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CIENCIAS CLÍNICAS 

 

CCL01 

NEUROSÍFILIS: A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Fernanda Francisca Alcayaga Maluenda, Camila Alejandra Granifo Donoso, Catalina De Los Ángeles Atuez Araya,  

Carlos Fernando Soto Vidal, Catalina Alejandra Rojas Callejas, Nath Sol Orión Briones Bustos 

 

Introducción: La neurosífilis es una complicación de la sífilis que puede manifestarse en cualquier fase 

de la enfermedad, siendo más común en la neurosífilis tardía no tratada. En Chile, la incidencia de sífilis 

ha aumentado, elevando el riesgo de neurosífilis no tratada. El diagnóstico se realiza mediante pruebas 

serológicas y análisis del líquido cefalorraquídeo. El tratamiento estándar es la penicilina G endovenosa. 

Objetivo: Destacar la relevancia de la identificación de patrones clínicos y diagnóstico temprano. 

Metodología: Se realiza reporte de caso complementado con búsqueda sistemática basado en PICOT y 

términos booleanos. Caso clínico: Masculino, 55 años, con antecedente de hematoma subdural operado 

y diagnóstico de neurosífilis confirmado por VDRL positivo en sangre y punción lumbar con leucocitosis. 

Se decide hospitalización en sala de neurología para tratamiento endovenoso. Durante la 

hospitalización, el paciente presenta agitación severa que requiere contención física y farmacológica, lo 

que dificulta el tratamiento. Ante esta situación, se decide hospitalización domiciliaria para continuar 

con el manejo del paciente. Tras tratamiento se resuelve sintomatología neurológica. Discusión y 

comentarios: La neurosífilis presenta controversias en su diagnóstico, especialmente en la interpretación 
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de pruebas serológicas como el VDRL y la necesidad de confirmación con LCR. La agitación del paciente 

durante la hospitalización resalta la importancia de personalizar el manejo, incluyendo la hospitalización 

domiciliaria. La evaluación constante de la respuesta terapéutica es clave para ajustar el tratamiento. 

Conclusión: El diagnóstico temprano de neurosífilis es esencial para prevenir complicaciones 

neurológicas irreversibles. La prevención de sífilis desde los diferentes niveles de atención de salud 

mediante educación y cribado en poblaciones de riesgo es necesaria para reducir significativamente la 

incidencia de esta patología 

 

 

CCL02 

HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE: A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Fernanda Francisca Alcayaga Maluenda; Catalina Sofía Passache Meneses; Lisandra De La Caridad Pérez Anaya; 

Esteban Andrés Orellana Ramírez; Damián Eduardo Garcés Todorovich, Carla Carolina Olivares Zepeda 

 

Introducción: El hemangioendotelioma epitelioide (EHE) es un raro tumor vascular, prevalente en 

mujeres, sin factores de riesgo claros. El EHE hepático se caracteriza por dolor en el cuadrante superior 

del abdomen, hepatomegalia y baja de peso. También se ha descrito anorexia, ascitis, ictericia y vómitos. 

Su diagnóstico requiere biopsia e histología. Objetivo: Destacar la relevancia del estudio del EHE para 

optimizar su diagnóstico y manejo adecuado. Metodología: Este artículo es un reporte de caso, 

complementado con una revisión bibliográfica usando términos booleanos en bases de datos 

electrónicas. Caso clínico: Masculino, 72 años, acude al SU HLS con dolor abdominal, náuseas y vómitos 

de 3 días de evolución. Impresiona malas condiciones generales con signos de irritación peritoneal por 

lo que se realiza TAC de abdomen que sugiere tumor hepático asociado a hematoma hepático 

subcapsular de lóbulo derecho y leve hemoperitoneo. Se realizan estudios complementarios en los que 

destaca Alfafetoproteína en 87, alteraciones hepáticas compatibles con infiltración y alta sospecha de 

EHE en Resonancia Nuclear Magnética Hepática. El paciente inicia disnea con desaturación hasta 85% a 

oxígeno ambiental, asociada a discretos signos de congestión periférica con buena respuesta a 

tratamiento. Se solicita biopsia. Paciente mantiene deterioro clínico progresivo. Se realiza nuevo TAC-

AP que informa leve cardiomegalia, derrame pleural bilateral leve, imágenes hepáticas consistentes con 

hallazgos previos. Se realiza ecocardiograma donde destaca función sistólica levemente disminuida con 

FEVI 45%, compresión extrínseca de cavidades derechas, secundario a hepatomegalia significativa. Con 

base en lo descrito y, en conversación con cuidados paliativos, se decide manejo ambulatorio. 

Conclusión: El EHE es una enfermedad rara que exige un alto nivel de sospecha clínica para lograr un 

diagnóstico precoz y evitar complicaciones. La infrecuencia del EHE combinada con la falta de factores 

de riesgo claros resalta la necesidad de un análisis exhaustivo que podría consolidarse en políticas 

públicas.  
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CCL03 

CETOACIDOSIS DIABÉTICA A REPETICIÓN CON SEROLOGÍA NEGATIVA ¿QUÉ DIAGNÓSTICOS 

DIFERENCIALES DEBEMOS PLANTEAR? 

 

Emilia Carrasco D, Catalina Atuez A, Caleb Epifani V, Gemma León D, Matías Aravena G, María Paz Angel V, Felipe 

Gallardo F. 

 

Introducción: La cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes jóvenes se asocia clásicamente a diabetes 

Tipo 1 (DM1), sin embargo, existen pacientes en los que el estudio de autoinmunidad resulta negativo 

y son asumidos como diabetes Tipo 2 (DM2). En pacientes con presentaciones a\picas(p.ej. debut con 

CAD, sin fenotipo de insulinorresistencia o con evoluciones inestables) se deben sospechar diagnósticos 

alternativos, como patologías pancreáticas, noxas con estrés o DM2 con  tendencia a la cetosis o ketosis 

prone. PRESENTACIÓN DEL CASO:  Masculino de 36 años, haitiano, con antecedente de DM2 desde 

hace 1 año, diagnosticado en contexto de CAD, sin terapia farmacológica. Consulta por 2 semanas de 

poliuria, polidipsia, polifagia, astenia y baja de peso no objetivada. Ingresa con glicemia 465mg/dL, pH 

7.28, bicarbonato 17mEq/L, anion GAP 17, osmolaridad plasmática 306mOsm/kg, cetonemia 0.6, kalemia 

4.8mEq/L, creatinina 1.98mg/dl, PCR SARS-CoV-2: PosiRva. En contexto de CAD moderada, recibe 

hidratación e insulina cristalina. Se decide hospitalización y en un plazo<24 horas cumple criterios de 

resolución. Durante hospitalización, se mantiene esquema de insulina correccional con refuerzos 

precomidas, pero presenta difícil control glicémico y episodios de hipoglicemia. Estudio con anticuerpos 

anti-islotes pancreáticos, anR-glutamato descarboxilasa, anR-insulina, anR-Rrosin fosfatasa 2 y contra 

transportador de zinc (-). HbA1c 15.8%. Tomograma de abdomen sin evidencia de patología pancreática. 

Finalmente, se logra control glicémico con insulina NPH más refuerzos de insulina cristalina y se resuelve 

falla renal. Se decide alta para continuar estudio y manejo ambulatorio. DISCUSIÓN: La presentación de 

síndromes hiperglicémicos con perfil a\pico es cada vez más frecuente. En este caso, el diagnóstico 

diferencial debe incluir DM1, dada la forma de presentación con CAD y el perfil glicémico. 

Concretamente, se debe considerar DM1 Rpo B, que característicamente Rene etiología idiopática con 

serología negaRva. Por otro lado, debido al perfil epidemiológico, es relevante descartar diabetes 

pancreatogénica, pancreatitis crónica o fibrosis quística. 

 

 

CCL04 

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA PATRÓN UIP EXACERBADA ASOCIADA A RO-52 (+) Y 

OJ (+), A PROPÓSITO DE UN CASO 
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Emilia Carrasco D, Catalina Atuez A, María Paz Angel V, Gemma León D, Caleb Epifani V, Matías Aravena G, Felipe 

Gallardo F. 

 

Introducción: Los anticuerpos anti Ro-52 son una forma antigénica del anticuerpo Ro presente en 

múltiples enfermedades del tejido conectivo (EMTC). El anticuerpo anti-sintetasa de isoleucil (OJ) se 

asocia a miositis y se incluye dentro de los anticuerpos causantes del síndrome antisintetasa (SAS). La 

presencia aislada de estos anticuerpos se describe en enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) 

con distintos patrones tomográficos, incluso en ausencia de otras manifestaciones clínicas. 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Femenina de 68 años, con cuadro de 1 año de evolución caracterizado por 

compromiso del estado general, disnea mMRC 2-3, tos sin expectoración, xeroftalmia y xerostomía. 

Cuenta con tomografía de tórax de alta resolución (TACAR) realizada hace un año que describe EPID 

fibrótica, con patrón de neumonía intersticial usual (UIP) y adenopatías mediastínicas. Ingresa a 

hospitalización por empeoramiento de disnea (actualmente mMRC 4) y desaturación hasta 70%. En 

exámenes de ingreso sin elevación de parámetros inflamatorios, estudio microbiológico de hisopado 

nasofaríngeo y expectoración negativos. Se realiza nuevo TACAR que reporta hallazgos compatibles con 

EPID patrón UIP, con significativa progresión asociada a opacidades en vidrio esmerilado bilaterales. Se 

solicita panel de miositis, que evidencia OJ (+) y Ro-52 (+), por lo que en contexto de EPID secundaria a 

EMTC exacerbada, se inician bolos de Metilprednisolona y Micofenolato, con buena respuesta clínica, 

logrando titulación de oxígeno a 1 litro por naricera al alta. Se realiza control un mes posterior al egreso, 

y se mantiene con bajos requerimientos de oxígeno y mejoría de disnea mMRC 1-2. DISCUSIÓN: La 

positivización de Ro-52 y OJ se describen como causantes de EPID de forma aislada y con cursos 

rápidamente progresivos, ambos con buena respuesta a esteroides. Resulta esencial solicitar panel de 

miositis en pacientes con hallazgos imagenológicos compatibles con EPID, ya que permitiría en 

casoscomo este iniciar una terapia farmacológica efectiva que mejore la sintomatología. 

 

 

 

 

 

 

 

CCL05 

MACROGLOBULINEMIA DE WALDENSTRÖM ASOCIADA A GLOMERULONEFRITIS CRECÉNTICA PAUCI-

INMUNE POR VASCULITIS ANCA, REPORTE DE CASO. 

 

Catalina Atuez A, Emilia Carrasco D, Caleb Epifani V, Constanza Daza F, MaJas Aravena G, Felipe 

Gallardo F. 
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Introducción: La Macroglobulinemia de Waldenström (MW) es una neoplasia linfoide madura poco 

frecuente, caracterizada por infiltración medular con linfoma linfoplasmocítico y gammapatía 

monoclonal por IgM. La afectación renal es infrecuente, pudiendo explicarse por paraproteinemia u 

otras causas. Raramente se han descrito casos asociados a vasculitis con anticuerpos anti-citoplasma de 

neutrófilos (ANCA). PRESENTACIÓN DEL CASO: Masculino de 76 años, con antecedente de HTA, ingresa 

por fractura de cadera izquierda en hueso osteoporóUco. Destaca paciente asténico y baja de peso de 

15kg en 1 año. En laboratorio de ingreso creatinina 3.28mg/dL, BUN 66mg/dL, kalemia 6mEq/L, orina 

con glóbulos rojos 5-10 por campo, proteinuria 15mg/dL, FeNa 4.65%, VHS 94 mm/h. Ecotomografía 

renal describe riñones de tamaño normal con adecuada diferenciación corticomedular. Se solicita ANCA, 

resultando patrón perinuclear, MPO > 100U/ml. Recuento de IgA 258, IgG 1245, IgM 1012, electroforesis 

de proteínas con componente biclonal beta2-G1, inmunofijación con precipitación IgM kappa, cadenas 

livianas libres con relación kappa/lambda 4.24. Tomografía muestra adenopatías mediastínicas y 

retroperitoneales. Se plantea síndrome linfoproliferaUvo y se realiza mielograma que evidencia 

infiltración linfocitaria. Biopsia de médula ósea muestra Linfoma B de bajo grado, confirmando MW. Se 

realiza biopsia renal que resulta compatible con glomerulonefritis pauciinmune por lo que se diagnostica 

GNRP ANCA (+) y se inician pulsos de metilprednisolona, sin embargo, persiste con hiperkalemia 

refractaria. Finalmente se decide inicio de diálisis, inducción con Rituximab y control ambulatorio. 

DISCUSIÓN: El compromiso renal, asociación a vasculitis y linfoma en MW es infrecuente, existiendo a 

la fecha solo reportes de casos de vasculitis ANCA como fenómeno paraneoplásico. Dada la ausencia 

de relación causal establecida, es probable que en este caso la MW sea un epifenómeno. Destaca que 

el Rituximab se incluye dentro del tratamiento de la MW y la vasculitis ANCA, por lo que el paciente se 

beneficia de este fármaco en ambas entidades. 

 

 

CCL06 

PANCREATITIS AGUDA A REPETICIÓN COMO MANIFESTACIÓN DE FIBROSIS QUÍTICA: A PROPÓSITO DE 

UN CASO 

 

Javiera Torres Loyola, Max Rojas Montenegro, Rubén Araya Herrera, Javier Monárdez Salfate, Andrea Castro 

Campusano, Catalina Valladares Silva 

 

Introducción: La pancreatitis aguda (PA) es un cuadro inflamatorio del páncreas que abarca un amplio 

rango de presentaciones clínicas. Su etiología puede ser biliar, genética, entre otras. Los pacientes que 

tienen más de un episodio clínico de PA se diagnostican con pancreatitis aguda a repetición (PAR). La 

manifestación clínica de PAR es una complicación inusual en el curso evolutivo de los pacientes con 

fibrosis quística (FQ). Teniendo una prevalencia inferior al 2% Presentación del caso: Paciente femenina 
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de 11  años, sin antecedentes mórbidos previos. En abril del 2023 cursa cuadro de PA de etiología viral, 

que requirió hospitalización. En enero de 2024, tuvo lugar la segunda hospitalización por pancreatitis 

aguda de etiología no precisada, durante dicha hospitalización, en búsqueda de causas, se le realiza test 

de sudor con resultado positivo, siendo diagnosticada con FQ. Cinco meses después, vuelve a consultar 

al servicio de urgencias por dolor abdominal en hemiabdomen superior e intolerancia alimentaria, se 

realizan exámenes de laboratorio que destaca amilasa 461 U/L, resto de resultados normales y TAC de 

abdomen y pelvis compatible con PA edematosa intersticial. Se realiza estudio genético de FQ, no 

presentando ninguna de las 50 mutaciones estudiadas del gen CFTR. Por evolución clínica favorable y 

resuelto cuadro clínico que motiva consulta, se decide egreso hospitalario. Paciente actualmente en 

seguimiento por gastroenterología infantil, broncopulmonar y pediatría en Hospital de Ovalle. Discusión 

y conclusión: La PAR es una manifestación tardía de la FQ. En este caso, la paciente cursa su segunda PA 

en menos de un año por lo que se decide estudiar etiologías atípicas de PA, diagnosticándose FQ. Es 

fundamental mantener una sospecha clínica elevada y detección temprana, sobre todo en pacientes 

adolescentes que presentan episodios recurrentes de PA sin una etiología clara, facilitando así un 

tratamiento oportuno y mejorando el pronóstico a largo plazo. 

 

CCL07 

DIABETES MONOGÉNICA NEONATAL: UN DIAGNÓSTICO A CONSIDERAR. A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Javier Monárdez Salfate, Rubén Araya Herrera, Max Rojas Montenegro, Javiera Torres Loyola, Jair Díaz Astudillo, 

Catalina Valladares Silva.  

 

Introducción: La diabetes neonatal (DN) es una condición rara con una incidencia de 1 caso por cada 

90.000 a 160.000 nacimientos, existiendo múltiples etiologías. Una de ellas corresponde a la alteración 

del gen PDX1, que es un factor clave en el desarrollo y la función del páncreas. Las mutaciones en este 

gen pueden asociarse con diversas afecciones, como la agenesia del páncreas o hipoplasia pancreática 

congénita, por lo cual pertenece al cribado genético de DN. Presentación del caso: Paciente masculino 

con antecedente de PEG severo quien inicia cuadro a las 12 horas de vida con vómitos biliosos y 

alternancias de hipo e hiperglucemias, siendo ingresado al Servicio de Neonatología del Hospital San 

Juan de Dios con presunto diagnóstico de insuficiencia pancreática exocrina y endocrina, insuficiencia 

hepática y observación de atresia de vías biliares. Posteriormente se traslada a UTI con bomba de 

infusión continua de insulina, se realiza interconsulta a genetista quien sugiere toma de secuenciación 

exómica NGS + CNVs con grupo ASCIRES y sistemas genómicos. Paciente es trasladado al Hospital 

Roberto del Río donde exámenes muestran hipoplasia pancreática y daño hepático crónico con atresia 

biliar primaria, realizándose cirugía de Kasai. Además, se rescata estudio genético que recibe exón con 

alteración homocigota para gen PDX1, probablemente patogénica, compatible con hipoplasia 
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pancreática. Se mantiene en tratamiento con insulina con evolución favorable. Discusión y Conclusión: 

Este reporte de caso detalla el diagnóstico clínico y genético de la diabetes neonatal (DN) causada por 

una mutación en el gen PDX1. Se evidencian características clínicas típicas de la enfermedad, como 

restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, hiperglicemia que requiere tratamiento con 

insulina y ausencia de cetoacidosis. Se confirma el diagnóstico a través de genética médica. Este caso 

busca ofrecer una representación de la práctica clínica para la sospecha, diagnóstico y tratamiento de la 

DN. 

 

 

CCL08 

SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDO CON PRESENTACIÓN DE INFARTO ESPLLÉNICO: A PROPÓSITO DE UN 

CASO 

 

Max Rojas Montenegro, Rubén Araya Herrera, Javier Monárdez Salfate, Fernanda Alcayaga Maluenda, Jorge Boilet 

Muñoz. 

 

Introducción: El síndrome antifosfolípido (SAAF) es una enfermedad causada por autoanticuerpos 

dirigidos contra complejos proteína-fosfolípidos, que se manifiesta con trombosis venosa o arterial y 

fracasos obstétricos. Su incidencia  es de 4 cada 100.000 al año. Se puede dividir en SAAF primario y 

asociado a otras enfermedades. El sector venoso es el más afectado, sin embargo, se puede manifestar 

en otros sitios, siendo rara en territorio de órganos abdominales (<1%). El infarto esplénico suele ser un 

cuadro infrecuente que cursa con cuadro de abdomen agudo. Presentación del caso: Paciente de 19 

años, con antecedente de tabaquismo crónico y asma bronquial, consulta por cuadro de un mes de 

evolución de dolor en hipocondrio izquierdo, el cual se reagudiza asociado a náuseas y vómitos por lo 

que decide consultar al servicio de urgencias. Se obtiene imagenología compatible con infarto parcial 

esplénico en contexto de un embarazo de 8+1 semanas. Fue evaluada por reumatología y se realiza el 

estudio de trombofilias, con anticuerpo anti-glicoproteína B2 positivo, sin laboratorio sugerente de otras 

mesenquimopatías. Durante control en Alto Riesgo obstétrico se decide anticoagulación subcutánea 

durante el embarazo y seguimiento. Finalmente se produce un parto término vértice espontáneo a las 

38+3 semanas, sin complicaciones ni nuevos episodios de trombosis. Discusión y conclusión: El Infarto 

esplénico es una rara forma de presentación del Síndrome antifosfolípido, por lo que es crucial mantener 

una sospecha clínica elevada y su detección temprana resulta fundamental para minimizar el riesgo de 

complicaciones y mortalidad. En el caso, la paciente consulta por dolor abdominal y malestar general, 

siendo estudiada y diagnosticada con SAAF en contexto de un embarazo en curso. En este sentido, es 

importante destacar que las presentaciones atípicas e infrecuentes del Síndrome Antifosfolípido se 

mantienen aún como desafío diagnóstico. 

 



 Secretaría de Investigación - Facultad de Medicina – Universidad Católica del Norte 

 

Página 19 de 47 

 

 

CCL09 

ÍLEO BILIAR EN UNA PACIENTE COLECISTECTOMIZADA: A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Daniela Alejandra Viza Rojas, Danitza Jelena Grlica Bahamondes, Fernanda Francisca Alcayaga Maluenda, Julissa 

Daniela Gómez Milla, Ivanko Grlica Bahamondes. 

 

Introducción: El íleo biliar (IB) es una rara complicación de la litiasis biliar, caracterizada por una 

obstrucción mecánica del intestino causada por la impactación de cálculos en su lumen. A menudo es 

precedido por una colecistitis aguda, aunque también puede presentarse en pacientes sin colelitiasis o 

con colecistectomía previa. Este trabajo describe un caso de íleo biliar post-colecistectomía (IBPC), 

resaltando su epidemiología, clínica y fisiopatología asociada. PRESENTACIÓN DEL CASO: Paciente 

femenina de 45 años, con antecedentes de hipertensión arterial y colecistectomía de larga data, que 

consulta por dolor abdominal asociado a ausencia de deposiciones y vómitos de 5 días de evolución. La 

tomografía computarizada (TC) de abdomen mostró neumobilia, dilatación de asas yeyunales y un lito 

biliar ectópico (triada de Rigler) en íleon distal de 1,8 cm. Se realizó laparotomía exploratoria con 

enterotomía y enterorrafia sin incidentes. La paciente evolucionó favorablemente, por lo que se decidió 

su alta con seguimiento en policlínico. DISCUSIÓN:  La incidencia del IB es del 0,6% en pacientes con 

colelitiasis, siendo menor (sin cifras reportadas en la literatura) en casos de IBPC. Afecta principalmente 

a mujeres adultas mayores, con un tiempo variable desde la colecistectomía (media de 12 años). La 

clínica es la de una obstrucción intestinal (dolor y distensión abdominal, vómitos, ausencia de gases y 

deposiciones), con el criterio imagenológico establecido por la triada de Rigler. La fisiopatología incluye 

varios mecanismos de obstrucción, siendo el más común un cálculo perdido durante una colecistectomía 

laparoscópica, que erosiona la pared intestinal formando fístulas biliares. También se han documentado 

casos de crecimiento de cálculos en un ambiente de estasis dentro del sistema biliar. CONCLUSIÓN: Este 

caso subraya la importancia de considerar el IBPC en pacientes con antecedentes de colecistectomía y 

síntomas abdominales agudos. Comprender su epidemiología y fisiopatología es crucial para mejorar el 

diagnóstico y manejo de esta rara pero significativa complicación. 
 

 

CCL10 

EL FACTOR UTERINO COMO CAUSA DE INFERTILIDAD, UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Andrés Herrera, Esteban Clavijo, Pablo Gorostiaga. 

 

Introducción: La infertilidad es una condición multifactorial con diversas causas, algunas más estudiadas 

que otras, y cuyos tratamientos a menudo son poco accesibles. Se conoce que la infertilidad puede tener 
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un origen tanto masculino como femenino o mixto. Dentro de las causas femeninas, hay múltiples 

factores que contribuyen a ella, incluyendo causas cervicales, tubáricas, y, como se aborda en esta 

revisión, alteraciones uterinas. Las alteraciones uterinas representan aproximadamente el 50% de los 

casos de infertilidad femenina. En este trabajo, realizamos una revisión de las principales causas de 

infertilidad asociadas al factor uterino, abarcando tanto las de origen congénito, como las 

malformaciones müllerianas, y las adquiridas, entre las que se incluyen diversas patologías como los 

leiomiomas, adherencias, pólipos e hiperplasia endometrial. Estas condiciones son particularmente 

relevantes debido a su significativa contribución a resultados obstétricos negativos, provocando desde 

eventos como evitar la implantación hasta ser causa de abortos a repetición. En esta revisión, 

sintetizamos las principales patologías uterinas que contribuyen a la infertilidad, destacando sus 

características clínicas, métodos diagnósticos avanzados, y las opciones de tratamiento más recientes. 

Además, exploramos enfoques emergentes que podrían revolucionar el manejo de estas condiciones en 

el futuro cercano. 

 

 

CCL11 

LEIOMIOMA VAGINAL. PRESENTACIÓN DE UN CASO CLÍNICO 

 

Ojeda Acuña A, Pedrero Araya C, Urquieta Monsalve J, Julio Cartes M, Monsalve Salazar E. 

 

Introducción: Los leiomiomas vaginales son tumores benignos poco descritos en la literatura. Se 

presentan como tumores sólidos o sólido-quísticos, bien delimitados y de crecimiento lento, 

principalmente en la cara anterior de la vagina. Los síntomas varían según tamaño y ubicación, 

incluyendo dolor pélvico y dispareunia. Su diagnóstico diferencial es complejo. PRESENTACIÓN DEL 

CASO CLÍNICO: Paciente de 66 años acudió al Hospital San Pablo de Coquimbo por sensación de bulto 

en la vagina. Al examen físico se encontró una tumoración gomosa, no dolorosa, de aproximadamente 

15 mm de diámetro, ubicada en el tercio medio de la pared anterolateral de la vagina. La ecografía 

transvaginal mostró útero y anexos normales, con una formación redondeada y homogénea de 14 x 17 

mm en la pared anterolateral de la vagina, compatible con mioma vaginal. Se realizó miomectomía 

vaginal. El estudio histopatológico posterior confirmó el diagnóstico de leiomioma vaginal.DISCUSIÓN: 

Los leiomiomas vaginales pueden afectar a mujeres de cualquier edad. Se originan de tejidos residuales 

vasculares embrionarios y fibras de músculo liso, estimulados por estrógenos, y pueden aumentar de 

tamaño durante el embarazo. En el caso de la paciente de 66 años, se observó un leiomioma vaginal, 

cuya manifestación clínica cardinal fue la sensación de bulto en la vagina. Estos tumores son típicamente 

solitarios, firmes, y se localizan mayormente en la pared anterior vaginal. Aunque benignos en su 

mayoría, pueden degenerar en sarcomas. El diagnóstico se confirma con ecografía y resonancia 

magnética, seguidos de estudio histológico. La miomectomía vaginal es el tratamiento recomendado, 
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especialmente para tumores grandes o profundos, como se decidió en el caso de la paciente. 

CONCLUSIÓN:  En mujeres con síntomas ginecológicos inespecíficos es importante considerar los 

leiomiomas vaginales como diagnóstico diferencial, destacando la necesidad de evaluación temprana y 

tratamiento adecuado para evitar complicaciones. 

 

 

CCL12 

HEMORRAGIA SILENCIOSA: SÍNDROME DE WUNDERLICH, REPORTE DE UN CASO. 

 

Camila Aracena A, Francisco Díaz, Susana Loyola A, Maximiliano Pinilla, Catalina Zamorano S, Joaquín Aracena A.  

 

Introducción: El síndrome de Wunderlich es una afección inusual, caracterizada por hemorragia renal o 

perinefrítica espontánea sin traumatismo. El dolor en el flanco es el síntoma inicial conformando la tríada 

de Lenk, junto con masa abdominal palpable y shock hipovolémico. La etiología más común son las 

neoplasias (60%), causas vasculares e infecciones. Las lesiones subyacentes suelen ser indetectables en 

una tomografía computarizada (TC) inicial sin contraste, lo que dificulta identificar patologías vasculares. 

El uso de contraste es esencial por lo que un protocolo de TC de abdomen y pelvis con contraste trifásico 

se considera el gold standard para el diagnóstico.Caso Clínico: Paciente femenina de 33 años acude a 

urgencias por dolor en hipocondrio derecho de 1 día, ictericia, fiebre, odinofagia, náuseas y emesis. En 

el examen físico se objetiva taquicardia, ictericia, signos de irritación peritoneal y puño percusión 

derecha positiva. Los laboratorios muestran elevaciones significativas en GGT, GOT y bilirrubina, junto a 

insuficiencia renal aguda y trombocitopenia. La paciente es hospitalizada bajo los diagnósticos de 

pielonefritis derecha, SIRS y sepsis de foco urinario. En imágenes de control evoluciona con colecciones 

subcapsulares bilaterales y poliserositis, requiriendo hemoderivados y corticoterapia por sospecha de 

patología reumatológica. Finalmente, presenta inestabilidad hemodinámica por shock mixto séptico-

hipovolémico, que pese a manejo agresivo con drogas vasoactivas y laparotomía exploratoria de 

urgencias con drenaje de colecciones renales bilaterales, la paciente fallece. Discusión: El síndrome de 

Wunderlich requiere un alto índice de sospecha y tratamiento oportuno dado su pronóstico 

desfavorable. Las pruebas diagnósticas adecuadas, como la TC y análisis de laboratorio, son cruciales 

para el diagnóstico, junto con la determinación de la extensión hemorrágica y repercusión 

hemodinámica. En caso de una patología reumatológica el manejo con corticoides es parte fundamental 

dentro del tratamiento, aunque en estos contextos pueden precipitar la muerte. 

 

 

CCL13 

PARASITOSIS COMO CAUSA INSOSPECHADA DE APENDICITIS AGUDA EN UN NIÑO: REPORTE DE CASO 
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Camila Aracena A, Francisco Díaz, Susana Loyola A, Maximiliano Pinilla, Catalina Zamorano S, Mariana Naranjo T., 

Joaquín Aracena A 

 

Introducción: La apendicitis aguda representa la principal causa de abdomen agudo y cirugía de 

urgencia. Generalmente, es provocada por obstrucción del lumen apendicular, frecuentemente debido 

a fecalitos, comida no digerida, cuerpos extraños o infecciones. Los síntomas incluyen dolor 

periumbilical que migra al cuadrante inferior derecho, exacerbado por el movimiento, anorexia, fiebre y 

signos de irritación peritoneal. En niños de 5 a 12 años, se observan síntomas como dificultad en la 

marcha, náuseas y emesis. Requiriendo un examen físico cuidadoso. El diagnóstico suele ser clínico, pero 

en casos dudosos se pueden complementar tomografía computarizada (TC) o ultrasonido (US); este 

último preferido por su bajo costo y ausencia de radiación. Su resolución es quirúrgica mediante 

apendicectomía, ya sea abierta o laparoscópica. Caso Clínico: Escolar de 8 años presenta dolor 

abdominal de 3 días, inicialmente en hipogastrio, migrando a fosa iliaca derecha, náuseas y anorexia, sin 

signos de irritación peritoneal. El laboratorio muestra neutrofilia (74.8%) y orina no inflamatoria. 

Ecografía abdominal revela un apéndice cecal engrosado (9mm), cambios inflamatorios y líquido 

interasas, compatible con apendicitis aguda. Durante el abordaje quirúrgico, se halla un ovillo de Ascaris 

lumbricoides causando una obstrucción ileocecal. Se realiza apendicectomía y enterectomía, 

confirmando apendicitis aguda secundaria a parasitosis. Discusión: Este caso ilustra una presentación 

atípica de apendicitis aguda secundaria a parasitosis, poco reportada en Chile. Resalta la necesidad de 

considerar complicaciones intestinales de la misma, que pueden manifestarse con síntomas inespecíficos 

en población pediátrica. El estudio por imágenes es determinante, el ultrasonido puede identificar signos 

de inflamación periapendicular y permitir un diagnóstico más preciso. La identificación de un diámetro 

transverso de 9 mm y otros hallazgos, como líquido interasas y adenopatías, fueron cruciales en la 

evaluación. Este caso enfatiza la importancia de una evaluación exhaustiva en situaciones donde la 

presentación clínica es infrecuente. 

 

 

CCL14 

BATALLA VISUAL EN PEDIATRÍA: NEURITIS ÓPTICA RECIDIVANTE, REPORTE DE UN CASO. 

 

Camila Aracena A, Francisco Diaz M, Susana Loyola A, Maximiliano Pinilla, Felipe Slater, Catalina Zamorano. 

 

Introducción: Los síndromes desmielinizantes adquiridos (ADS) en pediatría tienen una incidencia de 0,6 

- 1,66 por cada 100.000. Incluyen enfermedades como la esclerosis múltiple (EM), los trastornos del 

espectro de neuromielitis óptica (NMOSD-AQP4+), y las asociadas a anticuerpos MOG, siendo estas 

últimas más frecuentes en la infancia. La neuritis óptica (NO) es una manifestación inflamatoria que 

puede estar relacionada con el desarrollo de EM en hasta un 25% de los casos pediátricos, lo que 
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requiere una evaluación clínica y complementaria completa. Caso Clínico: Adolescente masculino de 11 

años con antecedentes de migraña y un episodio de NO en 2021, resuelto con corticoterapia. En esa 

oportunidad se realizaron resonancia nuclear magnética (RNM) de cerebro, órbitas y médula, que 

resultaron normales, descartando etiologías infecciosas y autoinmunes (anticuerpos NMOSD-AQP4 y 

MOGAD). En marzo del 2024, presenta disminución de agudeza visual, discromatopsia y dolor 

retroocular de dos semanas de evolución. El fondo de ojo revela edema papilar bilateral, confirmando 

nueva NO. La RNM cerebral y de órbitas fue normal, y se solicita una RNM de columna. Inicia tratamiento 

con prednisona vía oral, sin mejoría clínica, por lo que se hospitaliza y se administra metilprednisolona 

endovenosa. La RNM de columna total no muestra lesiones desmielinizantes ni radiculitis. El diagnóstico 

diferencial incluye pseudotumor cerebral, por lo que se realiza punción lumbar, con presión de apertura 

no concluyente y líquido cefalorraquídeo (LCR) sin hallazgos patológicos. Los laboratorios y bandas 

oligoclonales en plasma y LCR también resultan negativos, confirmando la NO recidivante. El paciente 

evoluciona favorablemente, con recuperación visual ad integrum. Se indica alta médica con seguimiento 

ambulatorio por neurología infantil. Discusión: La NO en niños puede estar vinculada a enfermedades 

desmielinizantes como la EM. Un diagnóstico temprano y tratamiento oportuno son fundamentales para 

evitar complicaciones. 

 

 

CCL15 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA EN LA EDAD PEDIÁTRICA, MÁS ALLÁ DE UNA FIEBRE 

 

Camila Aracena A, Francisco Díaz, Susana Loyola A, Maximiliano Pinilla, Ana María Linay Gertosio, Israel Araya 

Pascual.  

 

Introducción: La infección del tracto urinario (ITU) es una patología frecuente en pediatría. Dependiendo 

del grupo etario sus síntomas pueden ser inespecíficos, para su diagnóstico y tratamiento requiere de 

exámenes de laboratorio principalmente examen de orina y urocultivo. Su principal etiología es 

bacteriana, por lo que debe ser tratada con antibioterapia. Caso clínico: Escolar femenina de 6 años con 

antecedentes de epilepsia en tratamiento e ITU hace 1 mes, cursa con cuadro de 1 semana de evolución 

caracterizado por fiebre asociado a poliuria y nicturia. Examen de orina compatible con ITU, PCR: 159, 

RGB 35.000, Hb 9.8, plaquetas 4.000. Se repite hemograma que refuerza anemia moderada con 

leucocitosis de predominio polimorfonuclear y trombocitopenia. Se hospitaliza con diagnóstico de ITU 

febril, iniciando tratamiento con Amikacina. Urocultivo positivo para E. Coli resistente, por lo que se 

ajusta por antibiograma a Ceftriaxona 50 mg/kg/día. Se realiza ecografía renal que informa presencia 

de colecciones renales izquierdas. En contexto de ITU febril complicada se realiza UroTAC hallando 

múltiples colecciones parenquimatosas, de morfología anfractuosa, paredes gruesas y comprometiendo 

la cápsula renal del riñón izquierdo. Finalmente, la paciente evoluciona favorablemente con buen estado 
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general, afebril y descenso de reactantes de fase aguda, por lo que se decide traslape a Cefadroxilo oral 

y se indica alta. Discusión: Debido a su alta frecuencia y complicaciones el diagnóstico de  ITU debe ser 

oportuno. Una de las principales dificultades del diagnóstico es la variabilidad de síntomas en la edad 

pediátrica y la necesidad de realizar exámenes de laboratorio. Un retraso del diagnóstico y  tratamiento  

puede llevar a complicaciones graves como injuria renal, hipertensión secundaria o cicatrices renales. Es 

por ello que en el paciente pediátrico es fundamental realizar una anamnesis y examen físico completos 

y sobre todo frente al síndrome febril pediátrico. 

 

 

CCL16 

NEFROPATÍA LÚPICA CON ANTICUERPOS ANTI-DNA NEGATIVOS 

 

Martina Pinto, Verónica Gallardo, Dilan Foster, Cristóbal Álvarez, Camilo López 

 

Introducción: La nefritis lúpica (NL) es una manifestación grave del lupus eritematoso sistémico (LES) 

que es causada por el depósito de inmunocomplejos en el riñón, la cual puede presentarse como 

síndrome nefrótico. Aunque la NL es una causa relativamente rara del síndrome nefrótico, su 

reconocimiento y manejo son cruciales para prevenir complicaciones. PRESENTACIÓN DE CASO: Mujer 

de 21 años, sin antecedentes mórbidos y sin antecedentes familiares de LES. Consulta por espuma en 

orina de 1 mes de evolución, sin otros síntomas acompañantes. Al examen físico presenta edema (+), 

sin artralgias ni lesiones cutáneas, presión arterial en rangos normales, resto de examen sin hallazgos 

relevantes. Exámenes de laboratorio muestran dislipidemia e hipertrigliceridemia, proteínas (+++) en 

orina con proteinuria de 3,387 g/24hr, Creatinina 0,55 mg/dL, albúmina 3,4 g/dL, Ac. anti-DNA (-), ANA 

(-), Hep A (-), Hepatitis B (-), ANCA (-), PLA2R (-) RPR reactivo, MHA-Tp (-). Ante sospecha de enfermedad 

de cambios mínimos se trata con losartán, al no ver mejoría se agrega dapagliflozina. A pesar del 

tratamiento la proteinuria se eleva a 4,03 g/24h. Se decide hacer una biopsia, cuyo resultado muestra 

reactividad granular gruesa en capilares con patrón full house, se reconoce reactividad extraglomerular, 

lo cual sugiere NL. Se inicia tratamiento con inmunosupresores. Paciente evoluciona favorablemente 

con disminución progresiva de proteinuria. DISCUSIÓN: La NL es una enfermedad de baja prevalencia y 

con poca información a nivel nacional. Se recomienda mantener una alta sospecha diagnóstica ante 

pacientes jóvenes que presentan síntomas de síndrome nefrótico sin causa aparente y que no respondan 

ante tratamientos convencionales o presenten manifestaciones atípicas. 

 

 

CCL17 

PANCREATITIS AGUDA Y PSEUDOQUISTE PANCREÁTICO POST-TRAUMÁTICO: REPORTE DE CASO DE 

UNA NIÑA DE 12 AÑOS 
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Martina Triviño V., Francisca Romero S., Ana Bitrán B., José Tomás Urquieta M., Emilia Monsalve S. 

 

Introducción: La pancreatitis aguda es la inflamación del páncreas provocada por la autodigestión por 

sus enzimas, expresada clínicamente con dolor abdominal. Es poco frecuente en niños y puede tener 

diversas etiologías, como infecciones, trauma, intoxicación y enfermedades inflamatorias. La mayoría de 

los casos pediátricos son leves y tienen buen pronóstico. El pseudoquiste pancreático es una colección 

encapsulada de líquido, tejido necrótico y enzimas pancreáticas que se forma como complicación local 

tras trauma o pancreatitis aguda. Su presentación clínica varía desde ser asintomático hasta dolor 

abdominal recurrente. Presentación de caso: Paciente femenina de 12 años de edad sin antecedentes 

mórbidos, sufre caída tras correr por una pendiente, presentando contusión abdominal y torácica, y 

evolucionando con dolor abdominal difuso moderado. En Urgencias se solicitan enzimas pancreáticas, 

las que se encuentran marcadamente elevadas. El TAC de abdomen y pelvis revela lesión traumática del 

páncreas y hemoperitoneo leve-moderado. Se decide manejo conservador con monitoreo 

imagenológico seriado, control del dolor y realimentación progresiva, requiriendo nutrición parenteral. 

El control imagenológico muestra pseudoquistes pancreáticos en crecimiento, por lo que se inicia 

tratamiento con Octeotride, con respuesta parcial. Ante la exacerbación del dolor que evidencia ruptura 

del pseudoquiste, se realiza intervención quirúrgica. La paciente evoluciona favorablemente con 

disminución del tamaño del pseudoquiste y mejoría de los síntomas. Discusión y Conclusión: Este caso 

resalta la importancia de sospechar pancreatitis aguda en niños con dolor abdominal tras un trauma, 

utilizando enzimas pancreáticas e imagenología. El pseudoquiste es una complicación local tardía 

infrecuente a considerar ante recurrencia o empeoramiento del dolor y se diagnostica preferentemente 

mediante scanner. El tratamiento conservador es efectivo en muchos casos y puede utilizarse Octeotride 

para la reducción del pseudoquiste. La intervención quirúrgica o endoscópica se reserva para 

complicaciones como la ruptura. Se destaca la relevancia del seguimiento adecuado para la detección y 

manejo de complicaciones. 

 

 

CCL18 

SÍNDROME DE APNEA HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO: A PROPÓSITO DE UN CASO  

 

Troncoso C, Aquez P, Bezama J, Zambra C, Rozas F. 

Introducción: El Síndrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Sueño (SAHOS), es una enfermedad que 

ha tomado un asiento epidemiológico importante en Chile. Se caracteriza por la obstrucción repetitiva 

de la vía aérea superior, con consecuentes eventos fisiopatológicos mientras el paciente duerme. Está 

asociado al aumento de la morbilidad cardiovascular (hipertensión arterial), disfunción cognitiva y 
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metabólica, accidentabilidad tanto laboral como de tráfico. SAHOS no tratado produce un déficit 

exponencial de la calidad de vida del paciente, y aumenta la mortalidad. CASO CLÍNICO: Paciente M.A.G, 

49 años, sexo masculino, peso 100 kg, talla 177 cm, IMC 34 kg/m2, saturación basal 97%, test de Epworth 

12, hipertenso. Trabaja por turnos en faena minera, expuesto a altura geográfica (3700m). Posterior a 

evento de derrape en la ruta hacia faena, tras importante cuadro de somnolencia diurna, se efectúa 

polisomnografía basal, la cual arroja: Hipnograma muy alterado, con baja eficiencia del sueño y ausencia 

de sueño REM. Índice de apnea hipoapnea (AHI) de 74.9 (norma hasta 5 eventos/hora). 574 eventos de 

desaturación, de los cuales 441 fueron bajo el 90%, con hipoxemia más baja que llega al 64%, dando un 

algoritmo de hipoxia t90 (%) de 37.6. Todos parámetros muy elevados que consolidan el diagnóstico, 

según la Academia Americana del Sueño, de SAHOS severo. DISCUSIÓN: En esta sociedad, el 

predominante estilo de vida sedentario, con altos índices de obesidad, es la principal causal de 

alteraciones metabólicas como dislipidemia y obesidad. Esto es el sustrato protagónico en conjunto con 

la mala higiene del sueño (horarios desordenados, sobreexposición a pantallas de luz azul) en la 

consolidación y perennización de SAHOS. Las diferentes faenas mineras, el trabajo por turno que implica 

largos viajes de desplazamiento, la altura geográfica, y el trabajo nocturno, son determinantes finales 

de SAHOS. 

 

 

CCL19 

REPORTE DE CASO: INSUFICIENCIA CARDÍACA DESCOMPENSADA CON COMPLICACIÓN DE 

QUILOTÓRAX EN UNA PACIENTE CON ENFERMEDAD DE FABRY. 

 

Daniel Olivares, Kathrin Rohrborn, Eduardo Rojas, Constanza Zarricueta, Michelle Muñoz, Erick Revollo. 

 

Introducción: Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 60 años, con antecedentes de 

Enfermedad de Fabry en tratamiento con reemplazo enzimático, ablación por FA inicialmente exitosa 

pero que posteriormente progresa a Flutter Auricular, que conlleva a una instalación de marcapasos 

bicameral el 13 de enero de 2023, presentando nuevamente un Flutter auricular que lleva a inhibición 

de función de cable auricular quedando en VVI. Antecedente de insuficiencia cardíaca con cardiomegalia 

severa de cavidad derecha e izquierda y atelectasia a nivel del lóbulo inferior izquierdo, asociada 

presuntamente a la cardiomegalia por compresión del lóbulo señalado. En tratamiento con rivaroxaban, 

furosemida, atorvastatina, clopidogrel, omeprazol e isosorbide. Acude al servicio de urgencias producto 

de un cuadro de Disnea progresiva de 20 días de evolución, actualmente de reposo, edema de EEII 

progresivo de grado II. Niega fiebre, síntomas infecciosos respiratorios, digestivos y urinarios. Se realiza 

una radiografía de tórax, donde se encuentra derrame pleural izquierdo. Se efectúa un drenaje el cual 

arroja un exudado con aumento de triglicéridos, que posteriormente se lleva a análisis, resultando en 

un quilotórax. El ecocardiograma refleja una FEVI de 38%, disfunción diastólica tipo III, Insuficiencia 
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Mitral severa, Insuficiencia aórtica leve, hipertensión arterial leve a moderada. Sin recambio valvular. Al 

exámen físico se observa: PA: 91/45 mmHg, PAM: 63, FC: 66 lpm, FR: 16 rpm. Ingurgitación yugular  (+) 

 

 

CCL20 

FIBROMA NO OSIFICANTE FEMORAL DE COMPORTAMIENTO INUSUAL: A PROPÓSITO DE UN CASO 

CLÍNICO 

 

Danitza Grlica Bahamondes, Daniela Viza Rojas, Julissa Gómez Milla, Ivanko Grlica Bahamondes, Danilo Antillanca 

Landaeta. 

 

Introducción: El fibroma no osificante es el tumor óseo benigno pediátrico más frecuente. Suele ser 

asintomático, pequeño y estático. Por lo anterior, usualmente no tiene indicación de tratamiento ni 

confirmación diagnóstica histológica. El objetivo del trabajo es documentar un caso clínico, en el que 

una lesión ósea expansiva femoral presuntamente benigna, muestra un comportamiento atípico. 

PRESENTACIÓN DEL CASO: Paciente femenina de 14 años, con sospecha diagnóstica clínico-

imagenológica de fibroma no osificante femoral izquierdo. Desde 2022 se mantiene en controles 

imagenológicos periódicos tras hallazgo incidental de lesión ósea expansiva de 7 x 1.6 cm, en radiografía 

solicitada en contexto de caída.  A los 6 y 12 meses, la lesión aumentó de tamaño; 8 x 2 cm y 8.6 x 2 cm, 

respectivamente. Debido a esto último, se solicita tomografía computarizada en la cual se observa una 

lesión ósea expansiva de hasta 9 cm, con compromiso cortical en su margen posteroinferior. Por ende, 

se determina necesidad quirúrgica con intención terapéutica y diagnóstico histológico.DISCUSIÓN: El 

fibroma no osificante suele ser un hallazgo incidental radiográfico que se presenta como una lesión de 

máximo 7 cm de curso indolente. En este caso, la lesión exhibía un gran tamaño, sin la regresión clásica 

esperable según la historia natural de la enfermedad. Esto último, implica un alto riesgo de fractura en 

hueso patológico con posibles consecuencias graves. Además, amplia el diagnóstico diferencial hacia 

otras entidades, siendo indispensable la confirmación histológica.CONCLUSIÓN: El fibroma no osificante 

es una lesión ósea benigna, en casos atípicos, cuando son de gran tamaño o provocan síntomas, se debe 

realizar seguimiento y considerar la cirugía para evitar posibles complicaciones, como fracturas 

patológicas y detección tardía de lesiones malignas. 

 

 

CCL21 

CALCINOSIS TUMORAL URÉMICA: REVELANDO UN CASO POCO COMÚN 

 

Danitza Grlica Bahamondes, Daniela Viza Rojas, Ivanko Grlica Bahamondes 
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Introducción: La calcinosis tumoral urémica (CTU) es una complicación grave y poco frecuente de la 

enfermedad renal crónica y hemodiálisis, caracterizada por depósitos de calcio en tejidos blandos 

periarticulares. Su diagnóstico imagenológico es crucial para determinar la conducta terapéutica. El 

objetivo del trabajo es documentar un caso de CTU, destacando sus características radiológicas, con el 

fin de aumentar la conciencia sobre esta patología poco común en la práctica médica. PRESENTACIÓN 

DEL CASO  Paciente de 42 años masculino, con antecedente de enfermedad renal (ERC) etapa V en 

diálisis peritoneal, que cursa con signos sugerentes de infección de las partes blandas de la cadera 

izquierda; aumento de volumen, eritema y dolor. Se hospitaliza bajo hipótesis diagnóstica de absceso 

de piel y partes blandas, siendo manejado con antibioterapia endovenosa. Se solicita, con el fin de 

evaluar extensión de colección, una ecografía de partes blandas, en la que se observa una colección 

líquida de aproximadamente 20 x 8 cms con gruesas calcificaciones en su periferia. Debido a las 

características atípicas de la lesión se decide complementar estudio con tomografía computarizada, que 

concluye calcinosis tumoral urémica. DISCUSIÓN: La CTU es una complicación poco frecuente 

(prevalencia de 0,5-1,9%), de la enfermedad renal crónica, habitualmente en pacientes en hemodiálisis. 

Se produce por una incapacidad de filtración de los riñones. El diagnóstico puede ser complicado por 

sus síntomas inespecíficos, confundiéndose con otras entidades. En este caso, la clínica inicial era 

sugerente de un proceso infeccioso, sin embargo, su aspecto característico en los estudios 

imagenológicos permitió realizar el correcto diagnóstico y orientar el manejo. CONCLUSIÓN: La 

calcinosis tumoral urémica (CTU) es una complicación poco frecuente de la enfermedad renal crónica, 

con un diagnóstico complejo debido a su desconocimiento y similitud con otras patologías. Este caso 

resalta la importancia de una evaluación diagnóstica exhaustiva y un alto índice de sospecha. 

 

 

CCL22 

NEUMOMEDIASTINO ESPONTÁNEO Y ENFISEMA SUBCUTÁNEO EN PACIENTE CON HISTIOCITOSIS DE 

CÉLULAS DE LANGERHANS: A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

GEMMA LEÓN D, MARÍA PAZ ANGEL V, MARÍA IGNACIA MERCADO A, EMILIA CARRASCO D, 

DAMARIS MONTERO A, SEBASTIÁN LICUIME O, FELIPE GALLARDO F. 

 

Introducción: La Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL) es un trastorno neoplásico raro que afecta 

principalmente a niños, aunque también puede presentarse en adultos jóvenes. Compromete múltiples 

sistemas; pulmones, piel, hígado, médula ósea y sistema nervioso central. En adultos jóvenes, la HCL 

pulmonar se asocia con complicaciones como quistes pulmonares y neumomediastino espontáneo, 

secundario a la ruptura de estructuras alveolares debilitadas. La mutación BRAF-V600E está presente en 

más del 50% de los casos, y el diagnóstico se confirma mediante estudios histopatológicos e 

inmunohistoquímicos. CASO: Femenina de 21 años con antecedentes de HCL, tratada con quimioterapia 
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(2018), consulta por tos seca, dolor torácico y cervicalgia de 3 días de evolución. Asociado a crepitación 

subcutánea y desaturación. La tomografía de tórax reveló enfisema subcutáneo extenso, 

neumomediastino y neumopericardio, sin ruptura traqueobronquial. Destaca PCR (132mg/dL) y 

gasometría arterial alterada (PaO2:59 mmHg, PaFi:246). Se descartó coexistencia de infección viral y se 

realizó fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar para descartar infecciones activas y actividad de la 

HCL mediante inmunohistoquímica para CD1a+. Dado que la paciente estaba clínicamente estable y no 

presentaba signos de ruptura de la vía aérea, se optó por un manejo conservador. DISCUSIÓN: El manejo 

de estas complicaciones depende de la estabilidad clínica del paciente y la ausencia de compromiso de 

la vía aérea. En este caso, no se evidenció ruptura, lo que sugiere una fuga de aire alveolar como origen 

del neumomediastino y destaca la importancia de una evaluación cuidadosa y un tratamiento 

conservador. 

 

 

CCL23 

HEMOPTISIS COMO MANIFESTACIÓN CLAVE EN EL DIAGNÓSTICO DE POLIANGEITIS MICROSCÓPICA: 

A PROPÓSITO DE UN CASO.  

GEMMA LEÓN D, MARÍA PAZ ANGEL V, MARÍA IGNACIA MERCADO A, DAMARIS MONTERO A, 

SEBASTIÁN LICUIME O, FELIPE GALLARDO F. 

 

Introducción: Las vasculitis asociadas a autoanticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) incluyen 

la granulomatosis con poliangeítis, la poliangeítis microscópica (PAM) y la granulomatosis eosinofílica 

con poliangeítis. Estas enfermedades se caracterizan por la inflamación de vasos pequeños, afectando 

órganos como riñones y el tracto respiratorio. La identificación temprana es vital debido a la naturaleza 

inespecífica de los síntomas, que pueden confundirse con infecciones o neoplasias. La PAM, asociada 

con autoanticuerpos anti-mieloperoxidasa (MPO-ANCA), puede presentar hemorragias pulmonares y 

deterioro renal, conocido como síndrome riñón-pulmón. Caso Clínico: Masculino de 77 años con 

antecedentes de hipertensión arterial crónica, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal de reciente 

diagnóstico. Presenta cuadro de 1 mes de evolución caracterizado por disnea progresiva, tos y 

hemoptisis. Acompañado de astenia, adinamia y pérdida de peso. Al ingreso presenta dificultad 

respiratoria que progresa a insuficiencia respiratoria, requiriendo ventilación mecánica invasiva. 

Asociado a oliguria, polineuropatía aguda y costras nasales. La tomografía computarizada muestra 

opacidades pulmonares y la serología revela MPO-ANCA, confirmando la PAM. El tratamiento inicial 

consistió en administración de pulsos de corticoides y Rituximab, junto con terapia dialítica. El paciente 

mostró una recuperación parcial, ya que, posteriormente experimentó complicaciones con un desenlace 

desfavorable. Discusión: Un diagnóstico riguroso de hemoptisis es esencial para evitar retrasos en el 

tratamiento. El síndrome riñón-pulmón refleja la gravedad de la PAM, donde el tratamiento agresivo es 
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clave. Este caso destaca la importancia de una vigilancia constante en pacientes geriátricos con PAM y 

comorbilidades. El síndrome riñón-pulmón y la polineuropatía son complicaciones significativas que 

impactan el pronóstico.  

 

 

CCL24 

COLECISTITIS AGUDA ALITIÁSICA, UNA PATOLOGÍA A CONSIDERAR EN PACIENTES CRÍTICOS: REPORTE 

DE CASO  

 

Esteban Andrés Orellana Ramírez, Catalina Sofía Passache Meneses, Alex Marcela Ojeda Acuña, Camila Jesús 

Pedrero Araya, Daniel Alberto Gonzaga Aguilar, Javier Andrés López Sebastían.  

 

Introducción: La colecistitis aguda alitiásica (CAA) es una condición hipocinética del vaciado de la 

vesícula biliar, potencialmente mortal con alto riesgo de perforación y necrosis. Se asocia con pacientes 

en unidades de cuidados intensivos (UCI) con estancia prolongada, enfermedad grave, infección y falla 

multiorgánica. Se presenta un caso de CAA a fin de considerar este diagnóstico como causa de dolor 

abdominal en pacientes críticos. PRESENTACIÓN DEL CASO: Hombre de 80 años, con antecedentes de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedad de Chagas, silicosis y limitación crónica al flujo 

aéreo. Hospitalizado en UCI por cetoacidosis diabética. Durante estancia evolucionó con dolor en 

hemiabdomen derecho. Exámenes evidenciaban elevación de parámetros inflamatorios. Tomografía 

computada describió colecistitis aguda perforada con pequeñas colecciones perivesiculares. Se realizó 

colecistectomía laparoscópica evidenciando biliperitoneo, plastrón vesicular, pared necrótica en 90% 

con compromiso de bacinete y cístico friable y necrótico. En un segundo tiempo se realizó 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica en contexto de fuga biliar. Evolucionó con 

favorablemente. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN: La CAA representa al 10% de todas las causas de 

colecistitis agudas. Su clínica incluye dolor en hemiabdomen derecho, signo de Murphy positivo y fiebre. 

A menudo se presenta en pacientes críticamente enfermos, incapaces de comunicarse o cooperar con 

el examen físico, siendo de utilidad el apoyo con exámenes. Las opciones terapéuticas son manejo 

conservador, colecistectomía, colecistostomía percutánea y colocación de prótesis biliar. Debido a su 

rápida aparición y progresión se debe intervenir lo antes posible y suele encontrarse como hallazgo en 

pacientes en unidades de pacientes críticos. 

 

 

CCL25 

TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO; UNA RESPUESTA PARA EL MANEJO DE VIVENCIAS DE 

ABUSO Y MALTRATO DURANTE LA NIÑEZ, A PROPÓSITO DE UN CASO. 
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Andrea Castro Campusano, Julissa Gómez Milla, Danitza Grlica Bahamondes, Daniela Viza Roja 

 

Introducción: Los abusos y traumas no afectan la integridad psicológica de una misma manera a los 

niños y adolescentes expuestos. Las personas sometidas enfrentan consecuencias, dentro de las que 

destacan la presencia de trastornos psiquiátricos, entre ellos el trastorno de identidad disociativo (TID). 

El propósito del trabajo es documentar un caso clínico TID caracterizándolo como entidad crónica que 

inicia en la infancia como respuesta de manejo de abusos y traumas. PRESENTACIÓN DEL CASO: 

Paciente masculino de 30 años. Desde los 5 años inicio su vida laboral junto a su madre e inicia el abuso 

sexual por parte del padre del padrastro hasta los 16 años. En su adolescencia sufrió agresiones físicas 

de compañeros de colegio y sus padres. Producto de esto, empieza a observar entes que lo protegían, 

además de hipersensibilidad auditiva y problemas sensitivos al tacto. El 2013, trabajando, presenta 

episodios que fluctúan entre 17 a 36 horas sin dormir, en donde presentaba hiper focalización de 

acciones de interés, siendo diagnosticado de TAB (II). El 2019, fue evaluado por psiquiatría donde se  

identifica seis personalidades distintas que varían en edad, género, orientación sexual y personificación. 

Se diagnostica TID ,a consecuencia de  abusos en la  infancia. Este 2024, el paciente es derivado a 

programa de salud mental. DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN: El TID, es un trastorno psiquiátrico de carácter 

crónico, grave y también raro pues es diagnosticado en el 1,5% de la población mundial. Se asocia a 

traumas y abusos en la infancia. Los pacientes experimentan interrupciones de funcionamiento de la 

conciencia, memoria, identidad y percepción del mundo. La creación de personalidades se constituyen 

como respuesta de la víctima ante los abusos para manejar las vivencias y efectos de traumas. El grado 

de disociación está relacionado con traumas, abusos y negligencia familiar. El caso, evidencia un amplio 

grado de disociación como herramienta para afrontar  estos traumas 

 

 

CCL26 

COMPROMISO OMENTAL: MANIFESTACIÓN INFRECUENTE DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 

 

Antonia Julio, Fernanda Molina, Constanza Herrera, Nathalie Cortés, Felipe Gallardo. 

 

Introducción: El compromiso abdominal por mycobacterium tuberculosis corresponde a una 

manifestación extrapulmonar de la enfermedad, se puede evidenciar afectación de diferentes órganos, 

siendo los más frecuentes intestino, ganglios linfáticos y peritoneo. CASO CLÍNICO : Paciente masculino 

50 años, sin antecedentes, acude a urgencias por sensación febril no cuantificada, sudoración nocturna, 

dolor abdominal difuso y náuseas de dos semanas de evolución. Exámenes de laboratorio revelaron una 

proteína C reactiva (PCR) 110.6 mg/L y leucocitos 6890 (9% linfocitos). La tomografía computada (TC) 

de abdomen y pelvis con contraste muestra moderada a severa ascitis trans compartimental y 

engrosamiento de aspecto nodular a nivel del omento mayor. Paracentesis diagnóstica revela líquido 
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ascítico con 1.362 leucocitos de predominio mononuclear 76%, gradiente albúmina sérica ascítica 0.5, 

Adenosin deaminasa (ADA) elevado 37,4 y reacción en cadena polimerasa (PCR) para Complejo 

Mycobacterium Tuberculosis (CMTB) negativo. En laparoscopía exploradora con biopsia de peritoneo 

parietal y omento mayor perigástrico, se obtuvo PCR CMTB positivo, diagnosticando tuberculosis 

peritoneal. Se inicia terapia antituberculosa. Tras evolución favorable se decide alta y continuación de 

terapia ambulatoria. DISCUSIÓN: Aumenta la sospecha clínica de tuberculosis peritoneal en casos donde 

hay ascitis, ante ausencia de signos de enfermedad hepática crónica y compromiso peritoneal. El ADA, 

tiene una sensibilidad y especificidad de 100% y 96.5 - 100% respectivamente, el PCR MCTB (Xpert 

MTB/RIF) posee una sensibilidad de 59% y especificidad de 97%. Debido a la baja sensibilidad del 

estudio de líquido ascítico con PCR, el estudio histopatológico resultó ser de mayor importancia. En 

tratamiento, tanto la TBC pulmonar y abdominal poseen el mismo enfoque; el 90% de los pacientes con 

ascitis mejoran en pocas semanas tras iniciar tratamiento. 

 

 

CCL27 

TUBERCULOSIS PLEURAL: SÍNDROME DE OCUPACIÓN PLEURAL SECUNDARIO A INFECCIÓN POR 

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 

 

Antonia Julio, Fernanda Molina, Constanza Herrera, Nathalie Cosrtés, Felipe Gallardo.  

 

Introducción: La tuberculosis (TBC) pleural es la segunda forma más frecuente de TBC extrapulmonar, 

que  puede asociarse con reactivación de la enfermedad o TBC primaria. El diagnóstico se establece 

demostrando Mycobacterium tuberculosis en líquido o biopsia pleural. En casos con alta sospecha 

clínica, es posible realizar un diagnóstico presuntivo basado en niveles elevados de adenosina 

desaminasa (ADA) en el líquido pleural. CASO CLÍNICO: Paciente femenina, 17 años, sin antecedentes, 

presenta anorexia y pérdida de peso no cuantificada hace 1 mes, asociada a dolor pleurítico derecho de 

2 semanas. Acude a urgencias por cefalea holocraneana nocturna, fiebre, disnea de esfuerzo, escalofríos 

y sudoración nocturna. Al examen físico destaca eupneica, taquicárdica y febril. La tomografía 

computarizada (TC) de tórax mostró derrame pleural derecho lobulado de moderado a severo, con 

signos de empiema y atelectasias pasivas en lóbulo medio. Parénquima pulmonar sin lesiones. La 

toracocentesis diagnóstica mostró líquido pleural compatible con exudado mononuclear y lactato 

deshidrogenasa de 565 UI/L. La prueba molecular Xpert fue positiva para Mycobacterium tuberculosis, 

sin genes de resistencia. El ADA del líquido pleural fue de  48 UI/L, y la baciloscopia en esputo fue 

negativa. Se inició tratamiento antituberculoso, observándose buena respuesta clínica e imagenológica. 

DISCUSIÓN: El compromiso pleural aislado sin afectación pulmonar concomitante es infrecuente, por lo 

que en este caso la primoinfección pudo haber sido pulmonar con posterior afectación pleural. La TBC 

extrapulmonar se observa en inmunocomprometidos, por tanto su presentación en inmunocompetentes 
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y adolescentes es inusual. Aunque se obtuvo un diagnóstico positivo por biología molecular, la elevación 

del ADA y los hallazgos en la TC de derrame pleural significativo con signos de empiema habrían 

permitido un diagnóstico presuntivo.  

 

 

CCL28 

“LA LUCHA POR NACER”: RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO FETAL DEBIDO A CAUSA MATERNA, A 

PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Ana Bitrán B, José Tomás Urquieta M, Martina Triviño V, Francisca Romero S, Emilia Monsalve S, Mauricio Chia G 

 

Introducción: La restricción del crecimiento fetal (RCF) corresponde a un trastorno en el cual el feto crece 

con un peso por debajo de los percentiles esperados para su edad gestacional. La mayoría de los casos 

se debe a insuficiencia placentaria, es decir, la placenta no logra ejercer correctamente sus funciones de 

nutrición y oxigenación. Sin embargo, hay otros casos en que la restricción de crecimiento se debe a 

patologías crónicas maternas, tales como trastornos autoinmunes, los cuales deben ser siempre 

descartados en el estudio de una paciente que presenta esta patología.Se presenta caso de paciente de 

37 años, con antecedentes de fístula arteriovenosa pulmonar operada, cursando un embarazo de 22 

semanas, que consulta derivada desde policlínico alto riesgo obstétrico por ecografía de segundo 

trimestre con una RCF precoz y severa, bajo percentil 1 asociada a alteración del doppler materno. La 

paciente ingresa a unidad de Obstetricia para estudio, siendo evaluada integralmente con respecto a su 

patología de base y estudio de RCF.  Resultando todos los estudios dentro de parámetros normales, 

salvo presencia de anticuerpos Anti Nucleares (+) 1/160 Nucleolar grumoso (AC-9). Es evaluada por 

reumatólogo quien indica manejo con hidroxicloroquina en altas dosis y solicita mayor estudio. Se 

mantiene hospitalizada, con evaluación doppler periódica, constatándose un deterioro progresivo de la 

unidad materno fetal, debiendo interrumpirse el embarazo a las 27 semanas por flujo diastólico reverso 

en ductus venoso, obteniéndose recién nacido de 561g que fallece a los 4 días en UCIN. Posteriormente 

la paciente completa estudio inmunológico de forma ambulatoria, encontrándose positivos anticuerpos 

Mi-2 beta, diagnósticos de esclerodermia. Las patologías del tejido conectivo deben ser consideradas 

ante una RCF, ya que son capaces de afectar la perfusión placentaria y  comportarse de la misma forma 

que una insuficiencia placentaria, su diagnóstico precoz es fundamental para el manejo preconcepcional 

y del embarazo. 

  

 

CCL29 

COMER CON MIEDO: UN CASO DE ARFID DESENCADENADO POR UN TRAUMA FAMILIAR 
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José Urquieta Monsalve, Ana Bitrán Bergere, Francisca Romero Soto, Martina Triviño Villalobos, Emilia Monsalve 

Salazar. 

 

Introducción: El Trastorno por Evitación o Restricción de la Ingesta de Alimentos (ARFID) es un trastorno 

alimentario recién reconocido en el DSM-V. Se caracteriza por la incapacidad persistente de satisfacer 

las necesidades nutricionales sin preocupación por la imagen corporal. Puede originarse en aversiones 

sensoriales o experiencias traumáticas, como el miedo al atragantamiento, y conlleva pérdida de peso, 

deficiencias nutricionales y deterioro psicosocial. PRESENTACIÓN DEL CASO:  

Paciente femenina de 15 años, sin antecedentes médicos, que comenzó a evitar alimentos sólidos tras 

presenciar el atragantamiento de su abuela en 2020. Desarrolló un temor a la deglución, prefiriendo 

alimentos blandos por miedo a ahogarse. Gradualmente dejó de consumir alimentos sólidos y granos, 

perdiendo 13 kilos en un año. La paciente refiere haber “perdido la alegría” y vivía con un miedo 

constante a comer. El fallecimiento de su abuela exacerbó su ansiedad, presentando crisis de angustia, 

por lo cual fue derivada a atención especializada. Actualmente, está en tratamiento multidisciplinario 

con psicología y nutrición, habiendo recuperado peso y comenzado a reintroducir alimentos sólidos. Su 

estado nutricional es ahora normal. DISCUSIÓN: Este caso ilustra cómo un evento traumático puede 

desencadenar ARFID, en este caso, un temor irracional al atragantamiento tras observar a su abuela. A 

diferencia de otros trastornos alimentarios, el miedo no se relaciona con la imagen corporal, pero la 

evitación alimentaria afecta gravemente la nutrición y la salud. El manejo multidisciplinario es crucial 

para tratar tanto los aspectos psicológicos como nutricionales. CONCLUSIÓN: Este caso resalta la 

influencia del trauma en el desarrollo de ARFID, donde el miedo a la deglución fue el principal 

desencadenante. La detección y tratamiento temprano son clave para mejorar el pronóstico y la calidad 

de vida de estos pacientes, destacando la necesidad de un enfoque multidisciplinario. 

 

 

CCL30 

FIBROSIS RETROPERITONEAL IDIOPÁTICA: A PROPÓSITO DE UN CASO 

 

Aquez P, Troncoso C, Segovia V, Díaz V, Coloma F, Zandonai G. 

Introducción: La fibrosis retroperitoneal (RFP) es una condición rara caracterizada por la presencia de 

tejido inflamatorio y fibroso en el retroperitoneo. Es una enfermedad infrecuente, se estima una 

incidencia de 1 cada 100.000 de su forma idiopática, con predominio en hombres entre 40 a 60 años. 

Puede presentarse con dolor de flanco o abdominal, en asociación con el deterioro de la función renal. 

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 63 años, con antecedentes de HTA y crecimiento prostático grado 

III, consulta en dos ocasiones en SU por cuadro de dolor abdominal inespecífico. Se realiza TAC de 

abdomen y pelvis con contraste donde se evidencia estenosis ureteral bilateral a nivel de la bifurcación 

aórtica. Exámenes de laboratorio:  creatinina de 9,36 mg/dl y urea de 152 mg/dl. Por lo que se ingresa 
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al pabellón y se instalan catéteres doble J. Se solicita RNM de abdomen y pelvis con contraste que 

muestra tejido de baja señal en T2, espiculado, que se dispone por delante de la aorta abdominal distal, 

que la compromete. Hallazgos descritos compatibles con fibrosis retroperitoneal. Tras fallido recambio 

de catéter doble J derecho y con creatinina de 2.63 mg/dl y urea de 84 mg/dl se deriva a hospital de 

Coquimbo donde se realiza ureteroplastia, logrando resolver la estenosis e instalando el catéter. 

Evoluciona con mejoría clínica y se le indica recambio catéteres doble J periódicos hasta resolución 

quirúrgica definitiva. DISCUSIÓN: La RPF con frecuencia se presenta con un patrón clínico inespecífico 

y, por lo tanto, el diagnóstico puede retrasarse. Es importante estudiar los hallazgos imagenológicos 

para evaluar la obstrucción del tracto urinario o la insuficiencia vascular de las extremidades inferiores 

que pudiesen acompañar el cuadro. 

 

 

CCL31 

SÍNDROME POLIGLANDULAR TIPO 1, BUSCANDO MÁS ALLÁ DE LA CANDIDIASIS. PRESENTACIÓN 

CASO CLÍNICO 

 

Francisca Romero Soto, Martina Triniño Villalobos, José Urquieta Monsalve, Ana Bitrán Berger, Emilia Monsalve 

Salazar, Danisa Strika Aubá 

 

Introducción: El Síndrome Poliglandular tipo 1 (APS-1) es una enfermedad autoinmune causada por una 

mutación en el gen AIRE, que regula la respuesta inmune. Esto provoca destrucción de glándulas 

endocrinas, alteraciones hormonales y respuesta inflamatoria crónica. La triada clásica incluye 

candidiasis mucocutánea (CMC), hipoparatiroidismo e insuficiencia suprarrenal (IRS). El diagnóstico se 

realiza cuando se presentan al menos dos de estas entidades, y su variabilidad clínica recalca la 

importancia de un tratamiento temprano y multidisciplinario.PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO: 

Paciente femenina de 17 años con APS-1, previamente diagnosticada con CMC tratada crónicamente 

con fluconazol, hipoparatiroidismo, IRS, enteropatía autoinmune y bronquiectasias. También presentaba 

rinosinusitis crónica, desnutrición con talla baja y anemia macrocítica en estudio. Fue ingresada por 

candidiasis bucofaríngea de un mes de evolución. Se realizó endoscopia digestiva alta, encontrándose 

candidiasis esofágica y gastropatía antral congestiva. Se suspendió fluconazol e inició anidulafungina 

durante 21 días, con buena respuesta. La paciente presentó un rash cutáneo leve, el cual desapareció 

espontáneamente. Tras la resolución completa de las lesiones esofágicas y la normalización de 

exámenes, fue dada de alta. DISCUSIÓN: Este caso resalta los desafíos en el tratamiento de infecciones 

crónicas resistentes, como la candidiasis que no respondió a fluconazol, pero mejoró con 

anidulafungina. Asimismo, subraya la importancia del enfoque multidisciplinario en el manejo de las 

complicaciones autoinmunes asociadas al APS-1, como hipoparatiroidismo e IRS, que influyen en el 

pronóstico y calidad de vida. CONCLUSIÓN: El manejo multidisciplinario en el APS-1 es crucial. El uso 
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de anidulafungina puede ser efectivo en infecciones resistentes, mejorando el pronóstico de pacientes 

con complicaciones autoinmunes múltiples. 

 

 

CCL32 

ENFERMEDAD DE PAGET EXTRAMAMARIA VULGAR, UN DESAFÍO DIAGNÓSTICO EN MEDICINA: 

REPORTE DE CASO  

 

Catalina Sofía Passache Meneses, Esteban Andrés Orellana Ramírez, Alex Marcelo Ojeda Acuña, Camila Jesús 

Pedrero Araya, Alejandro Esteban Rojas Latorre.  

 

Introducción: La Enfermedad de Paget Extramamaria Vulvar (EPEMV) corresponde al 1-2% de las 

neoplasias vulvares. Afecta a mujeres postmenopáusicas entre los 60-80 años presentándose como 

placas eritematosas delimitadas, principalmente en los labios mayores, que pueden volverse erosivas, 

ulceradas o escamosas. Puede asociarse a prurito, ardor y dolor. El objetivo de este trabajo es presentar 

una patología infrecuente a fin de conocer su presentación clínica, diagnóstico y 

tratamiento.Presentación del caso: Mujer de 69 años, sin antecedentes mórbidos. Consultó por molestias 

vulvares de 1 año de evolución, tratada con antihistamínicos, corticoides y antimicóticos tópicos, sin 

respuesta. Al examen físico destacaba vulva con lesión eritematosa descamativa con pequeña zona 

erosiva en zona superior de ambos labios mayores incluyendo capuchón de clítoris, resto sin 

alteraciones. Se solicitó biopsia informando hallazgos morfológicos e inmunohistoquímicos 

concordantes con EPEM. Exámenes imagenológicos descartando diseminación local y a distancia. Se 

realizó vulvectomía tegumentaria con incisión con márgenes mayor a 1 cm, biopsia rápida informa 

márgenes libres. Paciente evolucionó favorablemente decidiendo alta hospitalaria con seguimiento 

ambulatorio. Discusión y Conclusión: La EPEMV es una neoplasia infrecuente cuyo diagnóstico se realiza 

mediante una biopsia del área comprometida. Se ha descrito un retraso de hasta 2 años en su 

diagnóstico dado que puede ser confundida con dermatitis o eczema. El tratamiento de elección es 

quirúrgico pudiendo realizarse una resección radical o parcial de la vulva. En caso de contraindicación 

quirúrgica puede emplearse quimioterapia o radioterapia. En nuestro caso la paciente presentaba 1 año 

de evolución siendo tratada erróneamente con múltiples medicamentos hasta que se realizó la 

derivación pertinente, permitiendo el diagnóstico y tratamiento quirúrgico definitivo. La EPEMV es una 

patología cuya presentación clínica inespecífica la convierte en un desafío diagnóstico. Debe 

sospecharse ante la presencia de una lesión eritematosa en la vulva y no se debe dudar en solicitar una 

biopsia para realizar su diagnóstico.  
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CIENCIAS BIOMÉDICAS 

 

CBM33 

UNA NUEVA VÍA TERAPÉUTICA EN ENFERMEDADES AUTOINMUNES: LINFOCITOS T CON RECEPTOR 

ANTIGÉNICO QUIMÉRICO (CAR-T) DIRIGIDO A SUBTIPOS DE CÉLULAS O A LINFOCITOS B ANTÍGENO-

ESPECÍFICOS; UNA BREVE REVISIÓN.  

 

María Ferenanda Segovia, Diana Landoni, Yohana Defranchi, Rodrigo Calderón Jofré, Carlos A. Flores Olivares, 

Gerson D. Keppeke. 

 

Introducción: La inmunoterapia autóloga con linfocitos T que expresan receptores de antígenos 

quiméricos (CAR-T) ha demostrado ser efectiva en malignidades hematológicas al dirigir la respuesta 

inmune contra células que expresan antígenos específicos. En este artículo vamos a explorar la aplicación 

de CAR-T y sus variantes en enfermedades autoinmunes (EAI), con el objetivo de eliminar 

autoanticuerpos patogénicos mediante la depleción de linfocitos B y células plasmáticas. Las células B 

son cruciales en la patogénesis de las EAI por su rol en la producción de autoanticuerpos y desregulación 

de citocinas. En EAI como lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y esclerosis sistémica, las CAR-

T dirigidas a CD-19, CD-20 y BCMA han mostrado eficacia en estudios preclínicos y clínicos, siendo una 

opción innovadora para pacientes con tratamientos estándar fallidos. El uso de células citolíticas con 

receptores de autoanticuerpos quiméricos (CAAR-T) ofrece un enfoque prometedor al permitir la 

eliminación de linfocitos B autorreactivos sin afectar la funcionalidad general del sistema inmunológico. 

Esto es especialmente relevante en EAI con autoanticuerpos patogénicos caracterizados, como pénfigo 

vulgar, miastenia gravis y encefalitis autoinmune anti-NMDAR. Los CAAR-T minimizan los efectos 

secundarios comunes de las terapias inmunosupresoras generales, proporcionando una alternativa con 

menos complicaciones. Aunque estudios in vitro, preclínicos y clínicos han mostrado la eficacia y 

especificidad de CAR-T y CAAR-T en varias EAI, se necesitan ensayos clínicos más extensos  de fase 3 

para evaluar completamente su seguridad y aplicabilidad clínica. Estos avances prometen mejorar la 

medicina de precisión en el tratamiento de EAI, ofreciendo terapias personalizadas para enfermedades 

y pacientes específicos. 

 

 

CBM34 

EXPLORANDO LOS MECANISMOS POR EL CUAL EL EJERCICIO MEJORA LA DISFUNCIÓN DEL 

TRASTORNO DEL ESPECTRO ALCOHÓLICO FETAL 
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García-Ordenes B; Vargas-Foitzick R; Iratchet D; Acuña A; Alcayaga S; Fernández C; Toledo K; Rodríguez M; Naranjo 

C; Bustamante R; Haeger P.A. 

 

Introducción: La exposición prenatal al alcohol (PAE) induce una alteración en el desarrollo neurológico 

y promueve un espectro de discapacidades conductuales. Los niños pueden mostrar problemas 

intelectuales y neuromusculares, pero sus consecuencias o tratamiento son completamente 

desconocidos. Nuestro objetivo fue investigar si la intervención con ejercicios mitiga la disfunción 

muscular y cerebral en los hijos adolescentes de PAE. Los hijos machos CTRL y PAE Sprague-Dawley 

fueron entrenados en 3 protocolos de ejercicio diferentes durante 4 semanas: entorno de 

enriquecimiento (EE), ejercicio de resistencia (EEX) y ejercicio de resistencia (REX). Después de las 

intervenciones, evaluamos la agilidad, la fuerza, la coordinación, el equilibrio y las habilidades cognitivas, 

seguido de la medición de los niveles plasmáticos de FNDC5/Irisina y marcadores neuronales e 

inflamatorios a través de RT-qPCR en el hipocampo. Los resultados muestran que los animales PAE en 

la adolescencia temprana tienen alteraciones significativas en la agilidad y la fuerza, sin alteraciones en 

el equilibrio y la coordinación, en comparación con los animales CTRL. EE mejoró significativamente la 

fuerza en el grupo PAE, pero no en el grupo CTRL cuyos parámetros de fuerza se mantuvieron incluso 

durante el ejercicio. REX fue más eficaz para mejorar la ganancia de fuerza que EEX, en comparación con 

CTRL. Sin embargo, REX no logró mejorar las capacidades cognitivas en el grupo PAE, en consonancia 

con la expresión inalterada de los niveles plasmáticos de irisina y ARNm de BDNF hipocampal. 

Curiosamente, en el grupo PAE y no en CTRL, REX disminuyó la expresión de ARNm de IL-1β. Nuestros 

datos sugieren que el entrenamiento de resistencia individualizado, programado y supervisado es más 

beneficioso que el ejercicio EEX o EE para adolescentes con TEAF y destaca la regulación del estado 

neuroinflamatorio como un objetivo molecular del ejercicio sobre la función cerebral. 

 

 

CBM35 

EVALUACIÓN DEL EFECTO DE LA OXIGENACIÓN HIPERBÁRICA EN UN MODELO DE RATAS CON 

HIPERTENSIÓN PULMONAR 

 

Andrea Pastén Zamorano, Vasthi López, Gustavo Guevara. 

 

Introducción: La Hipertensión Pulmonar (HP) es una enfermedad incurable, afecta al 1% de la población 

mundial. La incidencia fue de 3,9 por millón de adultos y la prevalencia de 25,9% por 1 millón de adultos 

en 2014. En Chile se desconoce los datos aún pero se estima a una población de 17 millones que pueden 

existir entre 400 a 850 pacientes, y 30 nuevos casos. La HP se caracteriza por una presión arterial 

pulmonar superior a 20 mm Hg en reposo, remodelación vascular de arterias pulmonares e hipertrofia 
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del ventrículo derecho. El tratamiento de la HP consiste en la contención de la enfermedad y 

tratamientos de carácter farmacológico y no farmacológico. En las últimas dos décadas, la comunidad 

científica y médica se ha centrado en la búsqueda de nuevos tratamientos complementarios que 

contribuyan a un aumento de la vida media de estos pacientes. Estudios recientes reportan en modelo 

experimental con HP que la Oxigenación Hiperbárica (OHB) , induce procesos de angiogénesis y 

vasculogénesis de vasos y arteriolas pulmonares, lo que contribuye a una disminución de las presiones 

pulmonares. La Oxigenación Hiperbárica, es un tratamiento no invasivo, con suministro de oxígeno al 

100% a una presión 2 atmósferas absolutas (ATAs). La evidencia científica experimental es insuficiente. 

El objetivo general del presente proyecto es “Evaluar el efecto de la OHB en Hipertensión Pulmonar 

mediante el estudio de la regulación de Óxido Nítrico por inhibidores endógenos de la función 

endotelial.” Para ellos nuestros objetivos específicos son: Estandarizar y poner en marcha un modelo de 

Hipertensión Pulmonar en Ratas; Determinar los cambios en las concentraciones de Asymmetrical 

Dimetilarginine (ADMA) en ratas con Hipertensión Pulmonar pre y post tratamiento de Oxigenación 

Hiperbárica y Evaluar la participación de la vía enzimática arginasa-eNOS, en la regulación de la síntesis 

de NO en arteria pulmonar de ratas hipertensas. 

 

 

CBM36 

PLACENTA Y FUNCIÓN ENDOCRINA, UNA REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

Avilés F. Ebensperger I. Pinto R. 

 

Introducción: La placenta es un órgano transitorio fundamental para mediar las interacciones entre la 

madre y el feto. Un correcto desarrollo de la placenta y la función endocrina de la misma permite el 

desarrollo y crecimiento del feto, como también generar las adaptaciones necesarias por parte de la 

madre para un embarazo saludable. Comprender el desarrollo de la placenta y su rol como órgano 

endocrino, así como también, el delicado equilibrio entre los factores promotores e inhibidores, es 

fundamental para un conocimiento integral de la gestación y génesis de patologías. Objetivo: Describir 

en base a la literatura el proceso de placentación, la formación de la placenta y el rol endocrino que esta 

ejerce durante la gestación. Pacientes y métodos: Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sobre 

el tema en plataformas de Pubmed, Google scholar y Access medicine, incluyendo un total de 52 

artículos. Además de la revisión del libro “Williams Obstetricia (25a edición)”. Conclusiones: La placenta 

tiene un rol fundamental en el equilibrio hormonal necesario para llevar a cabo el proceso del embarazo. 

Las diversas hormonas secretadas en este proceso podrían ser medidas para ofrecer potenciales 

screening de enfermedades indetectables antes del término de la placentación (semana 20 de 

gestación), como los niveles de TSH y su hipotética relación con la diabetes mellitus gestacional. 
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CBM37 

EVALUACIÓN PRECLÍNICA DE PROPIEDADES ANTIOXIDANTES DE EXTRACTOS DE MACROALGAS DE LA 

REGIÓN COQUIMBO 

 

Samantha Acevedo, Francisco Álvarez, Paola Haeger, Floria Pancetti, Michael Araya, Fadia Tala, Erwin de la Fuente-

Ortega. 

 

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad, la diabetes mellitus 

y la demencia, representan importantes problemas de salud pública en Chile y en el mundo. Debido a 

la falta de eficacia de las terapias actuales, se prevé un aumento en su prevalencia en las próximas 

décadas. Estas enfermedades se desarrollan por un daño progresivo, en parte causado por la 

acumulación de daño oxidativo (estrés oxidativo) en tejidos susceptibles. Factores como la alimentación, 

el sedentarismo y el envejecimiento se han asociado con estas enfermedades y con la presencia de 

estrés oxidativo. Por ello, es fundamental investigar nuevas estrategias de tratamiento a través de la 

alimentación, enfocadas en reducir o prevenir el desarrollo de estrés oxidativo. Nuestro laboratorio se 

ha enfocado en explorar macroalgas de la Región de Coquimbo con alto potencial antioxidante, para 

ser utilizadas como alimentos funcionales en el manejo de enfermedades crónicas. Hemos aislado y 

preparado diferentes extractos de macroalgas verdes, pardas y rojas, que han demostrado propiedades 

antioxidantes in vitro (Equivalentes Trolox). Interesantemente, hemos observado que los extractos de 

macroalgas recolectadas en verano poseen propiedades antioxidantes celulares, mejorando 

significativamente la viabilidad frente a la exposición a daño oxidativo en modelos de epitelio gástrico 

(GES-1), epitelio renal (HEK293) y células neuronales (PC12). Estas evidencias sugieren que dichos 

extractos contienen sustancias bioactivas con potencial para ser utilizados como alimentos saludables 

en la prevención de estas enfermedades crónicas. 
 

 

CBM38 

COMPETENCIA IN VITRO ENTRE ENTEROPATÓGENOS Y CEPAS DE LACTOBACILLUS PLANTARUM EN 

CÉLULAS CACO-2 

 

Martina Pinto Torres, Miriam Moya Palta, Ignacio Villagran Cordero, Daniela Guerra Blamey, Carla Olivares Zepeda, 

Valentina Carreño, Helen Gonzalez, Camila Hernandez, Gabriel Jimenez, Bastian Olivares, Anais Narea, Ámbar 

Órdenes, Paulina Rivas, Gabriela Rossi, Nicole Urriola Urriola. 

 

Introducción: Los Lactobacillus son un género de microorganismos parte de un grupo de bacterias 

beneficiosas, que participan en la fermentación de alimentos, neutralizan enterotoxinas, estimulan la 
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respuesta inmune y poseen actividad antimicrobiana. Los lactobacilos han desarrollado diversos 

mecanismos como la competencia por sitios de colonización y nutrientes, producción de compuestos 

tóxicos como ácido acético, ácido láctico, propiónico y bacteriocinas. Evaluamos la actividad 

antimicrobiana de 9 cepas de Lactobacillus plantarum frente a patógenos causantes de enfermedades 

transmitidas por alimentos. Se utilizaron 9 cepas de Lactobacillus plantarum autóctonas. La evaluación 

de la actividad antimicrobiana de las 9 cepas de L. plantarum se realizó́ con el enfrentamiento en 

cocultivos de cada cepa de L. plantarum frente a Escherichia coli y Salmonella enteritidis sobre cultivos 

de células Caco-2 con una confluencia de 80 – 90%. Los grupos experimentales fueron L. plantarum y 

patógenos solos como controles y L. plantarum + patógeno, por triplicado. Se ajustaron las 

concentraciones de las cepas a 0,5MacFarland y se pusieron 40ul de cada cepa sobre las células Caco2. 

Se incubaron durante 90 minutos, pasado este tiempo se sacó el sobrenadante y con el contenido de 

los pocillos se realizaron 6 diluciones sucesivas, las cuales se sembraron en agar McConkey y MRS, 

incubadas 24–48 horas a 37ºC, para luego realizar el recuento de UFC/ml. Las cepas A1, A3 y V1 fueron 

aquellas que presentaron los mayores porcentajes de disminución de E. coli, 23,6%, 44,6% y 95,3% 

respectivamente, mientras que V4, M11 y M8 presentaron los mayores porcentajes de disminución de 

S. enteritidis con 8,24%, 19,71% y 61,75%. De este modo, se propone que el uso de un conglomerado 

de cepas de Lactobacillus plantarum pueden interactuar sinérgicamente y disminuir las poblaciones de 

patógenos productoras de enfermedades transmitidas por alimentos, para que ejerzan su efecto 

antimicrobiano.  

 

 

 

CBM39 

EFECTOS DE LOS EDULCORANTES COMERCIALES SOBRE LA MICROBIOTA INTESTINAL 

 

Estela Araya, Kristel Barrera, Sofía Bouey, Paz Casanga, Bernardo Castro, Valentina Gómez, Felipe Ibarbe, Gabriela 

Rossi, Nicole Urriola Urriola.  

 

Introducción: Actualmente la mayor parte de los alimentos son endulzados con edulcorantes no 

nutritivos. La sucralosa es un edulcorante artificial derivado de la sacarosa, no se metaboliza en el 

intestino delgado y llega al colon intacta, interactuando con la microbiota intestinal. Afecta el equilibrio 

osmótico y el pH, impactando en las poblaciones de bacterias beneficiosas como bifidobacterias y 

lactobacilos. En este estudio se analizaron los efectos de endulzantes comerciales en el crecimiento de 

bacterias firmicutes del género Lactobacillus. Se realizaron curvas de crecimiento de L. acidophilus, L. 

rhamnosus, L. plantarum, en ambientes enriquecidos con 0,1%, 0,4% y 1,0% de endulzantes comerciales 

que contienen alulosa, azúcar light y sucralosa, como control se utilizó sacarosa y FOS 

(fructooligosacárido). Se midió la DO cada 2 horas durante 24 horas.  Los resultados mostraron que 
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todas cepas utilizaron los diversos edulcorantes, iniciando la fase exponencial a las 2 horas. Todas las 

cepas presentaron su mayor crecimiento a las 12 horas en presencia de azúcar ligth 1,0%, seguido de 

sucralosa 1,0% y sacarosa 1,0% llegando a DO entre 1,300 – 1,700. Mientras que con alulosa y FOS el 

crecimiento fue menor, con DO 0,100 – 1,000. Concluimos que aunque FOS y alulosa son edulcorantes 

naturales y actúan como prebióticos, promoviendo el crecimiento de bacterias beneficiosas, su 

fermentación produce ácidos grasos de cadena corta (SCFAs) como butirato, propionato y acetato, que 

benefician la salud intestinal y sistémica, su utilización por las bacterias  estimula un crecimiento menor. 

Por el contrario los otros edulcorantes probados, como la sucralosa propiciarían un aumento mayor de 

la biomasa bacteriana, lo cual puede modificar las proporciones de las bacterias del microbioma 

intestinal, pudiendo provocar disbiosis. De este modo, es necesario seguir estudiando otros géneros 

bacterianos que componen el microbioma intestinal como Bacteroides y Bifidobacterium para entender 

mejor la ecología intestinal y el efecto de los edulcorantes.  

 

 

CBM40 

IDENTIFICACIÓN DE ENTEROBACTERIAS MULTIRRESISTENTES A ANTIBIÓTICOS EN MUESTRAS DE 

HECES DE PERROS Y GATOS DOMÉSTICOS, EN LA COMUNA DE COQUIMBO DURANTE EL PERIODO 

2023-2024. 

 

Katia Ardiles Alfaro, Javiera Orellana Olivares, Alexandra Ossio Rivas, Diego Romero Arancibia, Dagianna González 

Cabello, Alejandro Espinoza González, MArcela Cortés Sepúlveda, Mauricio Castillo Montes, Nicole Urriola Urriola.  

 

Introducción: La salud humana está enfrentando nuevos desafíos, la resistencia a antibióticos constituye 

una preocupación mundial. La familia Enterobacteriaceae se compone por varias especies 

potencialmente zoonóticas, con gran variabilidad de resistencia natural. Nuestro objetivo es identificar 

la prevalencia de enterobacterias multirresistentes en la población de perros y gatos domésticos. Se 

recolectaron muestras fecales de 40 perros y 3 gatos, aislando 82 cepas. Para determinar patrones de 

susceptibilidad a antibióticos se utilizó el método de Kirby-Bauer. Se analizó la susceptibilidad a 

Gentamicina, Trimetoprim/sulfametoxazol, Cefazolina, Ceftazidima, Ciprofloxacino, Ampicilina y 

Nitrofurantoína. Observando alta prevalencia de Escherichia coli (31,7%), Enterobacter spp. (20,7%), 

Citrobacter spp. (15,9%), Klebsiella spp (12,2%), Serratia spp (11,0%),  Providencia spp. (3,7%), 

Enterobacteral  spp. y Raoutella spp. 2,4% cada una. El perfil de sensibilidad resalta que 40% de las cepas 

presentaron resistencia a Ampicilina, 77,8% de aislados de Serratia spp, presentaron esta resistencia, 

seguido por Citrobacter spp. 61,5%. La resistencia a Ciprofloxacino fue 33%, Serratia spp. presentó la 

mayor prevalecia de cepas resistentes 66,7%, Klebsiella spp 50% y Enterobacteral spp 50%. 23% de las 

cepas presentaron resistencia a Trimetoprim/sulfametoxazol, 20% Ceftazidima, 7% Gentamicina y 4 % 

Nitrofurantoína. Estas enterobacterias de interés clínico, son portadoras de betalactamasa cromosómica 
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propia de cada especie, pudiendo explicar los niveles de resistencia a Ampicilina. El 35,4% presentan 

patrones de resistencia intrínseca de betalactamasa AmpC. Es necesario realizar más estudios para 

determinar los patrones de resistencia a antibióticos que poseen las enterobacterias presentes en la 

población de perros y gatos domésticos, ya que algunos de estos genes de resistencia se encuentran en 

plásmidos y pueden ser transferidos a otros patógenos intestinales. Esto cobra relevancia, ya que 

actualmente las personas conviven con las mascotas y poseen contactos más estrechos, propiciando un 

ambiente de riesgo, los patógenos oportunistas encuentran una ruta de transmisión de animal-humano, 

por interacción zoonótica directa o vectorial 
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INVESTIGACIÓN EN EDUCACIÓN  

 

IE41 

DESEMPEÑO DE LOS ESTUDIANTES BAJO MODALIDAD DE TRABAJO COLABORATIVO EN 

BIOESTADÍSTICA, ASIGNATURA COMÚN DE PRIMER AÑO: LO QUE NOS DEJA LA PANDEMIA 

 

Yanisse Pizarro, Giannina Campusano, Antonia Balboa,Domingo Lancellotti. 
 

Introducción: Este estudio evalúa el desempeño de los Estudiantes de Medicina y de Carreras No-

Médicas luego de implementar la modalidad “Trabajo colaborativo” (TC) en las sesiones de ejercicios 

como parte del TBL.  Los estudiantes fueron expuestos al mismo tipo de problemas/preguntas que 

enfrentarían en las pruebas de cátedra. METODOLOGÍA. Se trabajó en equipos multidisciplinares de 5-

6 estudiantes los que derivaron a equipos por afinidad.  Inicialmente (año 2018) la modalidad TC incluyó 

asignación de roles y donde el profesor se limitó a supervisar el trabajo.  Frente a resultados no 

deseados, en el año 2019 se siguió una estrategia similar, no obstante, el profesor tuvo participación 

activa respondiendo todas las dudas.  No hubo roles, excepto secretario.  Esta modalidad se retomó en 

el 2023 cuando la asignatura volvió a ser 100% presencial.  El impacto del TC en el desempeño de los 

estudiantes fue evaluado comparando el porcentaje de acierto (PA) logrado en preguntas de pruebas 

relacionadas con la Prueba de la t de Student de 2 muestras independientes (incluyendo preguntas 

conceptuales, de cálculo, de interpretación, etc.), años 2018, 2019, 2022, 2023 y 2024 vs. el respectivo 

PA ponderado logrado en el trienio 2015-2017.   

RESULTADOS.  Hubo un aumento significativo en el PA en la mayoría de las preguntas bajo modalidad 

TC con participación activa del profesor (año 2019) (P<0,001), con una general disminución en el 

desempeño de los estudiantes en el 2022 donde las clases siguieron siendo on-line pero con evaluación 

presencial.  La disminución en el desempeño fue de menor magnitud en estudiantes de Medicina con 

una rápida recuperación en los años siguientes, a diferencia de las Carreras No-Médicas que, además, 

evidenciaron mayor variación inter-generación. CONCLUSIÓN.  El TC con participación activa del 

profesor mejoró significativamente el desempeño de los estudiantes, particularmente en Medicina cuyo 

perfil de ingreso parece ser menos afectado por la pandemia. 
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IE42 

AUTORREGULACIÓN DEL APRENDIZAJE EN ESTUDIANTES DE CARRERAS DE LA SALUD: UNA REVISIÓN 

SISTEMÁTICA 

 

Alfonso Correa Salgado, Matías Morales Jiménez, Francisca Opazo González, Paula Ligeti Stuardo, Andrés 

Bianchetti Saavedra 

 

Introducción: La autorregulación del aprendizaje es una herramienta y un proceso activo, en el cual los 

estudiantes o personas que se encuentren utilizándolo deben planificar, controlar y evaluar su propio 

aprendizaje, en donde se evidencia una mejoría a nivel académico y personal, sobre todo en estudiantes 

universitarios de carreras del área de la salud. Objetivo: Analizar la autorregulación del aprendizaje en 

estudiantes universitarios de carreras de salud en Latinoamérica. Metodología: Se realizó una revisión 

sistemática cualitativa, siguiendo el flujograma PRISMA. Los artículos fueron extraídos de tres bases de 

datos; Scielo, Redalyc y Pubmed, obteniendo una muestra total de 12 estudios que poseían relación con 

la autorregulación del aprendizaje en estudiantes de carreras de la salud. Resultados: Se evidenció que 

la autorregulación del aprendizaje es fundamental en estudiantes de salud, siendo relevante con mejoras 

significativas en rendimiento académico al emplear metodologías autorreguladas. Entre los elementos 

claves se identifican diversos métodos y estrategias, además de la influencia del rol docente y las 

emociones. Sin embargo, se observan oportunidades de mejora en la gestión de la ansiedad y el control 

emocional, que varía según el género y afectan el rendimiento académico. Conclusiones: Una adecuada 

autorregulación del aprendizaje es clave para mejorar el rendimiento y  gestionar las emociones en los 

estudiantes de salud, ya que la personalización de métodos y estrategias no solo maximiza la efectividad 

del aprendizaje, sino también favorecen el bienestar emocional y la satisfacción académica. 
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SALUD PÚBLICA 

 

SP43 

EFECTOS DE FITOTERAPIA EN LA DISMINUCIÓN DE GLICEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

II. REVISIÓN SISTEMÁTICA 

 

Viviana Alfaro Castillo, Genesis Celis Aguilera, Genesis Vara Bórquez 

 

Introducción: En el último tiempo la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles ha 

aumentado su incidencia de la población en Chile, siendo la diabetes mellitus tipo II una de las 

principales patologías, convirtiéndose en un problema de salud pública. Su tratamiento puede ser 

complementada con el uso de terapias alternativas como la fitoterapia, para la regulación de la glicemia, 

siendo una opción complementaria para los profesionales de la salud, oficializada en Chile por el decreto 

N° 42 Objetivo: Analizar el uso de fitoterapia utilizadas para la disminución de la glicemia y sus efectos 

en pacientes con DMII. Metodología: Revisión sistemática cualitativa, utilizando flujograma prisma para 

la selección de artículos. Se utilizaron cuatro bases de datos (Scielo, Pubmed, Scopus y Lilacs). Los 

criterios de inclusión fueron artículos originales cualitativos y revisiones sistemáticas, con máximo 5 años 

de antigüedad, en idioma español, inglés y portugués. La calidad metodológica se evaluó mediante la 

guía de lectura crítica de CASPe. Resultados: Se seleccionaron 11 artículos, los cuales evidenciaron que 

la fitoterapia es la terapia complementaria más estudiada y utilizada, demostrando una alta capacidad 

hipoglicemiante, y múltiples efectos beneficiosos sobre la salud, presentes en los diversos 

medicamentos herbarios. Conclusión: Los estudios analizados lograron evidenciar la eficacia de la 

fitoterapia con respecto a la reducción de niveles de glicemia. Asimismo, los medicamentos herbarios 

demostraron efectos positivos sobre otros aspectos de la salud. 
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SP44 

NECESIDADES EN SALUD DE LA POBLACIÓN INMIGRANTE EN CHILE EN LA ÚLTIMA DÉCADA: REVISIÓN 

SISTEMÁTICA  

 

Lorena Paz Costes Contador, Carla Camila Díaz Carvajal, Camila Alejandra Guzmán Jara, Lizet Veliz Rojas, Andrés 

Felipe Bianchetti Saavedra. 

 

Introducción: OBJETIVO: Analizar las necesidades en salud de la población migrante durante el 2013 al 

2023 en Chile. METODOLOGÍA: Revisión bibliográfica sistemática cualitativa. Se analizaron artículos 

publicados en las bases de datos PUBMED, Scielo, Scopus, Benessere Revista de enfermería, Revista 

chilena de enfermería, Revista chilena de salud pública, Horizonte de enfermería. Con artículos que 

abordan la migración hacia Chile como destino. La estrategia de búsqueda se realizó mediante 

descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y el Medical Subject Heading (MeSH) con el operador 

booleano AND. Se utilizó el diagrama de flujo (PRISMA). La evaluación de la calidad metodológica se 

realizó mediante la ficha de lectura crítica “Guía práctica de lectura crítica de artículos originales en 

Ciencias de la Salud”, adaptada y validada por Coss et al. RESULTADOS: El proceso migratorio tiene 

efectos negativos en la salud mental de la comunidad migrante, adicionalmente, priorizan las 

necesidades laborales y económicas por sobre los problemas de salud mental. Las estrategias de 

afrontamiento psicológicas para adaptarse al entorno son escasas. Las principales barreras para la 

atención congruente fueron: escasos facilitadores interculturales, poca capacitación del personal de 

salud, exposición a discriminación y racismo. CONCLUSIÓN: Las necesidades en salud mental de la 

comunidad migrante debe ser una prioridad en las prestaciones de salud y de enfermería. Incorporar la 

teoría del cuidado transcultural puede aportar a mejorar el bienestar de estos grupos que se encuentran 

en condición de vulnerabilidad. 
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