad autosdmica recesiva que se presenta
antes del afo de vida. La mutacion del gen de la podoci-
na es la principal causa de sindrome nefrético cortico-
rresistente en nifos.

En el siguiente caso clinico, se presenta una paciente de
14 afos que consultd por cuadro de edema facial y ori-
na espumosa, al examen fisico se encontré desnutricion
severa e hipertension arterial, tiene antecedente de SNC
corticorresistente con mutacion de podocina y biopsia
renal que mostré enfermedad de cambios minimos,
que evoluciond actualmente a glomeruloesclerosis focal
y segmentaria. En los examenes de laboratorio destacan
hipoalbuminemia, dislipidemia, hipogammaglobuli-
nemia, indice proteinuria/creatininuria elevado y fun-
cion renal normal. Se decide realizar una nefrectomia
bilateral en 2 tiempos por pérdida proteica masiva, ya
que estaba causando desnutricion severa, con un indice
de masa corporal (IMC) de 15,16 al inicio del cuadro
y un IMC de 13,53 después de la nefrectomia bilateral.
Actualmente la paciente se encuentra en hemodialisis y
en capacitacion para inciar peritoneodialisis. Dentro de
los diagnosticos diferenciales encontramos glomerulo-
nefritis, nefropatia por IgA, nefropatia asociada a VIH,
nefropatia diabética, entre otras.

Es importante destacar la baja incidencia del SNC, lo
que hace que la informacion disponible sea escasa. Ade-
mas, la falta de opciones terapéuticas efectivas para
tratar esta enfermedad y el consiguiente retraso del re-
emplazo renal definitivo, son desafios que enfrentan los
pacientes con esta patologia. Por lo tanto, es crucial una
mayor investigacion del drea para mejorar la atencién y
los resultados de los pacientes.
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CC 17 TROMBOSIS DE VENA PORTA Y ANEMIA
MEGALOBLASTICA EN PACIENTE USUARIA DE
ANTICONCEPTIVOS ORALES.

Luis Arias Hidalgol, José Fuentes Brionesl, Camilo An-
drés Briones Valdiviesol.

1 Universidad Diego Portales.

Introduccién: La trombosis de la vena porta portal
(PVT), con una incidencia entre 1-3/100.00 habitantes,
generalmente estd asociada a estdn asociados a cirrosis
o malignidad, sin embargo, puede ocurrir producto de
diversas etiologias que deben ser estudiadas cuidadosa-
mente.

Caso clinico: Paciente femenina de 32 afios. Con ante-
cedente de sindrome de colon irritable, queilitis angular
ocasional y caida de cabello sin placas alopécicas. Usua-
ria de anticonceptivos orales (ACO), gestodeno 75mg.
+ etinilestradiol 20mcg. Sin antecedentes familiares au-
toinmunes.

Consulta en servicio de urgencias por dolor abdomi-
nal difuso, mayor en hipocondrio derecho, de 4 dias de
evolucion, que no cede a analgesia y asociado a diarrea
y hematoquecia. Al ingreso se evidencian parametros
inflamatorios y dimero D elevados y una anemia ma-
crocitica. Se realiza estudio imagenoldgico que eviden-
ciaun PVT.

Paciente se hospitaliza para manejo y estudio. En la-
boratorio destaca: hemoglobina 10, VCM 107, vitami-
na B12 <159, vitamina D <8, indice reticulocitario 1.8.
Resto del estudio hematoldgico normal. En estudio
autoinmune solo destaca ANA (+) 1/640 patron gra-
nular grueso (AC-5), sin otras alteraciones. Estudio de
trombofilias normal. Endoscopia digestiva alta objetiva
gastritis crénica atrofica. Colonoscopia normal. Equipo
tratante decide no estudiar sindromes mieloprolifera-
tivos.

Diagnosticos: PVT y anemia megalobléstica por déficit
de vitamina B12, ambos, secundarios a ACO.

Discusion: Se ha descrito ampliamente en la literatura el
aumento del riesgo trombdtico asociado a ACO y se ha
propuesto su asociacién con disminucién de vitamina
B12, sin embargo, estudiar una PVT -no cirrética/tu-
moral- es fundamental; especialmente cuando un diag-
noéstico de descarte parece razonable.

CC 18 RABDOMIOLISIS POR RIVAROXABAN. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Rodrigo Funes Ferradal, Arturo Valdés Della Maggio-
ral, Valentina Burckhardt Bravo2, Maria Paz Parodi3.

1 Médico Cirujano, Universidad de los Andes, Santiago,
Chile, 2 Interna Medicina, Universidad de los Andes,
Santiago de Chile, 3 Becada Medicina Interna, Univer-
sidad de los Andes, Santiago, Chile.

Introduccion: La rabdomidlisis es la destruccion del te-
jido musculoesquelético con liberacién consecuente de
CK, mioglobina y electrolitos. Se manifiesta con mial-
gias, debilidad y mioglobinuria y su etiologia incluye
traumas, infecciones, toxicos y farmacos. El Rivaroxa-
ban se asocia rabdomidlisis en menos del 0.1% de los
casos, siendo mas frecuente en hombres, mayores de 60
afios e inicio de terapia menor a 1 mes. El objetivo de
este trabajo es exponer la rabdomidlisis como potencial
reaccion adversa al uso de Rivaroxaban.

Caso clinico: Paciente masculino de 89 afos, antece-
dente de HTA, DM2, insuficiencia cardiaca, flutter
auricular e inicio reciente de Rivaroxaban 15 mg/dia.
Consulta a urgencias por debilidad y dolor generalizado
predominante en caderas y hombros que imposibilita
la marcha. Examen fisico destaca fuerza M5 de 4 ex-
tremidades, radiografias cadera y pelvis normales. La-
boratorio Hb11,4g/dL, leucocitos 12.800mm3, CK total
3500U]1, creatinina 1,84mg/dL (basal 1,24mg/dL), PCR
166mg/ml. Se hospitaliza por cuadro concordante con
rabdomidlisis y se suspende Rivaroxaban tras sospecha
de posible agente etioldgico. Se inicia Enoxaparina y
manejo con volumen en contexto de AKI. Evoluciona
favorablemente con mejoria clinica de la marcha, CK
total 143UI y Creatinina 1,13mg/dL en examenes de
control. Tras sospecha de reaccién adversa se cambia
terapia anticoagulante a Apixaban por menor riesgo de
rabdomidlisis.

Conclusién: La rabdomidlisis es una patologia grave
que debe sospecharse en pacientes con clinica, exame-
nes concordantes e inicio reciente de medicamentos
como el Rivaroxaban, ya que en este contexto es crucial
la suspension del farmaco para su manejo.



PRESENTACIC)N ORAL DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION

TI 1 EVALUACION DE LOS EFECTOS DE LA RI-
FAXIMINA EN INCIDENCIA DE INFECCIONES Y
MORTALIDAD EN PACIENTES CON CIRROSIS Y
ENCEFALOPATIA HEPATICA EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

Camila Robles Garcial, Andrea Ortiz Orregol, Eduar-
do Fuentes-Lopez2, Luis Antonio Diaz Piga3, Maria
Hernandez-Tejero4, Juan Pablo Arab Verdugo5, Oscar
Corsi Sotelo3.

1 Departamento de Medicina Interna, Escuela de Medi-
cina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2 Depar-
tamento de Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de Chile, 3 Departa-
mento de Gastroenterologia, Escuela de Medicina, Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile, 4 Division of Gas-
troenterology and Hepatology, Mayo Clinic, Rochester,
MN, USA; Division of Gastroenterology Department of
Medicine, Western University & London Health Scien-
ces Centre, Ontario, Canada, 5 Departamento de Gas-
troenterologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile;
Division of Gastroenterology Department of Medicine,
Western University & London Health Sciences Centre,
Ontario, Canada.

Introduccién: La Rifaximina, antibidtico que se usa en
el tratamiento y prevencion de encefalopatia hepatica
(EH) en cirrosis, ha sido estudiada los ultimos anos en
complicaciones diferentes a EH, como peritonitis bac-
teriana espontdnea (PBE) u otras infecciones, que gene-
ran alta morbimortalidad.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la Rifaximina en in-
fecciones prevalentes asociadas a cirrosis, diarrea por
Clostridioides difficile y mortalidad. Los objetivos se-
cundarios son describir adherencia al farmaco y efectos
adversos.

Métodos: Se llevo a cabo una cohorte retrospectiva en
la Red de Salud UC-CHRISTUS, incluyendo pacientes
desde enero 2007 hasta noviembre 2022. El analisis es-
tadistico se realiz6 mediante chi-cuadrado, regresion
de Poisson, propensity matching score y andlisis multi-
variado, con STATA.

Resultados: Se incluyeron 153 pacientes, 69 en grupo

Rifaximina y 84 en grupo control. Se registraron 164
eventos infecciosos, 47% del grupo Rifaximina y 53%
del grupo control; y 25 muertes, 64% del grupo Rifaxi-
mina y 36% del grupo control. Luego del ajuste por
variables de confusion y linea de base (EH), se obtuvo
un IRR 0.64 (IC 95% [0.47-0.89] p 0.08) con uso de Ri-
faximina en el outcome infecciones (por Poisson) e IRR
0.55 (IC 95% [0.4-0.7] p 0.001) posterior al balance de
grupos por propensity score. En mortalidad se obtuvo
un IRR 1.9 (IC 95% [0.9-4.0] p 0.09). Sin reporte de efec-
tos adversos y escaso de adherencia.

Discusién: La Rifaximina disminuye infecciones en
forma estadisticamente significativa en pacientes cirrd-
ticos con EH, concordante con lo descrito en la literatu-
ra. Se requiere un mayor tamafio muestral para evaluar
mortalidad.

TI 2 ACTUALIZACION DE LA MICROBIOLOGIA
EN NEUTROPENIA FEBRIL EN PACIENTES HE-
MATO-ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS.

Mayra Javiera Gaete Verdugol, Karen Briner
Prenafetal.

1 Hospital Clinico UC Christus.

Introduccién: La neutropenia febril (NF) es un cuadro
grave y frecuente. Hasta un 75% de los pacientes hema-
to-oncologicos pueden presentarlo, y en un 20-30% se
logra identificar patégeno responsable. Es relevante co-
nocer los microorganismos etioldgicos mas frecuentes
y su perfil de resistencia local, y asi guiar un mejor es-
quema antimicrobiano empirico. Este estudio describe
la microbiologia aislada en episodios de NF del Hospital
Clinico de la Red de Salud UC Christus (HCUC) entre
2019y 2020.

Objetivo: Describir la microbiologia actual en pacientes
adultos con leucemia aguda o linfoma en QT, que de-
sarrollan episodios de NF hospitalizados en el HCUC,
durante el periodo 2019-2020. Pacientes y métodos: Se
seleccionaron pacientes hemato-oncoldgicos

adultos en quimioterapia en el HCUC que presentaron
NF y se revisaron sus fichas clinicas. Los outcomes a
evaluar fueron dias de neutropenia, dias de fiebre, tras-
lado a unidad de mayor complejidad, dias de hospitali-
zacion y muerte a los 30 dias desde el diagnostico.

Resultados: Se identificaron 52 episodios de NF. En un

15



16

36,5% se logrd identificar patégeno causante, 15,4%
fueron bacteriemias y 5,8% infeccién fungica invasora.
De las bacterias identificadas, el 70,8% correspondie-
ron a bacilos Gram negativos y 29,2% a cocaceas Gram
positivas (p<0,03). En el 87,5% de las cepas aisladas se
describe algiin mecanismo de resistencia (p<0,03). El
antibidtico empirico mas frecuentemente indicado fue
piperacilina/tazobactam. La mortalidad fue de 7,7%.

Discusion: Se constata un predominio de infecciones
por bacilos Gram negativos como causa de los episodios
de NF, con una alta tasa de resistencia antimicrobiana.

TI 3 DIAGNOSTICO DE SALUD: INASISTENCIA
A CONTROLES AMBULATORIOS POST-ALTA EN
HOSPITAL CLINICO UC CHRISTUS.

Daniela Aguayo Yafezl.
1 Hospital Clinico UC Christus.

Introduccion: La atencién médica de especialistas es
uno de los recursos mas escasos, de mayor costo y de
mas dificil acceso para la poblacién. La inasistencia a
estas consultas se considera un indicador de ineficiencia
en los servicios de salud y pérdida de recursos, que se
traduce en un factor de riesgo para la propia salud de la
poblacion.

Objetivo: Caracterizar pacientes asistentes y no asisten-
tes a control ambulatorio con especialidad post alta. Re-
gistrar y analizar motivos de inasistencia.

Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico,
caso-control. Se aplico cuestionario telefénico a perso-
nas de 18 afos o mas, hospitalizadas en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Clinico UC-Christus,
entre los meses de Enero a Diciembre 2021. Se realizd
analisis no paramétrico con test de Chi Cuadrado para
determinacion de relacion de variables analizadas con
software estadistico R.

Resultados: De un universo de 96 personas, tras aplicar
criterios de exclusion se obtuvo un total de 60 indivi-
duos, 2 de ellos se negaron a participar, resultando en
un total de 58 participantes. 53% de los pacientes asis-
tieron a control vs. 47% de pacientes inasistentes, de és-
tos ultimos un 51,85% nunca solicito hora de control.

Discusion: Las variables demograficas y determinantes

socioculturales analizadas tendrian bajo impacto de-
mostrado en inasistencia a controles de salud post alta.
Las caracteristicas de poblacion beneficiaria del centro
analizado podrian explicar el menor impacto de deter-
minantes sociales en asistencia o inasistencia a contro-
les.

TI 4 PECHERAS COMPOSTABLES COMO ESTRA-
TEGIA DE REDUCCION DE CONTAMINACION
POR PLASTICO EN EL HOSPITAL Y CLINICA UC
CHRISTUS.

Isabel Gonzalez Campamal, Trinidad Arancibia Vare-
lal, Gonzalo Eyminl.

1 Hospital Clinico UC Christus.

Introduccién: Los plasticos generan un problema
medioambiental mundial por sus efectos deletéreos en
su produccion, transporte y eliminacion. Aun asi, su
uso va en aumento, incluyendo al sector salud. Apro-
ximadamente el 25% de los residuos hospitalarios son
plasticos, entre los cuales estan los elementos de pro-
teccion personal. Por otro lado, en los ultimos afios ha
habido un aumento exponencial de los bioplasticos in-
cluyendo a los compostables.

Objetivo: Estudiar la posibilidad de incorporar peche-
ras de plastico compostable como alternativa a las tra-
dicionales en la atencion de pacientes hospitalizados en
una unidad de tratamiento Intermedio (UTIMN) del
Hospital Clinico UC (HCUC).

Metodologia: Enfoque Légico de la Organizacion Pana-
mericana de Salud. Incluye una fase de disefo, ejecu-
cién y evaluacion del proyecto.

Resultados: Se realizé un arbol de problemas sobre la
contaminacion por plasticos y una matriz de marco
légico como guia para el proyecto. Se investigaron to-
das las actividades necesarias para poder implementar
pecheras compostables en el HCUC. Se implementd
un proyecto piloto de pecheras compostables en una
UTIMN en el HCUC.

Discusion: Si es posible incorporar pecheras en la prac-
tica clinica, sin embargo, actualmente no es posible
incorporarlas en el HCUC debido a su alto costo, sin
embargo, esto podria dejar de ser un impedimento si a
futuro se genera un mercado competitivo. Aun no te-



nemos claridad acerca de la necesidad de sanitizar las
pecheras posterior a su uso previo al proceso de com-
postaje. Ademas, Este proyecto ademds demostré que
si se puede generar un plan de gestion de residuos mas
sustentable.

TI 5 CARACTERIZACION CLINICA DE PACIEN-
TES CON NEFROPATIA MEMBRANOSA EN EL
HOSPITAL LAS HIGUERAS DE TALCAHUANO.

Daniela Sanhueza Rodriguezl, Rocio Garcia Zavalal,
Luciano Bravo Pérezl, Martin Mahuzier Campodoni-
col, Felipe Negrete Jorqueral, Pilar Musalem Abuye-
res2, Hans Miiller Ortiz2.

1 Universidad de Concepcién, 2 Hospital Las Higueras,
Universidad de Concepcion.

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es una
causa frecuente de sindrome nefrético y representa un
espectro de patologias con patrén histologico comun.
Histéricamente, se ha clasificado como primaria y se-
cundaria. Mas, la identificacién de autoantigenos (como
PLA2R) ha mejorado su entendimiento actual.

Objetivos: Determinar caracteristicas clinicas y labora-
torio de pacientes con NM. Cuantificar porcentaje de
medicién de PLA2R. Evaluar la frecuencia de causas
secundarias.

Método: Se revisaron de forma anénima fichas y biop-
sias de 59 pacientes con sindrome nefrético del Hospital
las Higueras de Talcahuano.

Resultados: La principal causa de sindrome nefrotico
fue la NM (21 pacientes, 35%). Los pacientes presenta-
ban una edad promedio de 40 afios (rango 16-67 afos),
albumina: 1,1-3,43 g/dL (promedio 2,2 g/dL) y pro-
teinuria 3,0-31 grs/24 horas (promedio 9,69 grs). 38%
de los pacientes presentd deterioro de la funcién renal
(VFG <60 ml/min) al debut.

La determinacion de PLA2R se realiz6 en siete pacien-
tes (en sangre y/o tejido): tres resultados positivos. Se
pesquisé una causa secundaria en 4 pacientes (19%):
cancer de tiroides, LES y sindrome linfoproliferativo
(dos pacientes con PLA2R negativo y 1 dudoso).
Discusion: Los pacientes con NM en nuestro hospital
tuvieron una edad de presentacién mds precoz y menor
porcentaje de causas secundarias que lo descrito en la
literatura (50 afios y 30%, respectivamente). La deter-

minacion de PLA2R fue inferior a lo esperado dado su
reciente implementacion, lo cual dificulté su diagndsti-
co y monitorizacion segun las recomendaciones actua-
les, lo que debiera mejorar en el futuro.

TI6 LA MALNUTRICION ES UN FACTOR DE RIES-
GO PARA UNA RESPUESTA INMUNE HUMORAL
REDUCIDA TRAS LA VACUNACION CONTRA
SARS-COV-2 EN PACIENTES EN HEMODIALISIS.

Alfredo Parra Lucaresl, René Clavero Sanchez2, Eduar-
do Villa Ugarte3, Gabriel Méndez Valdes3, Karin Kiess-
ling Bravo3, Luis Toro Cabrera4.

1 Unidad de Paciente Critico, Hospital Clinico Univer-
sidad de Chile, Santiago, Chile, 2 Seccién de nefrologia,
Hospital Gustavo Fricke, Valparaiso, Chile, 3 Facultad
de Medicina, Universidad de Chile, 4 Seccién de ne-
frologia, Departamento de Medicina, Hospital Clinico
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Introducciéon: La desnutricion es frecuente pacientes
con enfermedad renal en etapa terminal (ERT). Se ha
visto una respuesta inmune alterada después de la va-
cunacién con una menor induccion de anticuerpos res-
pecto a pacientes con un estado nutricional normal,
predisponiéndolos a infecciones graves y mortalidad.

Objetivo: Evaluar el efecto de la desnutriciéon en la in-
duccion de la respuesta inmune a la vacunaciéon contra
SARS-CoV-2 en pacientes en ERT en hemodialisis.

Métodos: Cohorte prospectiva de pacientes con ERT en
hemodialisis que recibieron un esquema de inmuniza-
cién contra SARS-CoV-2 de dos dosis mas un refuer-
zo en 2021 y 2022. Medimos los niveles plasmaticos de
anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2. Estratificamos a los
pacientes segtin su estado nutricional en funcién de pa-
rametros nutricionales objetivos.

Resultados: Se evaluaron 214 pacientes en tres centros
de hemodialisis, 41,75% mujeres y la edad media fue de
62,6 anos. Se diagnosticé desnutricion en 41 pacientes
(19,1%). Los pacientes con desnutricion tuvieron menor
respuesta humoral tras la vacunaciéon contra SARS-
CoV-2 respecto a los sin desnutricion (4 meses después
de la segunda dosis: 61,3% vs 79,4%, p<0,01; 4 meses
después de la tercera dosis: 78,3% vs 93,1%, p<0,01). El
analisis multivariado indicé que la desnutricién fue
un factor de riesgo independiente de menor respuesta
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humoral después de la vacunacion (OR: 4.1, [1.5-9.9],
p<0.01).

Discusion: La desnutricion es un factor de riesgo para
una menor respuesta humoral tras la vacunaciéon con-
tra SARS-CoV-2 en pacientes con ERT en hemodialisis.
Optimizar el estado nutricional de estos pacientes po-
dria ser beneficioso.

T17 ECOGRAFIA A PIE DE CAMA PARA RESIDEN-
TES DE MEDICINA INTERNA. PERCEPCION DE
UTILIDAD/APLICABILIDAD Y AUTOPERCEPCION
DE HABILIDADES.

Tomas Andrés Cerda Gaetel, Daniel Hernan Cathali-
faud Zilleruelol, Vicente Javier Caldentey Marticore-
na2, Ignacio Alejandro Mufioz Armstrong2, Javier Ig-
nacio Ortiz Orrego3, Carlos Eugenio Basaure Verdejo4,
Rodrigo Ignacio Nieto Grez5, Eduardo Francisco Ab-
bott Caceres3.

1 Residente de Medicina Interna, Departamento de Me-
dicina Interna, Facultad de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile, 2 Alumno de Medicina, Fa-
cultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de
Chile, 3 Especialista en Medicina Interna, Departamen-
to de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Pontifi-
cia Universidad Catdlica de Chile, 4 Fellow de Ultra-
sonido Clinico, Especialista en Medicina de Urgencia,
Seccién Medicina de Urgencia, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de Chile, 5 Quimico
farmacéutico, Magister en Bioestadistica y Administra-
cion en Salud, Universidad de Chile, estadistico

Farma eRP.

Introduccion: Existe evidencia de la utilidad clinica
de la ecografia a pie de cama (POCUS), con multiples
propuestas educativas en medicina interna (MI). Es
relevante la percepcion de utilidad/aplicabilidad y de
autopercepcion de habilidades para mejorar su entre-
namiento.

Objetivo: Identificar la percepcion de utilidad/aplica-
bilidad de POCUS vy la autopercepcion de habilidad de
residentes de MI.

Métodos: Se realizé una encuesta a los residentes de M1
en la Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC)
sobre la percepcion de utilidad/aplicabilidad y autoper-
18 cepcion de habilidades en multiples areas de POCUS.

Usando escala de Likert: utilidad/aplicabilidad (1=no
util/aplicable en absoluto y 5=muy util/aplicable), au-
topercepcion habilidad (1=muy pobre y 5=muy bueno).

Resultados: 50 residentes (79,4% del total) participaron.
En promedio, puntuaron la utilidad/aplicabilidad con
4,12 + 0.67 puntos, sin embargo, la autopercepcion de
habilidad puntu6 2,16 + 0,73. El item percibido mas util/
aplicable fue la determinacion de funcién sistolica ven-
tricular izquierda (4,66 puntos), el menos util/aplica-
ble fue el diagndstico de consolidaciéon pulmonar (3,16
puntos). El item autopercibido con mayor habilidad fue
el diagndstico de ascitis/liquido libre intraabdominal
(3,66 puntos), el de menor habilidad fue el diagnéstico
de sindrome intersticial pulmonar (lineas B ecografi-
cas) (1,52 puntos).

Discusion: Los residentes de MI en la PUC consideran
POCUS como una herramienta util/aplicable dentro de
su practica clinica, sin embargo, no se auto perciben ha-
biles en su uso. Es necesario estructurar el programa
formador para entrenarlos, considerando las

multiples opciones de uso en beneficio de los pacientes.

TI 8 EFICACIA CLINICA DE LA VACUNACION
CONTRA EL SARS-COV-2 EN PACIENTES EN HE-
MODIALISIS.

Alfredo Parra Lucaresl, Rubén Torres Diaz2, Maria Eu-
genia Sanhueza Villanueva2, Eduardo Lorca Herrera3,
Mireya Ortiz Mejias4, Jacqueline Pefaur Penna5, Rene
Clavero Sanchez6, Eduardo Villa Ugarte7, Gabriel Mén-
dez Valdes7, Luis Toro Cabrera2.

1 Unidad de Paciente Critico, Hospital Clinico Univer-
sidad de Chile, Santiago, Chile, 2 Seccién de nefrologia,
Departamento de Medicina, Hospital Clinico Universi-
dad de Chile, Santiago, Chile, 3 Seccién de nefrologia,
Hospital del Salvador, Santiago, Chile, 4 Departamento
de Nefrologia, Escuela de Medicina, Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile, Santiago, Chile, 5 Seccién de
nefrologia, Hospital Barros Luco Trudeau, Santiago,
Chile, 6 Seccién de nefrologia, Hospital Gustavo Fricke,
Valparaiso, Chile, 7 Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha consti-
tuido un problema mundial salud publica. Los pacien-
tes con enfermedad renal en etapa terminal (ERT) en
hemodidlisis tienen un mayor riesgo de infeccién y



mortalidad que la poblacién general. La vacunacion ha
demostrado reducir las infecciones graves y mortalidad
en poblacion general.

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica de la vacunacién
contra SARS-CoV-2 en pacientes con ERT en hemodia-
lisis.

Métodos: Se realizé una cohorte multicéntrica nacio-
nal de pacientes con ERT en hemodialisis desde febrero
de 2021 hasta agosto de 2021. Se evaluaron las vacunas
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y CoronaVac (Sinovac).
Se determind la eficacia de la vacunacion para prevenir
la infeccién por SARS-CoV-2, las hospitalizaciones y las
muertes asociadas con COVID-19.

Resultados: Se evaluaron 12.301 pacientes de los cuales
10.615 (86,3%) recibieron vacunacion completa (2 do-
sis). Durante el seguimiento, 1362 (11,0 %) pacientes de-
sarrollaron COVID-19 y 150 fallecieron (tasa de letali-
dad: 11,0 %). La eficacia de la vacunacion completa en la
prevencion de infeccion fue del 18,1% (intervalo de con-
fianza [IC] 95%: 11,8-23,8%) y en la prevencién mor-
talidad fue del 66,0% (IC 95%: 60,6-70,7%). BNT162b2
respecto a CoronaVac tuvo una mayor eficacia en la pre-
vencién de infecciones (42,6 % frente a 15,0 %) y muer-
tes (90,4 % frente a 64,8 %).

Discusion: La vacunacion contra SARS-CoV-2 en pa-
cientes con ERT en hemodialisis seria efectiva en la
prevencién de infecciones y muertes asociadas a CO-
VID-19. BNT162b2 tendria una mayor eficacia clinica
que CoronaVac en este grupo de pacientes.

TI 9 NIVELES ELEVADOS DEL FACTOR DE CRECI-
MIENTO DE FIBROBLASTOS 23 SE ASOCIAN CON
UN MAYOR RIESGO DE COVID-19 EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL EN ETAPA TERMI-
NAL EN HEMODIALISIS: RESULTADOS DE UNA
COHORTE PROSPECTIVA.

Alfredo Parra Lucaresl, Luis Michea Acevedo2, Gabriel
Méndez Valdes3, Eduardo Villa Ugarte3, Catalina Pu-
marino Mufioz3, Luis Toro Cabrera4.

1 Unidad de Paciente Critico, Hospital Clinico Univer-
sidad de Chile, Santiago 8380456, Chile, 2 Programa
de Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile, Santiago 8380453, Chile, 3 Facul-

tad de Medicina, Universidad de Chile, 4 Secciéon de ne-
frologia, Departamento de Medicina, Hospital Clinico
Universidad de Chile, Santiago 8380456, Chile.

Introduccién: Los pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal (ERT) tienen una alta tasa de COVID-19
y mortalidad. Este grupo presenta niveles elevados de
factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF-23), una
hormona proteica que reduce la respuesta inmunitaria,
lo cual se asocia con mayores tasas de hospitalizacién
por infecciones y resultados adversos.

Objetivo: Evaluar la relacion entre los niveles de FGF-23
y la infecciéon por SARS-CoV-2 en pacientes en ERT en
hemodialisis.

Metodologia: Cohorte prospectiva de pacientes con
ERT en hemodialisis que tenian mediciones de FGF23
en plasma en 2019. Determinamos infecciones, hospita-
lizaciones y mortalidad por COVID-19 entre enero de
2020 y diciembre de 2021.

Resultados: Se evaluaron 243 pacientes, 49,3% mujeres,
con una edad media de 60,4 afos. Durante el segui-
miento, 45 pacientes desarrollaron COVID-19 (18,5%),
35 pacientes fueron hospitalizados y 12 pacientes falle-
cieron (tasa de mortalidad: 26,6%). Los pacientes con
niveles mas altos de FGF23 tenfan una tasa mas alta de
infeccion por SARS-CoV-2 respecto a aquellos con ni-
veles mas bajos (18,8 % frente a 9,9 %; RR: 1,92 [1,03-
3,56], p = 0,039). El analisis multivariado mostr6 que el
aumento de FGF23 se asocié de forma independiente
con la infeccién por SARS-CoV-2 y COVID-19 grave.

Discusion: Niveles altos de FGF23 serian un factor de
riesgo para la infeccién por SARS-CoV-2 y COVID-19
grave en pacientes con ERT en hemodidlisis. Esto res-
palda los efectos inmunosupresores potenciales del
FGF23. Se necesitan mas datos para confirmar esta hi-
potesis.

TI 10 RESULTADOS PERINATALES Y CONTROL
METABOLICO DE MUJERES CON DIABETES PRE-
GESTACIONAL EN UN HOSPITAL PUBLICO DE
SANTIAGO DE CHILE.

Maria Dominga Garcia Sdenzl, Kristel Strodthoft Si-
munovic2, Bernardita Walker Labarca3, José Manuel
Novoa Pizarro4, Iris Delgado Becerra5.
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1 Residente de Medicina Interna Hospital Padre Hurta-
do, Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universi-
dad del Desarrollo, 2 Profesor asistente Facultad de Me-
dicina Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo,
Diabetologia Hospital Padre Hurtado, 3 Ginecologia,
Clinica Alemana - Hospital Padre Hurtado, 4 Jefe de
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Introduccién: La diabetes pregestacional (DPG) se aso-
cia a peores resultados obstétricos. Estudios extranje-
ros muestran mayor edad y obesidad en DPG-2, y peor
control metabolico y mas macrosomia en DPG-1. No
existen datos nacionales.

Objetivo: Comparar resultados perinatales y metaboli-
cos de embarazadas con DPG y sanas, con DPG tipo 1
y 2, insulinorequirientes (IR) y no IR, diagnosticadas
previo o durante el embarazo, y controladas o no por
diabetdlogo.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Grupo
de estudio con DPG y control sano pareado por edad
y edad gestacional, con partos atendidos entre 2017-21.
Analisis estadistico con SPSS v.26.

Resultados: N=714 (357 por grupo). En DPG hubo mas
cesareas (P 0,000), distocias (P 0,000), mortinatos (P
0,025), macrosomia (P 0,000), hipoglicemia neonatal
(P 0,002) y menor Apgar (P 0,000) que en sanas. Las
con DPG-2 tuvieron mayor edad (P 0,003) y obesidad
(P 0,000), mientras que las con DPG-1 tuvieron peor
control metabdlico (P 0,000), mas cesareas (P 0,013) e
hipoglicemia neonatal (P 0,031). Las IR tuvieron peor
control metabdlico (P 0,009), mas PPT (P 0,000), cesa-
reas (P 0,001) y menor Apgar (P 0,026). El diagndsti-
co pre-embarazo se asoci6 a menos cesareas (P 0,003),
macrosomia (P 0,001) y anomalias congénitas (P 0,027).
Las controladas por diabetélogo tuvieron mejor control
metabolico gestacional (P 0,000).

Discusion: En Chile la DPG se asocia a outcomes nega-
tivos en salud materna y neonatal, principalmente en
DPG-1 e IR. El diagnostico precoz y derivacion oportu-
na a diabetologia pueden mejorar estos resultados.
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Introduccion: Los pacientes con Mieloma Multiple
(MM) tienen mayor riesgo de Tromboembolismo ve-
noso (TEV). La etiologia es multifactorial y depende
de caracteristicas del paciente, de la enfermedad y del
esquema de quimioterapia utilizado, siendo las Drogas
Inmunomoduladoras unos de los factores mas impor-
tantes. Se han generado multiples Scores para determi-
nar este riesgo y poder indicar la mejor estrategia de
prevencion. Se sabe que la mayor incidencia TEV es
durante los primeros 6 meses y hasta el afio del diag-
noéstico o recaida del MM, que puede llegar a mas de
10%. Sin embargo, las poblaciones y los distintos esque-
mas de quimioterapia son heterogéneos, por lo que se
hace necesario conocer las caracteristicas de nuestros
pacientes y determinar la incidencia de TEV.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los pacien-
tes con MM vy la incidencia de eventos tomboembdlicos.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva las carac-
teristicas de 68 pacientes con diagndstico MM, atendi-
dos entre 2013 y 2023 en el Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile y determinar la incidencia de TEV
dentro del primer ao.

Resultados: De los 68 pacientes, se lograron analizar 62.
De ellos 5 (8%) presentaron TEV, todos ellos recibieron
una Droga Inmunomoduladora.

Discusion: Existen multiples scores para objetivar el
riesgo de TEV en pacientes con MM, con multiplicidad
de parametros que no son aplicables a todos los pacien-
tes. Por esto es necesario conocer las caracteristicas de
nuestros pacientes para determinar los factores de ries-
go mas importantes y poder realizar una estrategia de
prevencion apropiada.
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Introduccion: Corynebacterium urealitycum es una
bacteria tipo bacilo gram positivo que suele hallarse
como colonizador en la piel. No obstante, se ha descrito
un rol patégeno en pacientes susceptibles, donde puede
ocasionar cuadros de infeccién urinaria, nefrolitiasis,
pielitis y cistitis incrustadas.

Objetivos: Describir los factores de riesgo, manifesta-
ciones clinicas y evolucién de los pacientes con urocul-
tivos positivos para C. urealyticum, de la Red de Salud
UC Christus.

Métodos: estudio de cohorte retrospectivo de pacien-
tes mayores de 18 afios con urocultivos positivos para
Corynebacterium urealyticum en el Laboratorio del
Laboratorio de Microbiologia de la Red de Salud UC -
CHRISTUS, entre los afios 2017 y 2020.

Resultados: Se obtuvieron 6 urocultivos positivos, co-
rrespondientes a 5 pacientes. Un caso se presenté como
pielitis incrustada, con una reinfecciéon asociada, un
caso como infeccion urinaria baja,tres como bacteriu-
ria asintomatica. Todos los pacientes presentaban algiin
factor de riesgo relevante. Todos los pacientes presenta-
ron examenes de orina con cristales de fosfato triple y
pH alcalino entre 7.5y 9.0.

Conclusion: Los pacientes con urocultivos positivos
para Corynebacterium urelyticum representan un bajo
porcentaje del total de urocultivos positivos. Si bien
puede ser de curso asintomatico, el desarrollo de pielitis
incrustada es una manifestacion posible que se asocia
a larga estadia hospitalaria. Es caracteristico el examen
de orina con pH alcalino y la presencia de cristales de
fosfato triple. Son necesarias series clinicas mas exten-
sas para un enfrentamiento mas estandarizado de estos
pacientes.
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Introduccién: El tromboembolismo pulmonar (TEP)
es el evento trombdtico mas frecuentemente asociado
con COVID-19. Este aumenta el riesgo de necesidad de
ventilacion mecanica (OR=3.58) y muerte. En pacientes
COVID-19 en UCI, la prevalencia de TEP se estima en
26%. sin embargo, los datos epidemiolégicos son hete-
rogéneos y, en su mayoria, no latinoamericanos. En este
caso, la diferencia demografica toma vital relevancia, ya
que es una complicacién subdiagnosticada, cuya identi-
ficacién depende fundamentalmente del indice de sos-
pecha y de disponibilidad de angioTC de tdrax.

Objetivo: Determinar riesgo relativo (RR) para la ocu-
rrencia de TEP en pacientes COVID-19(+) versus CO-
VID-19(-) en Unidad de Paciente Critico (UPC).

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, analiti-
co y observacional, en el Hospital DIPRECA. Se inclu-
yo un total de 1050 pacientes UPC, ingresados desde
01/01/2020 hasta el 31/07/2022. Se observoé el diagnds-
tico de TEP por angiol'C de térax, asociado o no, con
COVID-19. Se utilizé R-Studio v.2021.09.2 para el ana-
lisis estadistico.

Resultados: La incidencia de TEP fue 8.6% y 1.1% y la
positividad del angioTC de térax de 37.1% versus 17.3%,
para pacientes COVID-19(+) versus COVID-19(-) res-
pectivamente. Se obtuvo un Chi-cuadrado=35.07
(df=1,p-value=3.2E-09) y RR 7.49 (IC95% 3.51- 15.99;
p-value=3.08E-08).

Conclusion: COVID-19 es un importante factor de ries-
go para la ocurrencia de TEP en pacientes COVID-19
en UPC, por lo que no solo es relevante aumentar el in-
dice sospecha diagndstico y manejo adecuado; sino que
también evaluar nuevas medidas diferentes estrategias
tromboprofilacticas (o de anticoagulacion).
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