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PROLOGO

“XXII1 Jornada Cientifica Nacional de Estudiantes de Ciencias
Meédicas y XIV Feria de Material Educativo, 2020

Los nuevos acontecimientos en salud y la pandemia por SARS-CoV-2 han cambiado la
forma en que nos relacionamos. En medio de esta contingencia, nos preguntamos ¢cémo
podriamos adaptar la jornada cientifica y feria de material educativo para este afio 2020?

Dentro de esta nueva realidad, se genero la primera version en modalidad virtual de la
“XXIII Jornada Cientifica Nacional de estudiantes de Ciencias médicas”. En esta
edicion se presentaron nuevas estrategias de divulgacion cientifica a través de redes
sociales que permitié expandir la participacion de la comunidad cientifica y abrir una
instancia de reflexion y colaboracion para los estudiantes y académicos de nuestra Facultad
de Ciencias Medicas.

La jornada fue trasmitida en vivo a través del canal de Youtube de la Facultad de Ciencias
Médicas https://www.youtube.com/channel/UC0-AINYEGdMtsWxDWvL4JvQ. Con
esta nueva modalidad de video conferencia, destacados conferencistas y panelistas
compartieron su experiencia en la pandemia COVID-19, tema transversal de este evento.
Trabajos cientificos en formato posters fueron presentados como videos, permitiendo de
esta manera a los participantes visibilizar los objetivos y resultados de estas
investigaciones. Adicionalmente, estas presentaciones fueron expuestas en formato digital.

Ademas, se agrega este libro de resimenes que constituye una interesante muestra donde se
promueve la presentacion de trabajos cientificos, la colaboracion y el debate entre quienes
comienzan sus investigaciones y la experiencia de sus tutores académicos.

En nombre de la Comision Organizadora agradezco a todos los que contribuyeron a la
realizacion de esta Jornada y en especial a aquellos que nos han estimulado a formalizarla y
perfeccionarla a lo largo de estos afios como una actividad Util y necesaria en nuestro
quehacer académico.

DRA. YAMILLE KESSRA PIZARRO
DIRECTORA
PROGRAMA ALUMNO AYUDANTE
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

16 |Pagina


https://www.youtube.com/channel/UC0-AjNYEGdMtsWxDWvL4JvQ

UdeSantiago
de Chile

DISCURSO ALUMNO AYUDANTE

Santiago, noviembre de 2020.

17| Pagina



DISCURSO EN REPRESENTACION ALUMNOS AYUDANTES: XXI11 JORNADA
CIENTIFICA NACIONAL DE ESTUDIANTES DE CIENCIAS MEDICAS, USACH
2020
MODALIDAD VIRTUAL
Francisco Rammsy Vergara, Interno Medicina

Estimados:

Rector de la Universidad de Santiago de Chile, Dr. Juan Manuel Zolezzi Cid.
Decana Facultad de Ciencias Médicas, Dra. Helia Molina Millman.
Directora del Programa Alumno Ayudante, Dra. Yamille Kessra Pizarro.
Autoridades

Directores y Jefes de Carrera

Académicos

Participantes invitados

Estudiantes

Les doy la bienvenida a la version XXII1 de la Jornada Cientifica de Estudiantes de
Ciencias Médicas que anualmente celebra nuestra casa de estudios. Desde sus inicios, en el
afio 1993, nuestra facultad ha emprendido la desafiante mision de formar profesionales
integros y de alto nivel, que han sido capaces por afios de demostrar sus capaces tedricas y
técnicas puestas al servicio de toda nuestra poblacion, aportando de esta manera al progreso
y desarrollo de todo un pais. Nuestra Universidad siempre se ha caracterizado por
impregnar en sus estudiantes y egresados un sello holistico, social y de excelencia para
desarrollar su quehacer en cualquiera de las disciplinas que libremente hemos decidido
elegir como futuro para nuestras vidas. Es aqui donde la Facultad de Ciencias Médicas y
particularmente el Programa de Alumno Ayudante creado en 1996 se han hecho eco de
dichas directrices favoreciendo la participaciéon conjunta tanto de alumnos como profesores
en proyectos de docencia, extension e investigacion orientados tanto en ciencias basicas
como clinicas y que forman parte de los cimientos de todo profesional del area de la salud.
Cuando ingresamos como estudiantes por primera vez a una carrera universitaria, nacen un
conjunto de sensaciones, una mezcla de temor, ansias, alegrias, expectativas y la nula
experiencia de lo que es la “vida universitaria”. Pisamos el campus con la mirada fija en las
metas que nos hemos propuesto y en esforzarnos y trabajar con teson por lograr cada
objetivo que nos hemos impuesto alcanzar. De esta manera a medida que avanza el camino
nos vamos encontrando en distintos escenarios que forman parte de nuestro dia a dia, las
catedras, los establecimientos de salud donde ejecutamos nuestras practicas clinicas, las
reuniones sociales y la tan aclamada ayudantia. Este punto marca un hito, el momento de
sentirnos capaces de contribuir y responder al cien por ciento en nuevos desafios que se
proyectan més alla de las murallas de la sala de clases, embarcarnos en hacer investigacion,
entender la importancia de llevar a cabo una publicacién y el impacto y aporte que genera
tanto en la comunidad cientifica como en la poblacion general emprender un proyecto con
miras al futuro. Aqui es donde entendemos que las ciencias humanas son la corriente que
envuelve al mundo y que nos propone cada dia ser mejores que el dia anterior.

18| Pagina



Este Programa abre perspectivas y nos plantea desafiarnos a nosotros mismos y darnos
cuenta que somos capaces de contribuir con el progreso de la sociedad, ampliar nuestras
capacidades intelectuales, fomentar valores como el respeto, la lealtad, la honestidad, el
trabajo en equipo, la autocritica y la rigurosidad. En lo personal he tenido el gusto de ser
parte de este programa desde el afio 2010, cuando cursaba segundo afio de la carrera de
Obstetricia y Puericultura bajo el amparo de quien ha sido mi mentora, la Dra. Yamille
Kessra, a quien quiero saludar y agradecer publicamente, ya que vio en mis potenciales
aptitudes que me ayudo a trabajar y perfeccionar alimentando mi formacion profesional y
sobre todo ayudandome a creer que no hay imposibles. Creo que ese es el acto humano méas
significativo que un tutor puede entregarte, el permitirte volar con alas propias. Hoy me
encuentro en la ultima etapa de la carrera de Medicina y en todo este sacrificado y
extenuante camino de trabajar y estudiar he podido compartir 9 afios siendo parte de un
equipo de ayudantia comprometido, visionario, unido, experto y muy humano.

Hoy nos hemos reunido en torno a este evento de una manera muy distinta. Era
insospechado pensar lo que hoy estamos viviendo, cuando el 13 de diciembre del afio
pasado la Organizacion Mundial de la Salud notificaba casos de neumonia de causa incierta
en la regién de Wuhan en China. Rapidamente el foco de contagios abrazé gran parte de los
continentes hasta ser declarado estado de Pandemia el 15 de Marzo del presente afio. El
mundo estaba siendo azotado por una crisis sanitaria inimaginable con una exponencial
elevacion de la mortalidad tanto a nivel mundial como local. Estamos viviendo una realidad
que nos ha golpeado en muchos puntos de vista, nos obligd a mantenernos distantes, a
reinventarnos para salir adelante, perder vidas humanas que hasta hace unos meses atras no
pensdbamos despedir, empatizar con el sufrimiento de tantas familias que hoy viven un
duelo inconsolable, la cesantia y la incertidumbre en el balance socioeconémico que hoy
mantiene en angustia a miles de chilenos. Es por esto que quiero dedicar las Gltimas
palabras de este discurso a todos y todas los y las profesionales y técnicos de salud que han
dado sus vidas incansablemente al servicio de los demas, muchos de ellos hoy ya no estéan,
demostrando su inconmensurable calidad humana, amor a su profesién y vocacion de
ayudar a quienes mas lo necesitan. Sentimos profundamente sus pérdidas y el dolor que
deben estar viviendo sus familias, pero la certeza mas clara que tengo es que cada uno de
ustedes serd la inspiracién que motive a nosotros los futuros profesionales de la salud a
entregar cada dia lo mejor de nosotros por mejorar las condiciones sanitarias, combatir la
desigualdad en acceso y atencion que viven miles de personas en la atencién publica y
aportar en el progreso en materias de ciencias de la salud en nuestro pais. Los lideres del
mafiana necesitan de la grandeza de ustedes, gracias por su legado.

Para cerrar solo me queda agradecer al Programa Alumno Ayudante, a su directora por la
titanica tarea que ha significado llevar adelante esta jornada en su primera version en
modalidad virtual, a los miembros organizadores por permitir el desarrollo del
conocimiento, la experiencia y el aprendizaje y a todo el cuerpo académico y estudiantil
tanto de nuestra institucion como de otras invitadas, que se han sumado a participar de esta
instancia que nuevamente nos retne con el fin de fomentar y contribuir a ser los
profesionales de excelencia que nuestra nacion necesita.

MUCHAS GRACIAS....
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CARCINOMA ADRENOCORTICAL, (ESTAMOS HACIENDO SUFICIENTE?

Jennifer Mora, Michelle Bravo, Maximiliano Davalos, Dra. Katherine Gonzalez
(1) Universidad de Santiago de Chile
(2) Departamento de Medicina Interna - Hospital San José

Introduccion: el sindrome de Cushing es provocado por la exposicion crénica a
glucocorticoides. El carcinoma adrenocortical es un posible causante de este sindrome, con
una prevalencia mundial de 0.7-2 casos por millén de habitantes (1).

Caso clinico: paciente de 41 afios con antecedente de amenorrea desde su ultimo embarazo.
Consulta en varias ocasiones por hipokalemia, tratandose con carga endovenosa de potasio.
Es controlada por endocrinologia, donde se describe paciente con plétora facial, hirsutismo,
equimosis y petequias. Se sospecha sindrome de Cushing, por lo cual, se hospitaliza para
completar estudio. Al ingreso K: 2.64 mmol/L.

Pregunta clinica: en pacientes con sindrome de Cushing secundario a carcinoma
adrenocortical inoperable, ¢el tratamiento paliativo es suficiente para mejorar su calidad de
vida?

Metodologia: se toman DHEAS (771 pg/dL), cortisol libre urinario (1903 pg/24 horas),
testosterona (1.47 pg/mL) y ACTH (<1 pg/mL) y test de Nugent (cortisol 26.1 pug).
Asimismo, se realiza tomografia de abdomen, que muestra masa suprarrenal derecha de
aspecto neoplasico y 2 nodulos hepaticos sugerentes de metastasis. Tomografia de torax
muestra multiples nédulos pulmonares bilaterales. Se presenta a comité oncoldgico, quienes
deciden realizar tratamiento paliativo.

Resolucion: paciente se mantiene con hospitalizacion domiciliaria y tratamiento paliativo,
no obstante, cursa con una neumonia, por lo cual es nuevamente hospitalizada en el
hospital. Se decide dar el alta y luego de unos dias fallece en su domicilio.

Discusidn: el sindrome de Cushing de localizacion suprarrenal y etiologia maligna es una
entidad agresiva y muy poco frecuente. En casos inoperables, ademas de la terapia
paliativa, se puede utilizar mitotane, sin embargo, en muchos casos es insuficiente. Por
tanto, se deben estudiar nuevas drogas con otros blancos moleculares, que podrian ser
claves para manejar esta patologia en el futuro (2).

Bibliografia:

1. Puglisi S, Perotti P, Pia A, Reimondo G, Terzolo M. Adrenocortical Carcinoma with
Hypercortisolism.  Endocrinology and Metabolism Clinics of North America.
2018;47(2):395-407.

2. Altieri B, Ronchi C, Kroiss M, Fassnacht M. Next-generation therapies for
adrenocortical carcinoma. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism.
2020;34(3):101434.
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ADRENOCORTICAL CARCINOMA, ARE WE DOING ENOUGH?

Jennifer Mora, Michelle Bravo, Maximiliano Davalos, Dra. Katherine Gonzéalez
(1) Universidad de Santiago de Chile
(2) Internal Medicine Department - Hospital San José

Background: Cushing’s syndrome is caused by prolonged exposure to glucocorticoids.
Adrenocortical carcinoma is a rare cause of this syndrome (1).

Clinical presentation: A 41-year-old female, with medical history of amenorrhea,
presented to the emergency department with hypokalemia clinical features. Then she
attended the endocrinology department where Cushing’s syndrome was suspected.
Subsequently she was admitted to the hospital in order to performed some exams. At
admission, she has K: 2.64 mmol/L.

Question: In patients with Cushing’s syndrome secundary to an unoperable adrenal
carcinoma, is palliative treatment enough to improve their quality of life?

Methodology: DHEAS (771 pg/dL), urinary free cortisol (1903 pg/24 hours), testosterone
(1.47 pg/mL), ACTH (<1 pg/mL) and Nugent test (cortisol 26.1 pg) were taken. The
abdominal computed tomography showed a right adrenal mass and two metastatic liver
nodule. The torax computed tomography revealed bilateral multiple variable-sized lung
nodules. The patient was presented at the cancer committe, who decided to perform
palliative care.

Resolution: while she was receiving the palliative treatment, she suffered pneumonia,
subsequently she was admitted to the hospital. After a few days, she died.

Discussion: Cushing’s syndrome due to adrenocortical carcinoma is an aggressive and
unusual patology. In patients with poor prognosis, mitotane therapy could be used.
However, sometimes this is not effective. This is why new drugs must be studied (2).
References:
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COMPROMISO RESPIRATORIO EN ENFERMEDAD DE STEINERT: A
PROPOSITO DE UN CASO

Jara V., Maldonado L., Mufioz L., Serrano M.
Gonzalez K.
Complejo Hospitalario San José

Introduccion

La enfermedad de Steinert o distrofia miotonica tipo 1 (DM1), enfermedad autosomica
dominante del cromosoma 19, con incidencia mundial de 1/8.000 personas.! Caracterizada
por alteraciones neuromusculares y multisistémicas; destacando el compromiso cardiaco y
respiratorio, siendo esta ultima una de las principales causas de morbimortalidad en quienes
padecen la enfermedad.?

Caso clinico

Mujer de 53 afios con antecedente de DM1, consulta por disnea de inicio insidioso;
negando otros sintomas respiratorios y digestivos. Ingresa taquicardica, taquipneica, febril,
saturando 79%. Presentando uso de musculatura accesoria y crépitos en campo pulmonar
derecho. Se plantea diagnosticos NAC vs TEP.

Abordaje/Resolucién

Se realiza TC de toérax que informa “condensacidn/atelectasia basal posterior derecha”.
PCR COVID-19 (-) y Dimero D 1720 ng/mL. AngioTAC negativo para TEP.

Se maneja como NAC grupo Il con Ceftriaxona/Levofloxacino y VMNI por Insuficiencia
respiratoria global.

Evoluciona con parametros inflamatorios a la baja y crépitos escasos, completando 7 dias
de antibioticos. En lo respiratorio, mantiene requerimiento de VMNI, sospechando afeccién
ventilatoria basal secundario a DM1, definiendo BIPAP domiciliario para alta médica.
Pregunta clinica

Pacientes con DM1 y compromiso respiratorio pueden debutar con NAC graves y torpidas.
Discusion/conclusiones

Patrones ventilatorios restrictivos, infecciones y broncoaspiraciones a repeticion aparecen
en estadios avanzados de la enfermedad, por debilidad diafragméatica y musculatura
respiratoria.>

Las alteraciones respiratorias deben buscarse activamente. La capacidad vital forzada
refleja la fuerza de la musculatura respiratoria, permitiendo un enfoque anticipatorio.*

La VMNI debe implementarse en las primeras 24 horas junto con el manejo de las
secreciones para la adecuada ventilacion. Ademas, desde el inicio es necesario evaluar
caracteristicas como rigidez de cuello y apertura bucal que con frecuencia pueden dificultar
una eventual VM.

El compromiso respiratorio es frecuente, culpable del deterioro en calidad de vida y muerte
prematura en un 51-75% de los que la padecen.? Por otro lado, al tener alta penetrancia
debe considerarse la consejeria genética en mayores de 18 afios como parte del abordaje.
Asi mismo, el tratamiento de la DM1 debe ser multidisciplinario y personalizado.?
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RESPIRATORY COMPROMISE IN STEINERT DISEASE: A CASE REPORT

Jara V., Maldonado L., Mufioz L., Serrano M.
Gonzélez K.
Complejo Hospitalario San José

Introduction
Steinert’s desease or myotonic dystrophya type 1 (DM1), an automosal dominant disease of
cromosome 19. The prevalence globally is 1 in 8000.° It features neuromuscular affections
and systemic consequences; mainly cardiac and respiratory problems shorten life
expectancy.®

Clinic Case

53 years old female with DM1, presented shortness of breath and no other respiratory or
digestive symptoms. Examination revealed tachycardia, tachypnea, fever, SpO2 97%,
accessory muscles use and crackles on the right lung field. CAP vs PE were suspected.
Clinical Approach/Resolution

A chest CT scan was performed showing “condensation/athelectasy in the posterior lower-
right lung field”. COVID-19 PCR (-), D-dimer 1720 ng/mL. CTA (-) for PE.

It’s finally managed as a CAP with antibiotic therapy and NIV due to global respiratory
failure.

The inflammatory markers decreased as well as the crackles on the right lung field,
finishing 7 days of antibiotics. Ventilatory assistance was still needed, a basal pulmonary
compromise due to DM1 was suspected, deciding permanent home ventilatory assistance
for discharge.

Clinical Question

Patients with DM1 and respiratory compromise may debut with severe and challenging
CAP.

Discussion/conclusions

Restrictive ventilatory patterns, recurrent infections and aspirations may be present at late
stage of the disease caused by diaphragm and ventilatory muscles weakness.’

Ventilatory disorders must be actively seek. Forced vital capacity shows ventilatory
muscles strength, allowing an anticipatory approach.®

Non-invasive ventilation must be considered during the first 24 hours along with
mechanical cough assistance providing an appropriate ventilation. Besides, it’s imperative
to assess neck mobility and mouth opening that might difficult invasive ventilation.
Ventilatory compromise is frequent and causes premature death. Also, it is necessary a
genetic counseling as a multidisciplinary and personalized treatment.?

Key words
Steinert’s disease. Myotonic Dystrophy. Mechanical ventilation. Pneumonia
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DERRAME PLEURAL EN PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA ETAPA V. (CUANDO ESTUDIAR? (EL NUEVO CORONAVIRUS
PODRIA SER UNA CAUSA?

Michelle Bravo, Maximiliano Davalos, Sebastian Inostroza, Ignacio Pino, Dra.
Katherine Gonzélez

(1)Universidad de Santiago de Chile
(2)Servicio de Medicina Interna Hospital San José

Introduccion: es conocido que los pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en
hemodialisis pueden presentar como complicacion derrames pleurales. En el contexto
actual de pandemia por SARS-COV-2, virus el cual provoca neumopatias atipicas con
heterogeneidad sintomética interindividual, al momento de afectar a pacientes en
hemodialisis, y complicarse con sindromes de ocupacion pleural, se hace un desafio para el
clinico saber cuando estudiarlo.

Caso clinico: mujer de 48 afios tabaquica crénica (IPA 9), trabajadora como personal de
aseo. Comorbida de Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis trisemanal por cateter de
hemodidlisis (CHD) tunelizado izquierdo, hipertensa, DM 2 IR y hospitalizada previamente
debido a neumonia por COVID-19. Presenta posterior al alta cuadro caracterizado por
disnea progresiva y CHD disfuncional, por lo que se realiza recambio de este a cateter
tunelizado yugular derecho, al control radiologico se evidencia derrame pleurar izquierdo
masivo, por lo que se decide hospitalizar para estudio.

Pregunta clinica: en paciente con ERC en dialisis cronica que cursan con derrame pleural
masivo, ¢cuando se debe estudiar? ¢ el nuevo coronavirus puede ser una causal del cuadro?

Abordaje metodoldgico: se realiza toracocentesis dando criterios de Light de exudado. Se
inicia estudio de liquido pleural: resultado de cultivos negativos, baciloscopia y PCR de
mycobacterium negativo, ADA normal, cultivo de Koch negativo. Se realiza
videotoracoscopia izquierda, pleurostomia, pleurodesis con talco y toma de biopsia pleural
y nédulo pleural (resultado negativo de malignidad) en conjunto a instalacion de tubo de
drenaje pleural. TAC de torax, abdomen y pelvis informa obstruccion del bronquio fuente
del 16bulo inferior izquierdo: sospecha de lesién broncogénica.

Resolucién del caso: paciente asintomatica respiratoria, sin requerimiento de 02,
continuard seguimiento ambulatorio por cirugia de torax para realizar fibrobroncoscopia
ambulatoria debido a sospecha de cancer broncogénico.

Discusion: debido a la extension del derrame este debe ser estudiado. Se podria pensar que

la causa del cuadro es secundaria a COVID-19, sin embargo, la incidencia de derrame
pleural por SARS-COV-2 no es frecuente (4%).
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PLEURAL EFFUSION IN A PATIENT WITH STAHE V CHRONIC KIDNEY
DISEASE. WHEN TO STUDY? COULD THE NEW CORONAVIRUS BE A
CAUSE?

Michelle Bravo, Maximiliano Davalos, Sebastian Inostroza, Ignacio Pino, Dra.
Katherine Gonzélez

(1) Universidad de Santiago de Chile
(2) Servicio de Medicina Interna Hospital San José

Background: it is known that patients with Chronic Kidney Disease (CKD) on
hemodialysis can present pleural effusions as a complication. In the current context of a
SARS-COV-2 pandemic, a virus which causes atypical lung diseases with interindividual
symptomatic heterogeneity, when affecting patients on hemodialysis, and complicating
with pleural occupation syndromes, it becomes a challenge for the clinician to know when
study it.

Clinical Presentation: 48-year-old woman with chronic smoking (Index Package Year: 9),
worker as cleaning staff. Comorbid Chronic Kidney Disease on trweekly hemodialysis due
to left tunnelled hemodialysis catheter (CHD), hypertensive, DM 2 IR and previously
hospitalized due to COVID-19 pneumonia. After discharge, the patient was characterized
by progressive dyspnea and dysfunctional CHD, for which a change was made to a right
jugular tunneled catheter, radiological control revealed massive left pleural effusion, for
which it was decided to hospitalize for study.

Conclusions: due to the extent of the spill it should be studied. One might think that the
cause of the condition is secondary to COVID-19, however the incidence of pleural
effusion due to SARS-COV-2 is not frequent (4%).

Key words: pleural effusion, chronic kidney disease, COVID-109.
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ENFERMEDAD DE HAILEY-HAILEY: A PROPOSITO DE UN CASO
R. GONZALEZ?!, M. KOLJANIN?, G. AEDO?®

1. Interna 6to afio, Universidad de Santiago de Chile
2. Interna 6to afio, Universidad de Santiago de Chile
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INTRODUCCION: La enfermedad de Hailey-Hailey o pénfigo benigno familiar es una
genodermatosis autosémica dominante, que afecta la produccion y el funcionamiento de las
proteinas desmosomales ocasionando acantolisis a nivel epidérmico®. Debuta entre la
segunda y tercera década de vida y se manifiesta con ampollas intraepidérmicas, en aéreas
de flexion!. Son dolorosas, erosionan, se maceran e infectan. Es una afeccion cronica y
recurrente, con opciones terapéuticas limitadas®.

CASO CLINICO: Paciente de 33 afios, sexo masculino, sin antecedentes morbidos
consulta por historia de 3 afios de evolucion de lesiones papulares eritematoviolaceas
confluentes, pruriginosas en cuero cabelludo, frente, zonas laterales del cuello, axilas,
pliegues inguinales y escroto. Refiere en ocasiones mal olor y multiples tratamientos con
antibidticos y antimicoticos. Examen fisico: presencia de papulas y placas eritematosas,
erosionadas y costrosas. Algunas de borde circinado y descamativo ubicadas en zonas
mencionadas (foto 1). Laboratorio basico sin alteraciones, biopsia destaca acantolisis de
todo el espesor epidérmico, con papilas dérmicas que se introducen en zona acantolitica
revestida por monocapa de células basales. Abundantes células disqueratésicas y en dermis
infiltrado inflamatorio (foto 2).

PREGUNTA CLINICA: (El tratamiento antibi6tico sistémico profilactico tiene utilidad
en prevenir complicaciones en nuestro paciente con enfermedad de Hailey-Hailey?
ABORDAJE: Se sugieren medidas higiénico-dietéticas, antibioticos y corticoides, ambos
topicos.

RESOLUCION DEL CASO: Se redujo el tamafio de las lesiones y el prurito.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: La enfermedad de Hailey-Hailey se caracteriza por la
aparicion de vesiculas fragiles que dejan lesiones papulares, erosivas, costras e
hiperpigmentacion residual. Su diagndstico diferencial intertrigo, candidiasis, dermatitis
irritativa, psoriasis invertida, pénfigo, penfigoide vegetante y enfermedad de Darier?. La
sospecha diagndstica y biopsia son cruciales. EI manejo se basa en el control de factores
agravantes: disminucion del peso corporal, roce y humedad, manejo de infecciones
secundarias e inflamacion', En caso de exacerbaciones frecuentes se recomienda el uso de
antibidticos sistémicos®, pero la literatura no describe su utilidad profilactica. Entonces no
debiéramos utilizar antibidticos sistémicos para prevenir complicaciones en pacientes con
enfermedad de Hailey-Hailey, puesto que la evidencia no lo respalda.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Hailey Hailey, pénfigo benigno familiar,
genodermatosis
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HAILEY-HAILEY DISSEASE: ABOUT A CASE
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Santiago de Chile

INTRODUCTION: Hailey-Hailey disease is an autosomal dominant genodermatosis that
affects the production and functioning of desmosomal proteins, causing epidermal
acantholysis*. It begins between the second and third decade of life and manifests with
intraepidermal bullae, in flexion areas. They are painful, erode, macerate and infect. It is a
chronic and recurrent condition, with limited therapeutic options®.

CLINICAL CASE: A 33 years old male, with no morbid history consulted for 3 years
history of confluent, itchy, erythematous-violet papular lesions on the scalp, forehead,
lateral areas of the neck, armpits, inguinal folds and scrotum. He sometimes reports bad
smell and multiple treatments with antibiotics and antifungals. Physical examination:
presence og erythematous, eroded, and crusty papules and plaques. Some with a circinate
and scaly edge located in the mentioned areas (photo 1). Basic laboratory without
alterations, biopsy highlights acantholysis of the entire epidermal thickness, with dermal
papillae that are introduced into the acantholytic area lined by a monolayer of basal cells.
Abundant dyskeratotic cells and inflammatory infiltrated dermis (photo 2).

CLINICAL QUESTION: is prophylactic antibiotic treatment useful in preventing
complications in our patient with Hailey-Hailey disease?

APROACH: Hygienic dietetic measures, antibiotics and corticosteroids, both topical are
suggested.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Hailey-Hailey disease is characterized by the
appearance of fragile vesicles that leave papular lesions, erosive, scabs, and residual
hyperpigmentation. Its differential diagnosis intertrigo, candidiasis, irritative dermatitis,
inverted psoriasis, pemphigus, vegetative pemphigoid and Darier's disease?. Diagnostic
suspicion and biopsy are crucial. Management is based on the control of aggravating
factors: decrease in body weight, friction and humidity, management of secondary
infections and inflammation®3. In the case of frequent exacerbations, the use of systemic
antibiotics is recommended! but the literature doesn’t describe their prophylactic
usefulness. Therefore, prophylactic systemic antibiotics should not be used to prevent
complications in patients with Hailey-Hailey disease, since the evidence does not support
this.

KEYWORDS: Benign Familial Pemphigus, Hailehy-Hailey Disease, genetic skin diseases
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FOTO 1. Imagen que evidencia lesiones papulares eritematoviolaceas confluentes en
cuello, axilas, cuero cabelludo y zona inguino-escrotal.

FOTO 2. Foto de arriba 40x. Foto de abajo 4 x. Imagen histologica que evidencia

acantolisis de todo el espesor epidérmico, con papilas dérmicas que se introducen a la zona

acantolitica, revestida por monocapa de células basales. Hay abundantes células

disqueratdsicas y en dermis, infiltrado inflamatorio linfocitaria, neutrofilico y eosinofilico.
'\"',,_ >
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ENFERMEDAD DE PAGET MAMARIA. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
PRECOZ EN LA ENFERMEDAD NEOPLASICA

Rojas, Katherine!, Sandoval, Constanza.! Moya, Marial. Meneses, Danielal. Rincon,
Yeisson?

linterna de Medicina, Universidad de Santiago.
Residente de Gineco-Obstetricia, Hospital San José.

Introduccion

La enfermedad de Paget mamaria (EPM) es una presentacion infrecuente de cancer de
mama, que suele afectar a mujeres post menopadsicas, en quienes se evidencian lesiones
eczematosas en el complejo areola — pezén (CAP), de evolucion crénica . En un 97% de
los casos existe carcinoma subyacente, lo que constituye el principal factor prondstico 2.
Presentamos el caso clinico (CC) de una paciente con EPM y carcinoma ductal in situ
(CDIS), donde la mamografia fue fundamental en la aproximacion diagnostica.

Caso clinico

Mujer de 56 afios, sana previamente, quien consulta por eritema y ulceracion en el CAP
derecho (D°), sin masas ni adenopatias palpables. Luego de tres afios sin diagndstico
definitivo, se solicita mamografia que evidencié en region peri-areolar D°, nddulo de
categorizacion BIRARDS 4, por lo que se efectu6 biopsia incisional que informd hallazgos
sugerentes de EPM. Se decide mastectomia total D°, objetivandose evolucién favorable y
ausencia de recidiva. La histologia confirmo el diagndstico de EPM y CDIS concomitante,
sin compromiso ganglionar e inmunohistoquimica (-).

Pregunta: En mujeres con lesiones eczematosas cronicas del CAP, la mamografia,
comparada con la ausencia de esta, ¢otorga mayor utilidad en la aproximacion al
diagnostico de neoplasia?

Discusidn y conclusiones:

La mamografia es util cuando existen lesiones eczematosas crénicas del CAP, ya que
detecta hallazgos sugerentes de malignidad hasta en un 70% de los casos de EPM, incluso
en ausencia de masa palpable!, como ocurrié en el CC. La semejanza de la EMP con el
eccema y la psoriasis retrasa el diagnéstico en una media de 10 a 12 meses, lo que puede
llegar a afios, sin el estudio adecuado®. En este escenario, la mamografia constituye un
estudio diagndstico basico®, que en el CC establecio los lineamentos para el enfrentamiento
clinico posterior, permitiendo el tratamiento en etapas precoces. Lo anterior fue
fundamental en el pronostico, considerando que el diagnostico de CDIS condiciona una
sobrevida a 5 afios superior al 90%*.

Palabras claves: Enfermedad de Paget mamaria; Cancer de mama; Mamografia.
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BREAST PAGET'S DISEASE. IMPORTANCE OF EARLY DIAGNOSIS IN
NEOPLASTIC DISEASE

Rojas, Katherine!, Sandoval, Constanza.! Moya, Marial. Meneses, Danielal. Rincon,
Yeisson?
!Interna de Medicina, Universidad de Santiago.
2Residente de Gineco-Obstetricia, Hospital San José.

Introduction

Paget's disease of the breast (PDB) is an infrequent presentation of breast cancer. Usually it
affects postmenopausal women, in whom eczematous lesions are evidenced in the areola-
nipple complex (ANC), of chronic evolution. In 97% of cases it is associated to underlying
cancer, which constitutes the main prognostic factor. We present a clinical case (CC) of a
patient with PDB and ductal carcinoma in situ (DCIS), where mammography was essential
in the diagnostic approach.

Clinical case

A 56-year-old previously healthy woman who consulted for erythema and ulceration in the
right ANC, without masses or palpable adenopathies. After three years without a definitive
diagnosis, a mammogram categorized a nodule as BIRARDS 4 in the periareolar region.
Incisional biopsy showed findings as suggestive of PDB. Right total mastectomy was
performed, with favorable evolution and absence of recurrence. The histology confirms the
diagnoses of PDB and DCIS, without lymph node involvement and immunohistochemistry
()

Question: In women with eczematous lesions in ANC, does mammography, compared to
its absence, provide greater utility in the approach to the diagnosis of neoplasia?

Discussion and conclusions

Mammography is useful in chronic eczematous lesions of the ANC, detecting malignancy
in up to 70% of the cases of PMD?, even in the absence of a palpable mass, as it happened
in the CC. The similarity of PMD to eczema and psoriasis delays diagnosis by an average
of 10 to 12 months, being years, without adequate study®. In this scenario, mammography
constitutes a basic diagnostic study*, which in CC established the guidelines for subsequent
clinical approach, allowing treatment in early stages. This was fundamental in the
prognosis, when considering that the diagnosis in DCIS provides a 5-year survival greater
than 90%*,

Keywords: Paget's disease of the breast — breast cancer — mammography
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ESTUDIO Y MANEJO DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
EN CONTEXTO DE TEP CRONICO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion: El bloqueo auriculoventricular (BAV) se define como retraso o interrupcién
en la transmision del impulso desde auriculas a ventriculos debido a una alteracion
anatomica o funcional en el sistema de conduccion. Se clasifican en BAV de primer,
segundo, tercer y cuarto grado®. El tromboembolismo pulmonar (TEP) es una entidad
clinica heterogénea e infradiagnosticada que puede desencadenar la muerte, caracterizada
por la obstruccion de la arteria pulmonar o sus ramas lo que provoca una sobrecarga de
presion del ventriculo derecho con distension y disfuncion asociadas.

Caso clinico: Mujer, de 77 afios con antecedentes de hipertension arterial (HTA), reflujo
gastroesofagico (RGE), Osteoporosis. Refiere 15 dias de evolucion de disnea a esfuerzos
leve-moderados, se afiade dolor toracico opresivo de 20 minutos de duracion, de reposo,
eva 10/10 por lo que consulta al servicio de urgencias. Se realiza electrocardiograma (ECG)
evidenciando taquicardia sinusal, bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) y
alteraciones inespecificas ST-T. Se descarta sindrome coronario agudo (SCA) dado ECG
no categdricos y enzimas cardiacas sin alza. Se sospecha TEP por lo que se realiza Angio-
TAC que confirma TEP crénico (TEPc), se inicia tratamiento acorde. En contexto de
hospitalizacidn se pesquisan distintas alteraciones en ECG.

Pregunta Clinica: ¢;Debo sospechar una alteracion del sistema de conduccion en pacientes
en contexto de TEPc que presenten alteraciones electrocardiogréaficas de distinto fenotipo?

Abordaje_metodoldgico: se registran 3 ECG, el primero de ingreso evidencia BCRI y
alteraciones inespecificas ST-T, el segundo BCRI y BAV grado 2 Mobitz Il, y el tercero
evidencia BAV completo, este Gltimo concomitante a bradicardia. Se solicita ademéas un
ecocardiograma que informa moderada HT pulmonar secundaria al TEPc.

Resolucién del caso: El hallazgo del ECG concomitante a la bradicardia nos permite hacer
el diagndstico de BAV completo, a pesar de no presentar sincope y lipotimia (sintomas
caracteristicos), por lo que se decide implantar marcapaso bicameral. Dentro de las
indicaciones del marcapasos estan BAV grado 2 y bloqueo AV completo™?.

% Jiménez-Diaz J. Bloqueo auriculoventricular completo en paciente con tromboembolia pulmonar [Internet]. scielo.org;
[cited 11 October 2020]. Available from: http://www.scielo.org.mx/pdf/acm/v84n1/v84nlal7.pdf

= Rodriguez R. Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en marcapasos [Internet]. Sociedad
Espafiola de Cardiologia.; 2000 [cited 11 October 2020]. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300893200751803.
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Discusion y conclusiones: Dentro de los exdmenes complementarios del TEP esta el ECG
que puede estar normal o presentar alteraciones electrocardiogréaficas las que nos hablan de
la severidad del cuadro: onda p pulmonale, desviacion del eje a la derecha, patrén S1Q3T3,
bloqueo de rama derecha del Haz de Hiz'!. En este caso, la paciente presenta alteraciones
electrocardiograficas de otro tipo las que a su vez evolucionan a otras de peor pronostico.
Tanto el TEP como el BAV completo son patologias de alta morbimortalidad por lo que es
de suma importancia el diagnostico y tratamiento oportuno de ambas entidades.

Palabras clave: TEP, bloqueo auriculoventricular completo, marcapasos bicameral.
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STUDY AND MANAGEMENT OF COMPLETE ATRIOVENTRICULAR BLOCK
WITH CHRONIC PE, A CASE REPORT

Victoria Jara, Lissette Maldonado, Lucas Mufoz, Marcela Serrano.
Dra. Katherine Gonzalez
Department of Internal Medicine San José Hospital, Universidad de Santiago de Chile

Abstract

BACKGROUND:_Atrioventricular (AV) block is defined as a delay or interruption in the
transmission of an impulse from the atria to the ventricles due to an anatomical or
functional impairment in the conduction system. They are classified in first degree AV
block, second degree AV block, third degree (complete AV) block'?. Pulmonary
thromboembolism (PE) is a heterogeneous and underdiagnosed clinical entity that can
trigger death, characterized by obstruction of the pulmonary artery or its branches, which
causes a pressure overload of the right ventricle with associated distension and
dysfunction®3,

CASE PRESENTATION: A 77-year-old woman with a background of hypertension,
GERD and Osteoporosis presented to the emergency department with a complaint of 15
days of evolution of dyspnea to mild-moderate efforts and oppressive chest pain of 20
minutes duration, eva 10/10. An electrocardiogram (ECG) showed sinus tachycardia,
complete LBBB and non-specific ST-T alterations. The ECG was non-categorical and
cardiac enzymes were normal so we discarded ACS. Insted PE was suspected, and an
angio-CT confirmed chronic PE (cPE). So the patient started the treatment indicated.
During the hospitalization, different ECG alterations were shown.

CONCLUSIONS: Among the complementary PET examinations is the ECG that may be
normal or present electrocardiographic alterations, which tell us about the severity of the
condition: pulmonary p wave, right axis deviation, S1Q3T3 pattern, right bundle branch
block of Hiz!*. In this case, the patient presents electrocardiographic alterations of another
type, which in turn evolve to others with a worse prognosis. Both PTE and complete AVB
are pathologies of high morbidity and mortality, for which the timely diagnosis and
treatment of both entities is of utmost importance.

KEYWORDS: Third degree (complete AV) block, pacemaker, Pulmonary embolism (PE).
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ESTUDIO Y MANEJO DE ESTENOSIS AORTICA GRAVE EN CONTEXTO DE
MULTIPLES SINCOPES, A PROPOSITO DE UN CASO
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Dra. Katherine Gonzalez.
Hospital Clinico San José, Unidad de Medicina, Universidad de Santiago de Chile

Introduccion: la estenosis de la valvula adrtica (EA) es la causa mas comdn de obstruccion
del flujo de salida del ventriculo izquierdo. La causa mas frecuente de EA en adultos es por
valvulopatia calcificada (1) correspondiente a una afeccion degenerativa en la que se
forman depositos de calcio en la valvula aortica del corazon. Las manifestaciones clinicas
clasicas de la EA son insuficiencia cardiaca (IC), sincope y angina que reflejan una
enfermedad en etapa terminal. El diagndstico de EA se realiza con mayor frecuencia en la
auscultacion de un soplo sistélico de eyeccion, irradiado hacia las carétidas (2).

Caso Clinico: Mujer de 66 afios, antecedente de hipertension arterial (HTA) y cardiopatia
coronaria (1992). Presenta historia de 1 afio de evolucion caracterizada por multiples
sincopes (9 episodios), asociados a dolor precordial en relacion a esfuerzo moderado.
Refiere disminucién de capacidad funcional (CF I1I-1V), DPN, palpitaciones y edema de
EEII. Consulta en extrasistema y se solicita Ecocardiograma que describe FEVI 51%, EA
severa, por lo que se deriva a Cardiologia, donde se objetiva taquicardica. Se solicita
electrocardiograma (ECG) que evidencia taquicardia sinusal 120 Ipm, extrasistoles
ventriculares aisladas, IDST V4 a V6 + D1 y aVL, SDST aVR. Por alto riesgo isquémico
ingresa a UCO.

Pregunta Clinica: se debe sospechar EA severa en pacientes que presentan historia
sincopal.

Abordaje metodoldgico: se realiza ECG de ingreso que evidencia ritmo sinusal, FC 104
Ipm, signos de sobrecarga e hipertrofia del VI. Posteriormente se realizd una
coronariografia que no mostrd alteraciones.

Resolucidén del caso: el reemplazo quirdrgico de la valvula adrtica (AVR) y el implante de
valvula adrtica transcatéter (TAVI) son los Unicos tratamientos eficaces para la EA grave
(3), por lo que en este caso la paciente tiene indicacion de cirugia.

Discusién v conclusiones: multiples estudios han demostrado que una vez que aparecen
sintomas como angina, sincope y disnea u otros sintomas de falla cardiaca la sobrevida se
reduce sustancialmente (4), siendo el promedio de supervivencia sin sustitucion valvular de
solo dos a tres afios, con un alto riesgo de muerte subita a menos que la valvula sea
reemplazada. Por lo que un diagnéstico adecuado y tratamiento quirdrgico oportuno
aumentan sustancialmente la supervivencia en estos pacientes (1).

Palabras clave: Estenosis adrtica, Valvulopatia, Sincope.
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STUDY AND MANAGEMENT OF SEVERE AORTIC STENOSIS IN THE CONTEXT OF
MULTIPLE SYNCOPES, A CASE REPORT

Victoria Jara, Lissette Maldonado, Beatriz Monreal.
Dra. Katherine Gonzalez.
Department of Internal Medicine San José Hospital, Universidad de Santiago de Chile

Abstract

BACKGROUND: Aortic valve stenosis is the most common cause of left ventricular outflow
obstruction in children and adults. The classic clinical manifestations of AS are heart failure (HF),
syncope, and angina. However, these classic manifestations reflect end-stage disease’®.

CASE PRESENTATION: A 66-year-old woman with a background of hypertension, and coronary
heart disease, presented to the emergency department with a history of 1 year characterized by
multiple syncope episodes (9 episodes, last 3 weeks) associated with chest pain in relation to mild-
moderate physical effort. Also refers to decreased functional capacity (FC I11-1V), PND,
palpitations, and edema of the LES. An Echocardiogram showed LVEF 51%, severe aortic valve
stenosis®®. Then she is referred to Cardiology, where tachycardia is noticed so an ECG is requested:
sinus tachycardia 120 bpm, ventricular extrasystoles isolated, IDST V4 to V6 + D1 and aVL, SDST
aVR. Due to her high risk of ischemia, she was admitted to UCOY.

CONCLUSIONS: Multiple studies have shown that once symptoms such as angina, syncope and
dyspnea or other symptoms of heart failure appear, survival is substantially reduced?®, with the
average survival without valve replacement being only two to three years, with a high risk sudden
death unless the valve is replaced. Therefore, an adequate diagnosis and timely surgical treatment
substantially suffered survival in these patients.

KEYWORDS: Aortic valve stenosis, Syncope, Dyspnea.

15 M Otto, MD C. Clinical manifestations and diagnosis of aortic stenosis in adults [Internet]. Www-uptodate-
com.ezproxy.usach.cl. 2020 [cited 11 October 2020].

16 R. Lindman, B. Valvulopatia aértica [Internet]. Www-clinicalkey-es.ezproxy.usach.cl. 2020 [cited 11
October 2020].

17 H Gaasch, MD W. Indications for valve replacement in aortic stenosis in adults [Internet]. Www-uptodate-
com.ezproxy.usach.cl. 2020 [cited 11 October 2020].

18 Venegas, J., 2017. ESTENOSIS AORTICA SEVERA: NUEVA APROXIMACION DIAGNOSTICA.
[online] Elsevier. Available at: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-
articulo-estenosis-aortica-severa-nueva-aproximacion.

38| Pagina



FRACTURA DE PENE A NIVEL DE CRURA, LOCALIZACION INUSUAL DE UN
TRAUMA GENITOURINARIO POCO FRECUENTE: REPORTE DE CASO.
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RESUMEN

Introduccion: La fractura de pene corresponde a la rotura de la tanica albuginea del cuerpo
cavernoso secundario a un trauma cerrado®®. Es poco frecuente y la mayoria ocurre cuando
el pene se flecta forzosamente durante la ereccion?. Se localiza habitualmente en el tercio
proximal del cuerpo cavernoso, distal al ligamento suspensorio del penel®, siendo
consideradas raras otras ubicaciones. El abordaje quirdrgico habitual corresponde al
denudamiento circunferencial®.

Caso clinico: Paciente de 27 afios consulta al servicio de urgencias. Refiere que hace 6 dias
durante relacion sexual presentd chasquido en la zona del pene, asociado a rapida
detumescencia evolucionando con dolor y aumento de volumen en la zona. Al examen
fisico, destaca hematoma perineal y aumento de volumen en base del pene, doloroso a la
palpacion. Se solicita resonancia magnética que describe solucién de continuidad de
orientacion longitudinal a nivel de la crura del cuerpo cavernoso derecho, compatible con
fractura de pene.

Pregunta clinica: Para la resolucion quirdrgica en pacientes con fractura de pene a nivel de
crura, ¢es el abordaje con incisién en rafe perineal mas efectivo que el denudamiento
circunferencial?

Abordaje metodoldgico: Revision bibliografica, descripcidn del caso y de la intervencion
quirdrgica.

Resolucién del caso: Se realiz6 cirugia con incision en el rafe perineal, se realiz6 drenaje
de hematoma y se suturé desgarro de crura derecha. El paciente ha evolucionado
favorablemente, sin secuelas a la fecha. El abordaje metodoldgico para el estudio del caso
fue utilizado posterior a la intervencion, ya que, al tratarse de un caso extremadamente
infrecuente, la decision de abordaje quirargico fue en base al conocimiento anatomico y a
la experiencia en la resolucion de otro tipo de patologias que permiten acceso a la crura del
pene.
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Discusion y conclusiones: EI compromiso a nivel de crura en la fractura de pene se
considera una entidad clinica extremadamente infrecuente, con 3 casos reportados en la
literatura hasta la fecha®. La mayoria presentan lesiones de aspecto transversal, lo que hace
probable una diferencia en el mecanismo de produccion de la lesion en el caso presentado.
La resonancia magnética, herramienta util en el diagndstico y localizacion de la lesion,
permite disminuir la morbilidad asociada a una exploracion quirtrgica directa®®. El
abordaje quirargico a través del rafe perineal es una intervencion comun para otros
procedimientos uroldgicos*’ y permite la exposicion de la crura, no asi el abordaje por
denudamiento circunferencial®.
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ABSTRACT

Introduction: Penile fracture (PF) is the rupture of the tunica albuginea of corpora
cavernosa secondary to a blunt trauma®®. It is a rare trauma and usually occurs during
sexual intercourse?. The most common location is the proximal third of corpora cavernosa,
distal to the suspensory ligament of the penis'®, other locations are infrequent. This lesion
is surgically managed, usually through penile degloving®

Clinical case: We present the case of a 27-year-old patient with a PF who consults to the
emergency room. He refers that 6 days ago while he was at sexual intercourse noted a
“cracking” at the penis, evolving later with pain. Swelling and perineal hematoma and pain
at penile base were noted. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a longitudinal tear
of the right crura penis.

Clinical question: For surgical resolution of a penile fracture at the crura penis ¢ls the
perineal approach more effective than penile degloving?

Methods: Literature review, case and surgical description.

Case resolution: For surgical approach, an incision was made in perineal raphe and a tear
of the right crura penis was sutured, evolving favorably. The methods previously named
were posterior to surgical intervention, and at moment of the surgery, the surgical approach
was based in anatomical knowledge and in experience solving other pathologies where
crura exposure is necessary.

Discussion and conclusion: A lesion of crura penis in a PF is considered a rare entity, with
3 cases found in the literature to date®. Most of the fractures have transverse tears, which
probably makes a difference in the mechanism of injury in the case presented. MRI
provides information and reduces the morbidity associated with direct surgical
exploration®®. Due to lesion location, surgical approach was through the perineal raphe, a
common intervention for other urological procedures*’ that allows exposure of the crura
penis, while penile degloving does not®.

Key words: trauma, penile fracture, surgery, urology, crura penis
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LESIONES AORTICAS EN TRAUMA TORACICO CERRADO, A PROPOSITO
DE UN CASO CON ENFOQUE RADIOLOGICO
Autores: Tapia M*°, Acufia C.1, Robles C!, Bravo J*
Tutores: Dra. Javiera Araya Campos?°, Dr. Alvaro Challapa Lozano?

RESUMEN

Introduccion: El trauma aortico cerrado es un cuadro infrecuente pero altamente letal.
Suele ser la causa de muerte en hasta un 16% de los pacientes que sufren traumas de alta
energia. De aquellos pacientes que sufren un trauma aortico, un 80% fallece en la escena
del accidente, mientras que los que logran ingresar al hospital, la mayoria fallece antes de
recibir un manejo definitivol?.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con un trauma aortico secundario a una
colisién vehicular, diagnosticado radiol6gicamente de forma incidental.

Pregunta clinica: en pacientes con trauma toracico cerrado, ¢es la tomografia computada
superior a la radiografia de torax para el diagndstico de lesiones aorticas?

Meétodos: revision de bases de datos (PubMed, LILACS, Epistemonikos) y revistas
médicas con enfoque radiolégico acerca del rendimiento de las imagenes en trauma
toracico cerrado.

Resolucion del caso: Ingresa para manejo quirargico por via endovascular mediante
TEVAR (Thoracic Endovascular Repair), instalandose endoprotesis Medtronic Valiant 24
X 24 x 150 mm de forma exitosa y sin incidentes.

Discusidén y conclusiones: El diagnéstico del trauma adrtico suele hacerse de forma
incidental en el contexto de la toma de imagenes en el paciente politraumatizado®. La
radiografia de torax suele ser la primera imagen tomada en este grupo de pacientes, siendo
el hallazgo mas frecuente el ensanchamiento mediastinico. A pesar de esto, un 7,3-44% de
los pacientes con trauma aortico tienen radiografias de térax con mediastino de aspecto
normal, razén por la cual se debe mantener un alto indice de sospecha y solicitar una
angiografia por tomografia computada (AngioCT) de térax como enfrentamiento inicial en
todo paciente*®. El diagndstico precoz del trauma de aorta juega un rol fundamental en el
manejo de los pacientes ya que gran parte de ellos fallecen prontamente sin un manejo
definitivo. La solicitud precoz de imagenes en el contexto de un trauma de alta energia, y
especialmente la realizacién de una tomografia computada de térax ante la sospecha de
lesiones de grandes vasos podrian mejorar el pronéstico y permitir un manejo definitivo lo
antes posible* %8,
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AORTIC INJURIES DUE TO BLUNT THORACIC TRAUMA CASE REVIEW
WITH RADIOLOGICAL APPROACH
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ABSTRACT

Introduction: Blunt aortic trauma is a fatal condition. It is usually the cause of death in up
to 16% of patients suffering from high-energy trauma. Of those patients who suffer aortic
trauma, 80% die at the scene of the accident, while those who manage to enter the hospital,
the majority die before receiving definitive management®?2.

Clinical case: We present the case of a patient with an aortic trauma secondary to a
vehicular collision, diagnosed incidentally with routine imaging.

Clinical question: Among patients with closed thoracic trauma, is computed tomography
superior to chest X-ray imaging for the diagnosis of aortic injuries?

Methods: database review (PubMed, LILACS, Epistemonikos) and medical journals with
radiological approach about available imaging techniques accuracy for aortic injuries.

Case resolution: He was admitted for endovascular surgical management using TEVAR
(Thoracic Endovascular Repair), installing Medtronic Valiant 24 x 24 x 150 mm
endoprosthesis successfully and without incident.

Discussion and conclusions: The diagnosis of aortic trauma is usually made incidentally in
the context of taking images in the polytraumatized patient®. The chest X-ray is usually the
first image taken in this group of patients, the most frequent finding being mediastinal
widening. Despite this, 7.3-44% of patients with aortic trauma have chest radiographs with
normal-appearing mediastinum, which is why a high index of suspicion should be
maintained and a computed tomography angiography (CT Angiography) should be
requested of thorax as initial confrontation in all patients®®. The early diagnosis of aortic
trauma plays a fundamental role in the management of patients, since most of them die
quickly without definitive management. Early request for images in the context of high-
energy trauma, and especially the performance of a chest computed tomography when
large-vessel lesions are suspected, could improve the prognosis and allow definitive
management as soon as possible.* ¢,
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MIASTENIA GRAVIS SIMULANDO ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR DE
TRONCO: REPORTE DE UN CASO
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Torres, Felipe.?
1 Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.
2 Medico EDF, Servicio de salud Aysen, Hospital de Cochrane.
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INTRODUCCION

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune, caracterizada por la produccion
de anticuerpos dirigidos contra los receptores de acetilcolina ubicados en la placa motora
(1). Los anticuerpos inducen debilidad de musculos esqueléticos, la cual puede ser
localizada o generalizada, de afectacion mas proximal que distal y frecuentemente
involucra a la musculatura ocular, con diplopia y ptosis.(2)

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 48 afios, hipotiroidea e hipertensa, hospitalizada por cuadro de 2 semanas de
diplopia y sensacion de debilidad en extremidades inferiores de inicio subito. Al examen
fisico destaca debilidad muscular de recto medial izquierdo y hemiparesia braquio-crural
derecha. Sospechando accidente cerebrovascular (ACV) de ubicacion talamico-
mesencefalico, se realiza tomografia computarizada (TC), angio-TC, resonancia magnética,
perfil inmunoldgico, infeccioso y puncién lumbar, todos informados sin alteraciones.
Durante hospitalizacion evoluciona con ptosis palpebral bilateral, y debilidad proximal de
extremidades superiores asociada a fatigabilidad ante movimientos repetitivos por lo que se
decide estudiar con electromiografia, y prueba terapéutica con piridostigmina,
diagnosticando MG. Se decide manejo ambulatorio y completar estudio con anticuerpos en
extrasistema.

PREGUNTA CLINICA
¢ Cuéndo se deberia sospechar un debut de MG como diferencial de ACV?

DISCUSION

El caso representa un desafio diagnostico ya que el comienzo agudo y la presencia de
hemiparesia braquiocrural derecha desvia el diagndstico ante la necesidad de descartar un
ACV. Tras una revision de la literatura en PubMed, con los siguientes criterios de
busqueda, myasthenia gravis, stroke, weber, sin filtro por afio, idioma espafiol-inglés, y
excluyendo cartas al editor, se seleccionaron 5 articulos de reporte de caso (Figura 1), que
suman un total de 10 pacientes cuyo debut de miastenia gravis imitaba un ACV(3-7),
ninguno de los casos reportados debutd como sindrome de weber. En este contexto, nos
parece adecuado que luego de descartada una patologia con elevada morbimortalidad como
lo es el ACV(8), se considere dentro de los diagndsticos diferenciales la MG, siendo la
principal enfermedad que afecta a la placa neuromuscular.

PALABRAS CLAVE
Miastenia gravis, accidente cerebrovascular, Sindrome de weber

45| Pagina



REFERENCIAS

1.

N

Gonzalez R, Riguelme A, Canales J, Fuentealba M, Fuentes A, Saldias R, et al.
Miastenia gravis: resultados inmediatos y alejados de la timectomia transesternal
extendida. 2018;(146):460-9.

Nill E, Gilhus MD. Myasthenia Gravis. N ENGL J MED. 375(26):2570-81.
Tremolizzo L, Giopato F, Piatti ML, Rigamonti A, Ferrarese C, Appollonio I.
Myasthenia gravis mimicking stroke: a case series with sudden onset dysarthria.
Neurol Sci. 2015;(36):895-8.

Golden S, Reiff C, Painter C, Repplinger M. Myasthenia Gravis Presenting as
Persistent Unilateral Ptosis with Facial Droop. Journal of emergency medicine.
2015;49(1):E23-225.

Shaik S, Ul-Haq MA, Emsley H. Myasthenia gravis as a ‘stroke mimic’ — it’s all in
the history. Clinical medicine. 2014;14(6):640-2.

Kleiner-fisman G, Kott S. Myasthenia Gravis Mimicking Stroke in Elderly Patients.
Mayo clinic proc. 1998;(73):1077-8.

Libman R, Benson R, Einberg K. Myasthenia mimicking vertebrobasilar stroke. J
Neurol. 2002;(249):1512-4.

Series guias clinicas MINSAL 2013. Guia clinica AUGE, accidente cerebro vascular
isquemico en personas de 15 afios y mas. 2013.

46 |Pagina



MYASTHENIA GRAVIS MIMICKING A BRAINSTEM STROKE: A CASE
REPORT
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INTRODUCTION

Myasthenia gravis (MG) is an autoimmune disease, characterized by the production of
antibodies directed against acetylcholine receptors located on the motor endplate (1).
Antibodies induce skeletal muscle weakness, which can be localized or generalized, more
proximal than distal, and frequently involves the ocular muscles, with diplopia and ptosis.

(@)

CASE PRESENTATION

A 48-year-old female, with hypothyroidism and hypertension, was hospitalized for a 2
weeks history of acute onset diplopia and lower extremity weakness. The physical
examination was remarkable for weakness of the left rectus medialis, and right brachio-
crural hemiparesis. Suspecting a brainstem stroke a computed tomography (TC), angio-TC,
magnetic resonance, immunological and infectious profile, and a lumbar puncture were
performed, all informed within normal values. During her hospitalization she developed
bilateral ptosis, and proximal weakness, which was associated with fatigability with
repetitive movements, thus an electromyography was performed, which result was
compatible with MG. A pyridostigmine test was performed and the diagnosis of MG was
made. Outpatient management and completion of the diagnostic workup with
autoantibodies measurement was decided.

CLINICAL QUESTION
¢When should MG be considered as a differential diagnosis of a stroke?

DISCUSSION

This case represents a diagnostic challenge since the acute onset and the presence of right
brachio-crural hemiparesis differs the diagnosis towards the need for ruling out a stroke.
After a rapid literature review on PubMed, we identified 5 case reports, with a total of 10
patients which debut of MG mimicked an stroked (3-7), None of the reported cases
debuted as a Weber syndrome. In this context, It seems appropriate that after ruling out a
disease as frequent and with such high morbimortality as an stroke(8), MG be considered,
being this the most frequent disease that affects the neuromuscular plaque.

KEY WORDS
Myasthenia gravis, Brainstem stroke, Weber Syndrome
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NEUMOTORAX CATAMENIAL. A PROPOSITO DE UN CASO

Michelle Eltit!, Pamela Cueto!, Javiera Pacheco!, Norman Aguilera®
Eduardo Rivera?

YInterno Medicina, Universidad de Santiago.
2Cirujano general, Cirugia de torax, Complejo Hospitalario San José.

INTRODUCCION: El neumotdrax catamenial es recurrente, aparece dentro de las
72 horas después del inicio de la menstruacion, no ocurriendo necesariamente con
cada ciclo menstrual. EI 80% de las endometriosis toracicas se manifiestan como
neumot(’)rlax catamenial. Es infrecuente, con escasas publicaciones en la literatura
cientifica™.

CASO CLINICO: Mujer de 43 afios, con antecedentes de dismenorrea asociado a
dolor premenstrual en zona abdominal e irradiado a hemitérax derecho durante ciclos
menstruales. Consulta al servicio de urgencias por intensificacion de sintomas,
asociado a disnea. Ingresa taquicardica, taquipneica, murmullo pulmonar abolido a
derecha, defensa muscular y dolor abdominal difuso. Se realiza tomografia axial
computarizada de torax, abdomen y pelvis diagnosticandose neumotdrax derecho
espontaneo y peritonitis difusa. Se instala tubo pleural y realiza laparotomia
exploratoria, halldandose sangrado en napa a nivel de fondo de saco, correspondiente a
endometriosis profunda, se realiza hemostasia. Posteriormente se procede con
toracotomia hallandose lesiones focales sospechosas de endometriosis en diafragma,
pleura parietal y apice l6bulo superior derecho, ejecutandose biopsia y pleurodesis
derecha.

PREGUNTA: ¢Cuando neumotdrax catamenial en cuadro de dificultad
respiratoria?

METODOLOGIA: Se buscaron los términos “catamenial pneumothorax” en
Pubmed, Cochrane y Scielo. Los filtros utilizados fueron “Systematic review” en
PubMed e idioma espafiol en Scielo. La bdsqueda arrojo 3, 2 y 5 resultados,
respectivamente. Se descartaron 2 resultados obtenidos en Cochrane por no ser
atingentes y 4 reportes de caso de Scielo. Se incluyeron 3 revisiones sistematicas de
PubMed y 1 articulo de Scielo por su background.

DISCUSION: El neumotérax catamenial se presenta en mujeres en edad reproductiva
sin enfermedad respiratoria concomitante, debutando entre los 32-35 afios?. Aparece
24 horas antes 0 72 horas después de la menstruacion, siendo méas frecuente la
presentacion unilateral (85-95%)%*° del hemitérax derecho. También puede
manifestarse como dolor toracico durante los ciclos menstruales, el antecedente de
dismenorrea es un sintoma que permite tener una alta sospecha de endometriosis. No
existen condiciones radiologicas o patologicas que permitan una confirmacion exacta
por lo que hay que considerarlo como diagnostico diferencial. 2

PALABRAS CLAVE: Neumotdrax, catamenial, endometriosis.
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CATAMENIAL PNEUMOTORAX. ABOUT A CASE
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INTRODUCTION: Catamenial pneumothorax is recurrent, it appears within 72
hours after menstruation started, it occurs in some menstrual cycle. 80% of thoracic
endometriosis manifest as catamenial pneumothorax. It is infrequent, with few
publications in literaturel.

CLINICAL CASE: A 43-year-old woman with a history of dysmenorrhea
associated with premenstrual pain in abdominal area and irradiated to right
hemithorax during menstruations. She consults to urgency for intensification of
symptoms associated with dyspnea, tachycardic, tachypneic, lung murmur abolished
to the right, muscular defense and diffuse abdominal pain. A computerized axial
tomography of the chest, abdomen and pelvis was performed, diagnosing
spontaneous right pneumothorax and diffuse peritonitis. Pleural tube was installed
and on the exploratory laparotomy found napa bleeding at the cul-de-sac level,
corresponding to deep endometriosis, hemostasis was performed. Subsequently, in
the thoracotomy was found focal lesions suspicious of endometriosis in the
diaphragm, parietal pleura and right lobe apex, performing a biopsy and right
pleurodesis.

QUESTION: When to suspect a catamenial pneumothorax in respiratory distress?

METHODOLOGY: "catamenial pneumothorax” were searched in Pubmed,
Cochrane and Scielo. The filter “Systematic review” were used in PubMed and
Spanish in Scielo. The results were 3, 2 and 5, respectively. 2 results obtained in
Cochrane were discarded because and 4 case reports from Scielo because they were
irrelevant. 3 Pubmed’s systematic reviews and 1 Scielo’s article were included due to
their background.

DISCUSSION: Catamenial pneumothorax occurs in reproductive age women
without concomitant respiratory disease, beginning between 32-35 years2. It appears
24 hours before or 72 hours after menstruation, unilateral presentation is more
frequent (85-95%) 2,4,5 on right hemithorax. It can manifest as chest pain during
menstruations, A history of dysmenorrhea gives us high suspicion of endometriosis.
There are no radiological or pathological manifestation that allow an exact
confirmation.

KEY WORDS: Pneumothorax, catamenial, endometriosis.
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PANCREATITIS AGUDA BILIAR NECROTICA CON COLECCION
NECROTICA “WON”: REPORTE DE UNA COMPLICACION POCO
FRECUENTE.
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Introduccion

La pancreatitis aguda corresponde a un proceso inflamatorio agudo debido a la activacién
de proenzimas pancreéticas.® Pudiendo presentarse edematosa-intersticial o necrotizante.
Las complicaciones que se presentan en la pancreatitis necrosante son coleccion necrética
aguda y necrosis encapsulada “WON” (Walled-off pancreatic necrosis)?.

Presentacion de caso clinico

Paciente sexo masculino de 56 afios acude al SU del HBLT por cuadro de 15 horas de dolor
abdominal difuso tipo colico irradiado a dorso EVA 8/10, vomitos biliosos, y coluria hace 3
dias. Ingresa taquicardico (112x’), afebril, con abdomen distendido y signo de Murphy (+).
Se realiza Tomografia computarizada (TC) evidenciando aumento de volumen y necrosis
pancreatica >50%. Ingresando a la UTI. Se realiza TC de control evidenciando necrosis
pancreatica >70% Baltazar E, derrame pleural bilateral leve, colelitiasis asociado a falla
renal KDIGO 3. Se evidencia coleccion peri e intra pancreatica con caracteristicas
tomogréficas de una coleccion necrética amurallada WON.

Pregunta clinica

¢En pacientes con pancreatitis necrotizante WON, el manejo de la lesion por medio de
tratamiento endoscopico, comparado al manejo quirtrgico convencional, disminuye la
probabilidad de una nueva falla orgénica?

Abordaje metodoldgico

Se hizo una busqueda sistematica en la base de datos Pubmed considerando la pregunta
estructurada (P1CO), utilizando la siguiente estrategia de busqueda:

(Walled-off pancreatic necrosis OR Pancreatitis, Acute Necrotizing) AND (Endoscopy OR
endoscopic treatment) AND (Surgical Procedures, Operative OR surgical treatment) AND
(Mortality) AND ((y_5[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]))

Se selecciona articulo publicado en el afio 2020 para responder esta pregunta clinica:
https://doi.org/10.1007/s00464-020-07469-9
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Resolucién del caso
Si bien actualmente el paciente se encuentra estable, aln esta a la espera del procedimiento.
Discusion y conclusiones

Dada la evidencia disponible, en este tipo de pancreatitis es preferible utilizar un abordaje
via endoscopica al ser minimamente invasivo ya que disminuye la probabilidad de
complicaciones. 2

Si bien este articulo responde nuestra pregunta clinica, es necesario seguir investigando este
tema dado la baja cantidad de estudios ECAs existentes.
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ACUTE NECROTIC BILIARY PANCREATITIS WITH NECROTIC
COLLECTION “WON”: REPORT OF A RARE COMPLICATION.
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Introduction

Acute pancreatitis corresponds to an acute inflammatory process due to the activation of
pancreatic proenzymes.1 It may be edematous-interstitial or necrotizing. The complications
that occur in necrotizing pancreatitis are acute necrotic collection and encapsulated necrosis
“WON” (Walled-off pancreatic necrosis) 2.

Presentation of clinical case

A 56-year-old male patient attended the ED of the HBLT for a 15-hour picture of diffuse
colicky abdominal pain radiating to the back, VAS 8/10, bilious vomiting, and coluria 3
days ago. He was admitted tachycardic (112x ), afebrile, with a distended abdomen and
Murphy's sign (+). Computed tomography (CT) was performed, showing an increase in
volume and pancreatic necrosis> 50%. Entering the ICU. A control CT scan was performed
showing pancreatic necrosis> 70% Baltazar E, mild bilateral pleural effusion, cholelithiasis
associated with KDIGO 3 renal failure. Peri and intra pancreatic collection was evidenced
with tomographic characteristics of a WON walled necrotic collection.

Methodological approach

A systematic search was made in the Pubmed database considering the structured question
(PICO).

Case resolution
Although the patient is currently stable, he is still awaiting the procedure.
Discussion and Conclusions

Given the available evidence, in this type of pancreatitis it is preferable to use an
endoscopic approach as it is minimally invasive since it reduces the probability of
complications.

Although this article answers our clinical question, it is necessary to continue investigating
this issue given the low number of RCT studies that currently exist.

Key words: Pancreatitis, Acute Necrotizing, endoscopic treatment, adults.
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PERSISTENCIA DE POSITIVIDAD EN PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA
SARS-CoV-2 EN PACIENTE DE ALTA POR COVID-19. REPORTE DE CASO
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INTRODUCCION: La pandemia de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) y el
conocimiento de pruebas diagndstico adn esta en evolucion®. La presencia de pacientes
dados de alta por COVID-19 que permanecen asintomaticos, pero dan positivo es una
situacion frecuente. Sin embargo, no esta claro si esta situacion de positividad es un estado
contagioso porque una prueba de PCR-RT (Reaccion de Polimerasa en cadena —
RetroTranscriptasa) positiva no indica necesariamente la presencia de virus replicantes y
transmisibles.

CASO CLINICO: Hombre, 27 afios. Acude el dia 08/05/2020 al Servicio de Urgencia (SU)
donde refiere cuadro de 2 dias de evolucion caracterizado por anosmia y ageusia, cefalea
holocranea intensidad leve y sensacion febril no cuantificada. No refiere tos. Se realiza
examen PCR-RT para deteccion de ARN SARSCoV-2 informado positivo, por lo que
cumple cuarentena obligatoria durante 14 dias. A peticion de empleador se toma examen
serologico cualitativo para SARSCoV-2 los dias 09 de junio y 22 de julio resultando ambos
reactivos, por lo que el dia 27 de Julio acude a SU donde se realiza prueba PCR-RT que
resulta nuevamente positiva. Finalizada su segunda cuarentena se realiza Serologia
Cuantitativa para SARSCoV-2 resultando IgG reactivo (7,3AU/mL) e IgM no reactivo
(<1AU/mL).

PREGUNTA: ¢Cual es el motivo de persistencia en positividad para el ARN del SARS-
CoV-2 en pacientes dados de alta por COVID19?

DISCUSION: Las pruebas mas utilizadas para deteccion COVID-19 son PCR-RT vy
Serologia para SARSCoV-22. La PCR-RT refleja deteccion ARN Viral, siendo detectable
hasta 3 a 6 semanas desde inicio de sintomas, dependiendo presentacion clinica. La
Serologia COVID19 detecta anticuerpos contra SARS CoV-2 (IgM e IgG), importante la
diferencia entre prueba cualitativa, solo indica presencia 0 ausencia de anticuerpos para
SARSCoV-2!, y cuantitativa (detecta anticuerpos e informa cantidad especifica). Las
posibilidades de que las pruebas permanezcan positiva después de 6 semanas o posterior a 2
pruebas PCR-RT consecutivas son: Falso Positivo, Reinfeccidén o Reactivacion de residuos
virales®*

PALABRAS CLAVE: COVID19, SARS-CoV-2, persistencia, positividad
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PERSISTENCE OF POSITIVITY IN DIAGNOSTIC TESTS FOR SARS-CoV-2
IN APATIENT DISCHARGED BY COVID-19. CASE REPORT

Norman Aguilera?, Pablo Zepeda?, Belén Corvalan!, Gabriel Davila *,
Jackson Rodriguez?®
Interno Medicina, Universidad de Santiago.
2Médico General, Trazabilidad COVID-19 DISAM EI bosque

INTRODUCTION: The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic and the
knowledge of diagnostic tests is still evolving. The presence of patients discharged
for COVID-19 who remain asymptomatic, but test positive is a frequent situation.
However, it is not clear whether this positivity situation is a contagious state because
a positive RT-PCR (Polymerase Chain Reaction - RetroTranscriptase) test does not
necessarily indicate the presence of replicating and transmissible viruses.

CLINICAL CASE: Male, 27 years old. He went to the Emergency Service (ES) on
05/08/2020, where he referred to the 2-day history of anosmia and ageusia, mild
intensity holocranial headache and unquantified feverish sensation. The PCR-RT test
is carried out for the detection of reported positive SARSCoV-2 RNA, for which it
complies with quarantine for 14 days. An employer petition takes a qualitative
serological test for SARSCoV-2 on June 9 and July 22, resulting in both reagents, so
on July 27 he goes to the ES where a PCR-RT test is performed, which is again
positive. At the end of its second quarantine, Quantitative Serology was performed
for SARSCoV-2, resulting in reactive 1gG (7.3AU / mL) and non-reactive IgM
(<1AU / mL).

QUESTION: What is the reason for persistent positivity for SARS-CoV-2 RNA in
patients discharged for COVID19?

DISCUSSION: The most commonly used tests for COVID-19 detection are RT-PCR
and Serology for SARSCoV-22. RT-PCR reflects Viral RNA detection. The
COVID19 Serology important the difference between qualitative test that only
indicates presence or absence of SARSCoV-2! antibodies and quantitative (reports
quantity). The chances that the tests will remain positive after 6 weeks or after 2
consecutive RT-PCR tests are: False Positive, Reinfection or Reactivation of viral
residues®*

KEY WORDS: COVID19, SARS-CoV-2, persistence, positivity
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PRESENCIA DE ANTICUERPOS PARA VIRUS JC Y ESCLEROSIS MULTIPLE,
IMPLICANCIAS TERAPEUTICAS, ACERCA DE DOS CASOS

Autores: Robles C!, Bravo J?°, Tapia M*, Mufioz L*
Tutor: Dra. Elba Casanova Falndez?®

RESUMEN

Introduccion: El Virus JC (VJC) corresponde a un virus DNA perteneciente a la familia de
los poliomavirus. Es un patégeno ampliamente distribuido a nivel mundial, con tasas de
seroprevalencia de aproximadamente 70-90%!, causando cuadros asintomaticos casi la
totalidad de los casos, siendo eliminado del cuerpo en un 40-75% de los casos a los 30
afios?. Pacientes usuarios de ciertos medicamentos pueden sufrir reactivacion de la
infeccion®®, causando un cuadro conocido como Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva
(LEMP), patologia desmielinizante crénica de mal pronostico®. Esto es relevante en
pacientes con Esclerosis Multiple (EM) ya que la pesquisa de la infeccion por VJC en
pacientes que requieran utilizar terapia bioldgica puede evitar tratamientos que favorezcan
la reactivacion’.

Caso clinico: presentaremos el caso de dos pacientes de sexo femenino, diagnosticadas
previamente con Esclerosis Multiple (EM). La primera paciente de 29 afios, en tratamiento
con Acetato de Glatiramer, inmunomodulador de primera linea. La segunda paciente de 42
afios, usuaria de Natalizumab, terapia bioldgica de segunda linea. A ambas pacientes se les
detecta la presencia de infeccion latente por VJC.

Pregunta clinica: ¢Es el virus JC una limitante para el uso de terapia de segunda linea en
esclerosis multiple?

Método: revision bibliografica

Resolucién del caso: Una de las pacientes opta por suspender el medicamento y utilizar
Fingolimod. La otra paciente resulta candidata al uso de Ocrelizumab, autorizado
recientemente.

Discusion y conclusion: El uso de terapias de primera linea (ej. Infer6n beta-1a o acetato
de Glatiramer) no se ha asociado a aumento en la carga viral de VJC en plasma, por lo que
se consideran terapias seguras®. EI Natalizumab es un anticuerpo monoclonal inhibidor de
la migracion leucocitaria a través de la barrera hematoencefalica®, actualmente incluido en
las guias nacionales como terapia bioldgica de segunda linea en EM remitente recurrente!?,
siendo la LEMP su riesgo mas temido®®. La mayor parte de los casos han sido reportados
con Natalizumab asociado a otro inmunomodulador, sin embargo, existen reportes de
LEMP en pacientes con Natalizumab como monoterapia*®. Esto es relevante en pacientes
con EM, ya que la pesquisa de la infeccion por VJC en pacientes que requieran utilizar
terapia bioldgica podria limitar algunos tratamientos por razones de seguridad®.
PALABRAS CLAVE: virus JC, natalizumab, inmunomoduladores, esclerosis mdaltiple,
leucoencefalopatia multifocal progresiva
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ABSTRACT

Introduction: JC Virus (JCV) is a DNA virus belonging to the polyomavirus family. It is a
pathogen widely distributed worldwide, with seroprevalence rates of approximately 70-
90%?, causing asymptomatic infections in almost all cases, being eliminated from the body
in 40-75% of cases at 30 years?. Patients who use certain drugs may experience reactivation
of the infection®®, causing a condition known as Progressive Multifocal
Leukoencephalopathy (PML), a chronic demyelinating pathology with a poor prognosis®.
This is relevant in patients with Multiple Sclerosis (MS) since testing for JCV infection in
patients who require the use of biological therapy can avoid treatments that favor
reactivation’.

Clinical case: we will present the case of two female patients, previously diagnosed with
Multiple Sclerosis (MS). The first 29-year-old patient was treated with Glatiramer Acetate,
a first-line immunomodulator. The second patient, 42 years old, user of Natalizumab, a
second-line biological therapy. Both patients were detected with the presence of latent JCV
infection.

Clinical question: Is the JCV a limitation for the use of second-line therapy in MS?
Method: bibliographic review

Case resolution: One of the patients chooses to discontinue the medication and use
Fingolimod. The other patient is a candidate for the use of Ocrelizumab.

Discussion and conclusion: First-line therapies (e.g. Interferon beta-la or Glatiramer
acetate) have not been associated with an increase in viral load of JCV, so they are
considered safe®. Natalizumab is a monoclonal antibody that inhibits leukocyte migration
across the blood-brain barrier®, currently included in national guidelines as a second-line
biological therapy in relapsing remitting MS°, with PML its most feared risk®®. Most of
the cases have been reported with Natalizumab associated with another immunomodulator,
however, there are reports of PML in patients with Natalizumab as monotherapy*®. This is
relevant in patients with MS, since the detection of JCV infection in patients who require
the use of biological therapy could limit some treatments for safety reasons®.

KEYWORDS: JC virus, natalizumab, immunomodulators, multiple sclerosis, progressive
multifocal leukoencephalopathy
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Koljanin M, Gonzalez R?, Luchsinger M3

=

Interna 6to aflo Medicina Universidad de Santiago de Chile

Interna 6to afio Medicina Universidad de Santiago de Chile

3. Medica Cirujana, Universidad de Chile; Becada de Oftalmologia: Hospital Barros
Luco Trudeau, Universidad de Chile.

no

INTRODUCCION: La leuco-encefalopatia posterior reversible (PRES) es un sindrome
clinico-radiolégico caracterizado por: cefalea, alteracién del estado mental, convulsiones
y/o alteraciones visuales, acompafiado de variaciones agudas en la presion arterial (PA). En
la neuro-imagen se observa tipicamente edema vasogénico simétrico en hemiferios parietal
y occipital (95% de los casos)! tanto a nivel cortical como subcortical. Se asocia a pre-
eclampsia, eclampsia, enfermedades autoinmunes, tratamiento citotoxicos e
inmunosupresores. Su incidencia es desconocida, sin embargo, cada vez se describen mas
casos?. Ultimamente se ha reportado como manifestacion neuroldgica atipica en pacientes
hospitalizados por COVID-193,

CASO CLINICO: Paciente masculino, 55 afios, COVID19 (+), sin antecedentes, ingresa
por insuficiencia respiratoria aguda. Se hospitaliza en UCI bajo diagnéstico de shock mixto.
Es sedado, intubado y puesto en ventilacién mecénica invasiva. Al quinto dia presenta dos
episodios convulsivos asociado a PA irregulares. Se solicita resonancia magnética de
cerebro que muestra signos compatibles con PRES (Figural). Se mantuvieron niveles
adecuados de fenitoina plasmatica y PA dentro de rangos normales con hidralazina e
isosorbide.

PREGUNTA CLINICA: ¢Pacientes que desarrollan PRES estando hospitalizados por
COVID-19, comparado con pacientes COVID-19 (-), tienen peor pronostico?.
ABORDAJE: Farmacos para lograr adecuado manejo de PA y evitar nuevas convulsiones.
RESOLUCION DEL CASO: Alta tras ochenta dias, sin nuevos episodios convulsivos, ni
secuelas neuroldgicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: PRES es un estado neurotoxico producto de la
incapacidad de la circulacion posterior para autorregularse en respuesta a cambios agudos
de la PA. En pacientes hospitalizados por COVID-19 podria explicarse por la liberacién
masiva de citoquinas, lo que dafia la barrera hemato-encefélica, y/o por degradacion directa
de ésta, mediada por SARS-coV-2*. El prondstico tiende a ser benigno cuando se elimina el
factor desencadenante, se controla la PA y carece de complicaciones: edema vasogénico
extenso, isquemia cerebral y hemorragia intraparenquiamtosa®. Se han descrito estas
ultimas en pacientes COVID-19 y si bien no se ha logrado precisar si son desencadenadas
por PRES o producto de alteraciones en la coagulacion (producida por el SARS-coV-2)® los
pacientes han tenido buena evolucion. El pronostico de quienes desarrollan PRES estando
hospitalizados por COVID-19 no difiere de aquellos pacientes COVID-19 (-), sin embargo,
los reportes de casos son insuficientes y se necesitan mas estudios para corroborarlo.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de leuco-encefalopatia posterior reversible, sindrome de
PRES, COVID-19, Manifestacion neurolégica COVID-19
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INTRODUCTION: Posterior reversible leukoencephalopathy (PRES) is a clinical-
radiological syndrome characterized by: headache, altered mental status, seizures and/or
visual disturbances, accompanied by acute variations in blood pressure (BP). Neuroimaging
typically shows symmetric vasogenic edema in the parietal and occipital hemispheres (95%
of cases)! both at the cortical and subcortical levels. Its incidence is unknown, however,
more and more cases are being described?. Lately it has been reported as an atypical
neurological manifestation in patients hospitalized for COVID-19°,

CLINICAL CASE: Male patient, 55 years old, COVID19 (+), with no history, admitted
for acute respiratory failure. He is hospitalized in the UCI under a diagnosis of mixed
shock. He is sedated, intubated, and placed on invasive mechanical ventilation. On the fifth
day, he presented two convulsive episodes associated with irregular BP. An MRI of the
brain was requested, showing signs compatible with PRES (Figure 1). Adequate levels of
plasma phenytoin and BP were maintained within normal ranges with hydralazine and
isosorbide.

CLINICAL QUESTION: Do patients who develop PRES while hospitalized for COVID-
19, compared to COVID-19 (-) patients, have a worse prognosis?

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: PRES is a neurotoxic state resulting from the
inability of the posterior circulation to self-regulate in response to acute changes in BP. In
patients hospitalized for COVID-19, it could be explained by the massive release of
cytokines, which damages the blood-brain barrier, and / or by direct degradation of it,
mediated by SARS-coV-24. The prognosis tends to be benign when the trigger factor is
eliminated, BP is controlled, and there are no complications: extensive vasogenic edema,
cerebral ischemia, and intraparenchymal hemorrhage®. The latter have been described in
COVID-19 patients and although it has not been possible to determine whether they are
triggered by PRES or by coagulation alterations (caused by SARS-coV-2)® the patients
have had a good evolution.

60| Pdagina



Figura 1. Resonancia magnetica de cerebro, secuencia FLAIR, corte axial a nivel de
mesencéfalo que evidencia edema vasogénico simétrico en ambos hemiferios parietales y
occipital izquierdo compatibles con sindrome de leucoencefalopatia posterior reversible.
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INTRODUCCION

El sindrome nefrotico congénito (SNC) es un grupo de trastornos caracterizados por
proteinuria > 40 mg/m2/h, hipoalbuminemia < 2,5 g/dL e hiperlipidemia, que pueden
asociarse a edemas e hipercoagulabilidad, manifestandose antes de los 3 meses de vida.®
El 40% de los casos de SNC se deben a la mutacién en el gen NPHSL1, siendo la mutacion
missense R711S propia de la etnia Maori, la cual se manifiesta clinicamente en
homocigocis. ?2)

Actualmente no existe consenso acerca del manejo de esta condicion, siendo la severidad
del cuadro el criterio principal para definir asociar un tratamiento farmacologico estandar
(ibuprofeno + captopril) a una nefrectomia. (56

PRESENTACION DEL ESCENARIO CLINICO

Mujer, 2 meses de vida, Rapa Nui. Consulta en Hospital Hangaroa por fiebre y dificultad
respiratoria, se hospitaliza por requerimientos de 02, evolucionando con edema
generalizado, distencién abdominal y oliguria. Por sospecha de SN se realizan examenes
donde destaca creatinina elevada 5,1; BUN 27, colT 121, alb 0,9; proteinuria 2210 mg/L,
serologia y PCR para citomegalovirus (CMV) (+). Estudio genético confirma variante
homocigética NPHS R711S. Biopsia renal: nefritis intersticial, dafio podocitario difuso
marcado con enfermedad de cambios minimos o podocitopatia de causa genética.

PREGUNTA CLINICA

En pacientes con SNC severo, el tratamiento farmacologico estandar asociado a
nefrectomia unilateral (NU) ¢es mas eficaz en cuanto a la reduccion de proteinuria que el
tratamiento sin nefrectomia?

ABORDAJE METODOLOGICO
Dada la gravedad de la paciente por el SNC asociado a coinfeccion por citomegalovirus se
opta por realizar NU en combinacion terapia estandar, junto con terapia anticitomegalica.

RESOLUCION DEL CASO
Respuesta favorable a terapia:
e Disminucidn progresiva de indice proteinuria creatinuria desde 160 hasta 24.
e Albumina estable.
e Buena funcion renal, diuresis adecuada, buen control electrolitico y de presiones.
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DISCUSION Y CONCLUSION

Con la evidencia bibliografica actual no es posible establecer un consenso respecto al
manejo del SNC asociado a una coinfeccion por CMV. Esto se debe a que, al ser una
condicion rara, las decisiones clinicas se basan en recomendacion de expertos respecto
nicamente al SNC sin considerar situaciones mas complicadas como en este caso ). No
obstante, la respuesta obtenida con la intervencion fue satisfactoria. Finalmente, Se estima
que esta opcidn quirurgica fue determinante para la evolucion y pronostico de la paciente.
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Abstract:

The CNS is a group of disorders characterized by proteinuria> 40 mg / m2 / h,
hypoalbuminaemia <2.5 g / dL and hyperlipidemia, which can be associated with edema
and hypercoagulability, manifesting before 3 months of life. Congenital causes are a rare
variant of NS, mainly caused by mutations in the NPHS1 gene (40%). It is observed in
different ethnic groups around the world (the Maori ethnic group, originating from the
NPHS1 R711S mutation, stands out), but its prevalence is unknown. Next, a clinical case of
a patient belonging to the Rapa Nui ethnic group who debuts with a CNS will be analyzed,
focusing mainly on her therapeutic intervention.

Keywords: NPHS1, congenital nephrotic syndrome, steroid-resistiant nephrotic syndrome.

64| Pdagina



TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE EXTREMIDAD SUPERIOR: SINDROME
DE PAGET-SCHROETTER, REPORTE DE UN CASO

Meneses, Daniela.l, Uribe, Francisco.!, Torres, Felipe.?, Rammsy, Francisco.!
1 Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.
2 Medico EDF, Servicio de salud Aysén, Hospital de Cochrane.
Correspondencia Dr. Torres: felipe.torresm@usach.cl

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) de las extremidades superiores da cuenta de
aproximadamente el 4 a 10% de las TVPs. Esta puede ser secundaria, asociada a
cateterizacion y malignidad (1), o primaria, “Sindrome de paget-Schroetter” (PSS), en
donde la trombosis es inducida por esfuerzo y se relaciona a compresion de la vena
subclavia en el outlet torécico, con incidencias que varian de 1 a 2 casos por 100.000
individuos por afo(2,3).

CASO CLINICO

Hombre de 31 afios, con historia de trabajo pesado desde hace siete, fumador activo,
consulta en extrasistema por cuadro de tres dias, caracterizado por dolor subito en
extremidad superior izquierda, 8/10 en escala numérica andloga, irradiado a cuello y
hombro, asociado a aumento de volumen, cianosis y limitacion de movilidad. Se realiza
Eco-Doppler, que reporta extensa trombosis de vena subclavia, axilar y braquial por lo que
se deriva para hospitalizacion. Durante su estadia se solicita Angio tomografia
computarizada de térax, que evidencia lesion estenotica a nivel del angulo costo clavicular
de arteria y vena subclavias con trombosis a este nivel, descartando tromboembolismo
pulmonar (TEP). Se maneja con anticoagulacion y analgesia, con buena evolucion se
decide alta y seguimiento por especialidad.

PREGUNTA CLINCA
¢En quienes se debe sospechar esta patologia?

DISCUSION

Se realizd una revision de la literatura, destacando que PSS, se presenta mas en hombres
que mujeres (2:1), entre los 20 - 30 afios, sin antecedentes morbidos, los cuales realizan
actividades fisicas laborales exigentes (atletas industriales) y/o actividades deportivas
asociadas a movimientos repetitivos, como beisbol (26,8%) y levantamiento de pesas
(19%) (2-4). Con relacion al caso, el paciente se ajusta a las caracteristicas descritas en la
literatura, con historial de esfuerzo importante, el cual nos hace sospechar de PSS.

El reconocimiento de factores de riesgo es fundamental, para una sospecha temprana y
derivacion oportuna(4). La consulta de un individuo joven, activo, sin antecedentes
médicos, con historia clinica compatible con TVPE, debe sospecharse como diagnostico
primario, sobre todo por el alto riesgo de complicaciones asociadas a alta morbimortalidad
(TEP, sindrome post flebitico) (1,5)

PALABRAS CLAVE

Paget-Schroetter, Trombosis venosa profunda de extremidad superior, operculo toracico
Venoso.
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INTRODUCTION

It is estimated that upper limb deep venous thrombosis (DVP) makes up 4% to 10% of all
episodes of DVTs. Upper limb DVT can be classified as secondary which is associated
with catheterization and malignancy (1) or primary (Paget-Schroetter syndrome),which is
an effort-induced thrombosis associated with compression of the subclavian vein at the
thoracic outlet, with an incidence from 1-2 per 100,000 individuals per year (2,3)

CASE PRESENTATION

31-year-old male, active smoker, with history of strenuous physical activity, consults for a
recent history of acute pain of the left upper extremity, 8/10 in the analog numeral scale,
which radiates to his neck and shoulder, associated with swelling, cyanosis and limitation
in its range movility. A Doppler ecography is performed, which reports an extensive
thrombosis of the subclavia, axillar and brachial veins, being referred to tertiary care.
During hospitalization, a chest angio tomography is performed which evidences an arterial
and venous stenotic lesion at the costoclavicular angle with thrombosis, ruling out a
pulmonary thromboembolism. The patient is managed with anticoagulation and analgesia,
with a good response, discharge and follow up by specialty is decided.

CLINICAL QUESTION
when should this pathology be suspected?

DISCUSION

A review of the literature was carried out, highlighting that PSS occurs more in men than
women (2:1), between 20- 30 years old, without a morbid history, who perform demanding
physical activities (industrial athletes) and / or sports activities associated with repetitive
movements, such as baseball (26.8%) and weight lifting (19%) (2,3,4). In relation to the
case, the patient conforms to the characteristics described in the literature, with a history of
significant effort, which makes us suspect PSS.

Epidemiological and risk factor recognition is essential for early suspicion and timely
referral (4). The consultation of a young, active individual, without a medical history, with
a clinical history compatible with PEVT, should be suspected as a primary diagnosis,
especially due to the high risk of complications associated with high morbidity and
mortality (PTE, post-phlebitic syndrome) (1,5)

KEY WORDS

Paget-Schroetter syndrome, Upper extremity deep venous thrombosis, Venous thoracic
outlet syndrome
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INTRODUCCION: El sindrome de liberacion de citoquinas (SRC) es un sindrome
inflamatorio sistémico agudo, caracterizado por fiebre persistente, aumento de los
parametros inflamatorios, hiperferritinemia y disfuncién multiorganical. Ocurre en
pacientes tratados con inmunoterapias, trasplante de células hematopoyéticas y en aquellos
que cursan con infecciones graves, como COVID-19 severo. La patogénesis del COVID19
es compleja; hay activacion de linfocitos-T y macréfagos, produciendo citocinas
(interleucina-6 [IL-6]), generando la tormenta de citocinas, lo que lleva a un sindrome
hiperinflamatorio, que puede causar un sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA),
siendo potencialmente mortal en pacientes con neumonia por COVID192,

CASO CLINICO: Paciente sexo femenino, 60 afios, con antecedentes de hipertension
arterial y diabetes; presenta cuadro de 9 dias caracterizado por fiebre, compromiso del
estado general, disnea y tos. Al examen fisico se encuentra febril(38°C), saturando 95% con
3 litros por naricera, con marcado apremio respiratorio. Se confirma COVID19 mediante
PCR y TAC compatible. Exadmenes de ingreso: PCR(233); Leucocitos(6540);
Linfocitos(523); Ferritina(2469). Se comienza tratamiento con ceftriaxona y dexametasona
EV. Al tercer dia hospitalizada, la paciente evoluciona de forma torpida con parametros
inflamatorios al alza: 1L-6(139); PCR(313); Leucocitos(4690), Ferritina(5599);
Linfocitos(297). Se sospecha SRC y la paciente seria candidata a tocilizumab.
PREGUNTA CLINICA: ¢El uso de tocilizumab en COVID19 severo cursando con estado
hiperinflamatorio producido por la liberacion de citoquinas, mejora el pronostico clinico de
estos pacientes?

ABORDAJE: Administracion de 1 dosis de Tocilizumab 400 mg EV a infusion continua.
RESOLUCION DEL CASO: Respuesta clinica favorable, asociada a baja de parametros
inflamatorios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal que actlia
bloqueando el receptor de la IL-6 evitando que se unan, aliviando la respuesta inflamatoria y el
desarrollo de SRC. La identificacion oportuna del estado hiperinflamatorio y su tratamiento, pueden
ser cruciales para interrumpir la tormenta de citoquinas que conduce al dafio pulmonar irreversible,
la severidad de la sintomatologia y la muerte. Por eso es importante actuar antes que se desarrolle la
SRC3. En resumen, en este caso clinico en particular, el tocilizumab mejororé eficazmente los
sintomas clinicos y reprimio el deterioro de los pacientes COVID19 grave, pudiendo ser una buena
estrategia terapéutica para estos pacientes®. Sin embargo, al ser una enfermedad nueva, es necesario
mejorar la solidez de la evidencia a través de nuevos ensayos clinicos controlados y aleatorizados.
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USE OF TOCILIZUMAB AS A TREATMENT FOR COVID-19 CYTOKINE
STORM IN HOSPITALIZED PATIENTS: A CASE REPORT

Koljanin MY Gonzélez R* Luchsinger M3

4. Intern 6th year, Medicine; University of Santiago to Chile, Barros Luco Trudeau
Hospital

5. Intern 6th year, Medicine; University of Santiago to Chile, Barros Luco Trudeau
Hospital

6. MD, University of Chile; Ophthalmology Resident, University of Chile, Barros
Luco Trudeau Hospital.

INTRODUCTION: Cytokine release syndrome (CRS) is an acute systemic inflammatory
syndrome, characterized by persistent fever, increased inflammatory parameters,
hyperferritinemia and multiorganic dysfunction!. Occurs in patients treated with
immunotherapies, hematopoietic cell transplantation, and patients with serious infections,
such as severe COVID-19. The pathogenesis is complex; activation of T-lymphocytes and
macrophages producing cytokines (interleukin-6 [IL-6]), generating the cytokine storm,
which leads to a hyperinflammatory syndrome, which can cause an acute respiratory
distress syndrome (ARDS), being life-threatening in patients with COVID19 pneumonia?.
CLINICAL CASE: A 60-year-old woman with a history of hypertension and diabetes;
Presented with 9 days of fever, dyspnea, and cough. On examination she was febrile(39°C),
saturation 95% with 3 liters per nose. COVID19 was confirmed by PCR and compatible
CT. Entrance exams: PCR(233); Leukocytes(6540); Lymphocytes(523); Ferritin(2469).
Treatment with ceftriaxone and EV dexamethasone is started. On hospital day 3, she
progressed torpidly with increasing inflammatory parameters: 1L-6(139); PCR(313);
Leukocytes(4690), Ferritin(5599); Lymphocytes(297). CRS is suspected and the patient
would be a candidate for tocilizumab.

CLINICAL QUESTION: Does the use of tocilizumab in severe COVID19 with a
hyperinflammatory state produced by the CRS improve the clinical prognosis of these
patients?

APPROACH: Administration of 1 dose of Tocilizumab 400 mg IV by continuous
infusion.

RESOLUTION OF THE CASE: Good clinical response associated with low
inflammatory parameters.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: Tocilizumab is a monoclonal antibody that acts
alleviating the inflammatory response and the development of CRS. Timely identification
of the hyperinflammatory state and its treatment can be crucial to interrupt the cytokine
storm that leads to irreversible lung damage, severity of symptoms, and death. Is so
important act before SRC is developed®. In summary, in this particular clinical case,
tocilizumab effectively improved clinical symptoms and suppressed the deterioration of
severe COVID19 patients, which could be a good therapeutic strategy for these patients®.
However, as it is a new disease, it is necessary to improve the strength of the evidence
through new controlled and randomized clinical trials.

KEYWORDS: COVID-19, TOCILIZUMAB, INTERLEUQUIN-6 (IL-6)
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UTERO UNICORNE NO COMUNICANTE COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion:

Las malformaciones mullerianas (MM) son alteraciones embrioldgicas del aparato
reproductor femenino secundarios a la falla de la formacion y fusién de los conductos de
miiller 2. Representan un 0.5 % de prevalencia en la poblaciont. El Gtero unicorne (UU)
representa el 7 % de las MM, y se caracteriza por la agenesia de un hemiutero debido al no
desarrollo de un conducto de muller ipsilateral. Puede desarrollarse parcialmente como un
cuerno rudimentario, que puede ser 0 no comunicante. Se presenta como algia pélvica
cronica. Se puede diagnosticar por ecografia, sin embargo, el gold standard es la
Resonancia Nuclear Magnética (RNM). El tratamiento en caso de ser un Utero no
comunicante es la reseccion quirdrgica.

Presentacion del caso:

Mujer, 19 afios con antecedentes de dismenorrea primaria. Consulta por dolor hipogastrico.
Ingresa estable, examen fisico abdominal doloroso. Tacto Vagina: GUtero aumentado de
tamafio de 18 semanas, cuello uterino doloroso a la movilizacién. Eco Transvaginal:
describe lesién 10 x 10 cm de aspecto de vidrio esmerilado obs endometrioma. Se
hospitaliza con diagnostico obs endometrioma. Se realiza cirugia que evidencia Utero
globalmente aumentado de tamafio como embarazo de 20 semanas, anexos izquierdos con
remanente de trompa en cabo proximal, a distal impresiona malformacion congénita. Se
realiz6 una incision en el fondo uterino, el cual da salida de abundante liquido hematico
antiguo interpretado como hematometra. Al explorar cavidad drenada y con un
histerometro se constata ausencia de comunicacion con cuello uterino. Se consideré UU no
comunicante y se procedio a hemi histerectomia izquierda.

Pregunta Clinica:
En mujeres con dolor abdominal, ;Se debe considerar las malformaciones mullerianas

dentro del diagndstico diferencial?

Abordaje Metodologico: Revision bibliografica en pubmed en revistas de ginecologia y
obstetricia.

Resolucién del caso: En pacientes con dolor abdominal agudo se deben considerar las MM
dentro del proceso diagndstico.
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Discusion y conclusiones:

Las MM son una etiologia de dolor pélvico cronico poco consideradas debido a su poca
prevalencia, sin embargo es relevante considerarlas dentro del diagndstico diferencial
especialmente en personas que tengan una malformacion obstructiva, las que se presentan
en mujeres jovenes principalmente, pacientes con masas en abdomen o pelvis, mujeres con
dismenorrea o sangrado vaginal anormal.

Palabras clave: Malformaciones miillerianas, Utero unicorne, dolor pélvico crénico
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UNICORN UTERUS NO COMUNICANT AS A DIFFERENCIAL DIAGNOSIS:
CASE REPORT

Sandoval, Constanza !. Toro Viviana®. Pacheco Javieral. Maraboli Pablo 1. Rincon
Yeisson 2
(1) Internos de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
(2) Becado Departamento Clinico de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Santiago de
Chile; (2)

Abstract: Mullerian malformations (MM) are embryological alterations of the female
reproductive system secundary to the faliure of the formation and fusion of the mullerian
duct. They represent a prevalence of 0.5 % in the female population. The unicornuate
uterus (UU) represents 7% of MM, and is characterized by the agenesis of a hemiuterus due
to the non-development of the ipsilateral muller duct. It can partially develop as a
rudimentary horn, which may or may not be communicating. It presents as a chronic pelvic
algae and be diagnosed by ultrasound, however, the gold standard is Magnetic resonance
imaging (MRI). The treatment in case of non-communicating uterus is surgical resection.

Presentation of the case: 19 years old female with a history of primary dysmenorrhea.
Presented to the emergency department with hypogastric pain, stable admission, painful
abdominal physical examination. VVT: uterus enlarged for 18 weeks, painful on mobilization
of the neck. Domed FSP. Echo TV describes a 10 x 10 cm lesion with a ground glass
appearance obs an endometrioma. The patint was then hospitalied with a presumptive
diagnosis of endometrioma. An exploratory laparotomy surgery was performed, which
revealed a globally enlarged uterus such as a 20-week pregnancy, left adnexa with a
remnant of the tube in the proximal end and at the distal end, it shows a congenital
malformation. An incision was made in the uterine fundus which releases abundant old
blood fluid interpreted as hematometry. When exploring the drained cavity and using a
hysterometer, an absence of communication with the cervix was found. Non-
communicating UU was considered and a left hemihysterectomy was performed.

Discussion and Conclusions:

MM are etiologies of CPP not often considered because of their low prevalence. However,
it is relevant to consider them in differential diagnosis, especially in women who have an
obstructive malformation, often presented in young females, or in patients with a mass in
the abdomen or pelvis, in any female with dysmenorrhea or abnormal vaginal bleeding.
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VOLVULO GASTRICO SECUNDARIO A HERNIA HIATAL: REPORTE DE UNA
COMPLICACION.

Meza-Ducaud, Nicolas!; Guerra Corvalan, Camilal; Vela Gonzélez, Rodrigo?

(3) Interno/a de Medicina, Facultad de ciencias médicas, Universidad de Santiago de Chile.

(4) Cirujano digestivo, Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT).
Introduccion
Las hernias hiatales se definen como la protrusion de cualquier estructura intraabdominal
hacia la cavidad toracica, a través del hiato esofégico dilatado dentro de un saco herniario.
Pudiendo presentarse de una forma asintomatica a una entidad que amenace la vida dada
sus complicaciones. Dentro de ellas, se encuentra el estrangulamiento o incarceracion
volvulo gastrico?.

Presentacion de caso clinico

Paciente femenino 79 afios, con antecedentes de HTA, IAM, DM-2, hipotiroidismo y
enfermedad diverticular. Consulta por sintomatologia de 5 dias de evolucion caracterizado
por dolor abdominal difuso tipo colico, vomitos de retencién y ausencia de deposiciones y
gases. Se realiza panendoscopia evidenciando gran hernia hiatal que compromete todo el
cuerpo gastrico con vélvulo gastrico 6rgano axial.

Pregunta clinica
¢En pacientes adultos con volvulo gastrico la panendoscopia comparado con laparotomia
abierta es util para disminuir la perforacion gastrica?

Abordaje metodoldgico

Se hizo una busqueda sistematica en la base de datos Pubmed considerando la pregunta
estructurada (P1CO), utilizando la siguiente estrategia de busqueda:

(gastric volvulus OR gastric malrotation OR stomach volvulus) AND (adults) AND
((y_5[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview[Filter]))
Se  selecciona el  siguiente  articulo para  responder la  pregunta
DOI: 10.1136/emj.2006.041947

Resolucion del caso

Actualmente, el paciente se encuentra con tratamiento sintomatico, y en estudio por un
nddulo pulmonar con sospecha de malignidad. Estando a la espera de un procedimiento
invasivo para la resolucién del cuadro.

Discusién y conclusiones

Los pacientes con vdlvulo gastrico corresponden a una entidad con alto indice de
subdiagnostico que se asocia a una alta mortalidad en casos que no se realiza un
diagnostico y tratamiento oportuno. El tratamiento conservador consiste en tratamiento
endoscopico, sin embargo, esta asociada a un mayor indice de perforaciones en relacion
con la laparotomia abierta, siendo esta Gltima el gold estandar.?
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GASTRIC VOLVULUS SECONDARY TO A HIATAL HERNIA: REPORT OF A
CLINICAL CASE.

Meza-Ducaud, Nicolasl; Guerra Corvalan, Camilal; Vela Gonzélez, Rodrigo2
(1) Medicine intern, Faculty of Medical Sciences, University of Santiago de Chile.
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Introduction

Hiatal hernias are defined as the protrusion of any intra-abdominal structure into the
thoracic cavity, through the dilated esophageal hiatus into a hernial sac. Being able to
present in an asymptomatic way to a life-threatening entity given its complications. Within
them, there is gastric volvulus strangulation or incarceration?,

Presentation of clinical case

79-year-old female patient with a history of hypertension, AMI, DM-2, hypothyroidism and
diverticular disease. Consultation for symptoms of 5 days of evolution characterized by
diffuse colicky abdominal pain, retention vomiting and absence of stools and gases. A
panendoscopy was performed, showing a large hiatal hernia that involved the entire gastric
body with gastric volvulus in the axial organ.

Clinical question
Is panendoscopy compared to open laparotomy useful in reducing gastric perforation in
adult patients with gastric volvulus?

Methodological approach
A systematic search was carried out in the Pubmed database considering the structured
question (PICO).

Case resolution

Currently, the patient is undergoing symptomatic treatment, and under study for a
pulmonary nodule with suspected malignancy. Waiting for an invasive procedure to resolve
the condition.

Discussion and Conclusions

Patients with gastric volvulus correspond to an entity with a high underdiagnosis index that
is associated with high mortality in cases where timely diagnosis and treatment are not
performed. Conservative treatment consists of endoscopic treatment, however, it is
associated with a higher rate of perforations in relation to open laparotomy, the latter being
the gold standard.?

Key words: Gastric volvulus, stomach volvulus, hiatal hernia, adults
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CAPSULAS VIRTUALES PARA LA BUSQUEDA EN BASES DE DATOS Y
ANALISIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA.

Pedro Donadio!, Andrés Aulestial, Maria Francisca Gallardo®, Benjamin Commentz?,
Carlos Poblete Aro?, Daniela Gonzélez Catalan?.

1. Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica, el Deporte y la Salud. Universidad de
Santiago de Chile.

Introduccion:

En un mundo globalizado, la cantidad de informacion proveniente de todas partes del
mundo que se encuentra en internet es abismal, muchas de estas pudiendo ser peligrosas
como lo son las “revistas predadoras”.

Es por lo anterior, que es relevante la utilizacién adecuada de bases de datos como
herramienta complementaria a los contenidos vistos en las diversas carreras de la salud. Sin
embargo, existe una gran cantidad de informacion del area de las ciencias de la salud
proveniente de bases de datos, metabuscadores e internet en general que es dificil de
evaluar e identificar. Es por lo anterior, que es necesario utilizar herramientas que permitan
el aprendizaje y el adecuado uso de las bases de datos para un correcto proceso de
ensefianza aprendizaje en el contexto de pandemia.l?

Descripcion del tema:

Para mejorar la situacion anterior, se disefiaron capsulas virtuales de 5 a 10 minutos de
duracién como herramienta para una adecuada busqueda de informacién en diversas bases
de datos que posee la Universidad de Santiago de Chile en base a la estrategia PICOT. Esta
propuesta contiene los métodos de busqueda de las bases de datos WoS, Scopus, Nature, y
del metabuscador Pubmed. Ademas, incluye los criterios de analisis sobre metodologia de
estudios clinicos aleatorizados en base a la escala PEDro y de andlisis estadisticos de test
mas usados como lo son t-student, one way ANOVA, two ways ANOVA y Chi2.

Resultados de Aprendizaje:

Con estos videos capsula, esperamos que los estudiantes puedan mejorar su quehacer
profesional clinico basados en la mejor evidencia disponible. Ademas, estas capsulas
permitirdn el adecuado uso de base de datos para una correcta bisqueda y analisis de la
evidencia disponible ademas de un cuestionario de auto evaluacion con casos desarrollados
para la evaluacion de los contenidos mostrados en las capsulas.

Conclusiones:

Con estos videos capsula, esperamos que el desarrollo de las practicas profesionales de la
salud basada en la evidencia pueda ser desarrollada mas eficiente en el contexto de la
Pandemia Actual, para una adecuada toma de decisiones clinicas ademéas de potenciar el
desarrollo de publicaciones realizadas por los estudiantes de la facultad de ciencias médicas
de USACH.
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VIRTUAL CAPSULES FOR DATABASE SEARCH AND SCIENTIFIC EVIDENCE
ANALYSIS.
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Santiago de Chile.

Introduction:
In a globalized world, the amount of information from all over the world found on the
internet is abysmal, many of these can be dangerous, such as “predatory magazines”.

It is for this reason that the proper use of databases as a complementary tool to the content
seen in the various health careers is relevant. However, there is a large amount of
information in the health sciences area from databases, metasearch engines and the internet
in general that is difficult to evaluate and identify. Therefore, it is necessary to use tools
that allow learning and the proper use of databases for a correct teaching-learning process
in the context of a pandemic.!-2

Description of the theme:

To improve the previous situation, virtual capsules of 5 to 10 minutes duration were
designed as a tool for an adequate search of information in various databases that the
University of Santiago de Chile has based on the PICOT strategy. This proposal contains
the search methods for the WoS, Scopus, Nature databases and the Pubmed metasearch
engine. In addition, it includes the criteria for analysis on the methodology of randomized
clinical studies based on the PEDro scale and the statistical analysis of the most used tests
such as t-student, one way ANOVA, two ways ANOVA and Chi2.

Learning outcomes:

With these capsule videos, we hope that students can improve their clinical practice based
on the best available evidence. In addition, these capsules will allow the adequate use of a
database for a correct search and analysis of the available evidence, as well as a self-
evaluation questionnaire with cases developed for the evaluation of the contents shown in
the capsules.

Conclusions:

With these capsule videos, we hope that the development of evidence-based health
professional practices can be developed more efficiently in the context of the Current
Pandemic, for adequate clinical decision-making as well as promoting the development of
publications made by the Students from the USACH faculty of medical sciences.
Keywords: Evidence-Based Practice, Review Literature as Topic, Randomized Controlled
Trial as Topic.
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GUIA EVALUACION PEDIATRICA DEL PACIENTE GRAVE
Y ELEMENTOS DEL REANIMADOR

Gomez B, C! Toledo C, D! Martinez O, J2
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Medicina, Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

La guia de evaluacion pediatrica del paciente grave y elementos del reanimador fue
originalmente disefiada el afio 2015 para alumnos de 5° afio de medicina. Actualmente
surgio la necesidad de actualizacién de conceptos basados en los reportes del Soporte Vital
Pediatrico Avanzado 2020 (PALS) y la Asociacion Americana del Corazon (AHA)
respecto al manejo pediatrico del paro cardiorrespiratorio (PCR).

Descripcion

Se realiz6 una revision completa de los contenidos previos de la guia -evaluacién primaria,
secundaria y terciaria, elementos del reanimador, manejo via aérea (VA), ventilacion,
farmacos, desfibrilacién automatica y cardioversién- basados en los nuevos reportes del
PALS 2020 y la AHA 2018.

Ademas, se incorpord nuevo contenido como: concepto de PCR, cadena de supervivencia
pediatrica, soporte vital basico pediatrico, uso de Desfibrilador Externo Automatico (DEA),
bradicardia, taquicardia, algoritmos de manejo, secuencias intubacion inmediata y rapida.
Para ello, se estudié la informacidn disponible en el PALS 2020 y actualizaciones llevadas
a cabo por la AHA. Se redactaron los contenidos, traducciones de algoritmos, tablas claves
de inglés al espafiol y se consulto con un especialista el apartado de VA.

Finalmente, se llevo a cabo una revision de formato y de contenido por parte de nuestro
tutor.

Resultados de Aprendizaje

Con la utilizacion de la guia y posterior al paso practico de reanimacion cardiopulmonar
pediatrica, se evaluara la recepcion del material docente por parte de los estudiantes de
medicina de 5to afio, mediante las respuestas de un formulario digital con respecto a los
contenidos tedricos necesarios precios y su utilidad para el proceso de aprendizaje.
Conclusiones

La guia original presentaba dificultades para su lectura por la forma en que se encontraba
estructurada, dificultando su entendimiento. Ademas, carecia de actualizaciones de nuevas
estrategias y farmacos que se usan hoy en RCP.

Esperamos que los pasos de RCP y su aplicacion se vean mejor integrados y llevados a
cabo en el practico de dicho tema con la utilizacion de esta guia.
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PEDIATRIC ASSESSMENT GUIDE FOR CRITICALLY ILL PATIENTS AND
RESUSCITATION TOOLS

Gomez B, C! Toledo C, D' Martinez O, J?

Medicina, Universidad de Santiago de Chile
2Servicio de Pediatria Hospital el Pino. Departamento Clinico de Pediatria, Escuela de
Medicina, Universidad de Santiago de Chile

Abstract

The Pediatric Assessment Guide for critically ill patients and Resuscitation tools were
originally designed in 2015. Currently the need arose to update concepts based on the
reports of the Pediatric Advanced Life Support 2020 (PALS) and the American Heart
Association (AHA) regarding the management of heart arrest.

Description

A complete review of the previous contents of the guide -primary, secondary and tertiary
assessment, resuscitation tools, airway management, ventilation, pharmacological tools,
automatic defibrillation and cardioversion- was carried out, which were updated and
organized for a better understanding. In addition, new content was incorporated.

For this, the information available in PALS 2020 and updates carried out by AHA 2018
were studied. Likewise, the contents, translations of algorithms, key tables from English to
Spanish were written and the airway section was consulted with a specialist.

Finally, a format and content review was carried out by our tutor.

Learning outcomes

Using the guide and after the practical step of pediatric cardiopulmonary resuscitation, the
reception of the study material by the 5th year medical students will be evaluated with the
answers of a digital form.

Conclusions

The original guide presented difficulties for reading making it difficult to understand. In
addition, it lacked updates of new strategies and drugs that are used today in CPR.

We hope that the steps of CPR and its application will be better understood and carried out
in the practice of this topic with the use of this guide.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, airway management, ventilation, heart
arrest

80|Pagina



MATERIAL EDUCATIVO: ACTUALIZACION GUIA PRACTICA DE EXAMEN
OFTALMOLOGICO Y OTOSCOPIA APLICADA AL PACIENTE PEDIATRICO.

Catalina Guzman?, Daniela Ibacache?, Ninosca Cariqueo?, Constanza Sandoval®, José Martinez?
!Interno Medicina, Facultad Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2Dpto. Pediatria Universidad de Santiago de Chile — Hospital el pino

Introduccion

La idea de crear una guia practica para examen oftalmologico (EO) y otoscopia nace en
2015 con una primera edicion elaborada por internos tras la implementacion del taller de
EO y otoscopia en el curso de Pediatria en V afio de Medicina. Esta segunda edicion tuvo
como objetivo incluir nuevos aspectos: elementos anamnésicos y exploracion externa de
oido y ojo, materiales necesarios para la exploraciéon segun edad del paciente, mejorar la
descripcion de los hallazgos probables, criterios de derivacion a especialista y buscar
bibliografia actualizada.

El objetivo final de la guia es ser material de apoyo, de facil adquisicion e interpretacion,
orientada a la técnica de ejecucion y elementos que permitan pesquisa precoz de trastornos
potencialmente graves.

Descripcion

Su edicion final consta de 14 paginas actualizadas incluyendo portada, texto e imagenes
explicativas y bibliografia, dividiéndose en dos grandes temas: EO y Otoscopia. Cada tema
esta subdivido en items relevantes para cada evaluacion.

Resultados de aprendizaje

Se evaluara posteriormente cuando la contingencia mundial permita desarrollar el taller,
aplicandose un cuestionario confidencial y consentimiento informado a los estudiantes que
acudan, presentandose la guia y evaluando la utilidad préactica de ésta, extension, calidad
del texto y apoyo visual. Constara de 6 preguntas con puntacion de 1 al 5, siendo 1 muy en
desacuerdo y 5 muy de acuerdo. La Ultima pregunta estara orientada a recibir sugerencias.
Los resultados se daran a conocer de forma impersonal y tabulada.

Comentarios

Es relevante realizar un correcto examen oftalmolégico en la poblacién pediatrica ya que se
ha establecido que existe un periodo critico del desarrollo visual, el cual es modificable
tanto para sufrir dafio como para ser reparado. De la misma forma, el déficit auditivo en la
infancia es causa de déficit irreversible en el desarrollo de habilidades comunicacionales,
psicosociales y cognitivas modificable con una intervencion precoz.

Palabras claves: Material educativo — examen oftalmologico — otoscopia — paciente
pediatrico.
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EDUCATIONAL MATERIAL: UPDATE TO PRACTICAL GUIDE FOR
OPHTHALMIC EXAM AND OTOSCOPY APPLIED TO THE PEDIATRIC
PATIENT.

Catalina Guzman?, Daniela Ibacache!, Ninosca Cariqueo?, Constanza Sandoval®, José Martinez?
Interno Medicina, Facultad Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2Dpto. Pediatria Universidad de Santiago de Chile — Hospital el pino

Introduction

The idea of making a practical guide for ophthalmic and otoscopy exam (OphOtE) was
born in 2015 with a first edition prepared by interns after the implementation of the
OphOtE class for fifth-year medical students for the Pediatrics course.

The objective of this second edition was to include new aspects: anamnestic elements and
external examination of the ear and eye, materials necessary for the examination according
to the age of the patient, improving the description of probable findings and add referral
criteria.

The objective of the material is to be an initial support in the study prior to the class. It
includes basic contents oriented to the execution technique and elements that would allow
an early investigation and a high level of suspicion of potentially serious disorders.

Description

Its final edition consists of 14 updated pages that includes a cover, explanatory text and
images, and a bibliography. It is divided into two main topics: ophthalmological evaluation
and otoscopy evaluation.

Learning Outcomes

A confidential questionnaire will be applied to the students. Its objective is to evaluate the
practical usefulness of the guide, length, quality of the text and visual support. It will
consist of 6 questions. The results will be announced in an impersonal and tabulated way.

Commentaries

It is important to carry out a correct ophthalmic exam in pediatrics since it has been
established that there is a critical period of visual development, which is modifiable, both to
suffer damage and to be repaired. Similarly, hearing deficit in childhood is a cause of
irreversible deficit in the development of communication, psychosocial and cognitive skills
that can be modified with early intervention.

KEYWORDS: Educational material - ophthalmic exam — otoscopy - pediatric patient.
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GUIA PRACTICA PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA:
ACUALIZACION EN EL MANEJO DE PATOLOGIA PEDIATRICA
AMBULATORIA
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Y Interna de Medicina, Universidad de Santiago (USACH).
2 Departamento de Pediatria. Universidad de Santiago, Chile - HOP HEP

Introduccion

Una de las responsabilidades del médico en Atencién Primaria de Salud (APS) es
acompariar y guiar la atencion de nifios, adolescentes y sus familias, tanto en la prevencion
y fomento de la salud, como en el diagndstico y tratamiento de enfermedades?.

Durante la formacion profesional, los estudiantes de medicina (EM) se ven enfrentados a
nuevos desafios que implican el aprendizaje constante?. Respondiendo a ello, en el afio
2014, internos de medicina elaboraron una guia digital denominada “Manejo de patologia
Pediatrica ambulatoria™® con el fin de ofrecer material de apoyo al enfrentamiento de
decisiones referentes al enfrentamiento de patologias pediatricas prevalentes. Sin embargo,
considerando el rapido avance de la medicina?, resulta imprescindible publicar una nueva
edicion, incluyendo recomendaciones actualizadas, basadas en evidencia y enfocadas a la
realidad local, que permitan fortalecer el aprendizaje clinico.

Descripcion

Se realizd una revision bibliografica sobre el manejo de enfermedades pediatricas de
resolucion en APS, utilizando referencias principalmente de los Gltimos 5 afios. Su edicion
final consta de 15 paginas, en las cuales se presentan los topicos segin orden alfabético,
incluyendo medidas generales y especificas de tratamiento, junto a imagenes
representativas de manifestaciones caracteristicas de cada enfermedad.

Resultado de aprendizaje

Se evaluara en base a una encuesta aplicada a EM USACH que hayan cursado internados
de Pediatria y Medicina comunitaria, registrando resultados a partir de 2021. Los
estudiantes estimaran si consideran util el material en la practica clinica, esperando una
mejora significativa en el resultado de aprendizaje. Ademas, se les solicita mencionar
sugerencias de enfermedades que puedan ser incluidas, de forma tal de perfeccionar el
material segun las necesidades manifestadas por los propios internos.

Conclusiones
Para un manejo adecuado de patologia pediatrica ambulatoria, el estudiante debe fortalecer

el aprendizaje en sus rotaciones de pregrado. El material presentado constituye una fuente
de informacion actualizada, de facil acceso, para consultar durante la formacion clinica.

Palabras claves: Pediatria, Patologia ambulatoria, Guia digital.
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PRACTICAL GUIDES FOR MEDICAL STUDENTS:
UPDATE IN THE MANAGEMENT OF AMBULATORY PEDIATRIC
PATHOLOGY
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Introduction
One of the medical responsibilities in Primary Health Care (PHC) is to accompany and
guide families in the pediatric care process, both in the prevention and promotion of health,
as well as in the diagnosis and treatment of diseases®.
During professional practice, medical students they must face new challenges that involve
constant learning?. For this reason, medical interns prepared a digital guide called
“Management of ambulatory pediatric pathology” at 20143, to offer support material for
decisions in clinical practice. However, considering the rapid advance of medicine?, it is
essential to publish a new edition, including updated recommendations, based on evidence
and focused on the local reality, which allow strengthening clinical learning.
Developing
A bibliographic review was carried out on the treatment of those clinical entities with
resolution in PHC, using references mainly from the last 5 years. Its final edition consists of
15 pages, with topics presented in alphabetical order. It includes general and specific
management measures, along with representative images of each disease.
Learning outcome
It will be evaluated applying a questionnaire to medical interns, starting in 2021, who have
completed rotations of Pediatrics and Community Medicine. In it, students will estimate if
the material is useful for rotations in APS, expecting a significant improvement in the
learning outcome. In addition, they are asked to mention suggestions of diseases that can be
included, in such a way as to perfect the material according to the needs expressed by
themselves.
Conclusions
For an adequate management of ambulatory pediatric pathology, the student must
strengthen learning in their undergraduate rotations. The material presented constitutes an
up-to-date, easily accessible source of information to be consulted during clinical training
in PHC.
Keywords: Pediatrics, Ambulatory pathology, Digital guide.
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KIT EDUCATIVO COMO HERRAMIENTA PARA LA ENSENANZA DE LA
INTERPRETACION DE RADIOGRAFIA DE TORAX: MODELOS DE PULMON
IMPRESOS EN 3D PARA LA REPRESENTACION DE LA SEGMENTACION
BRONCOPULMONAR
Jaime Padilla Meza (1), Victor Carrasco Vargas (1), Gabriela Ochoa Cornejo (1), Jennifer
Mora Aguilar (1), Dr. José Enrique Fuentes (1)(2).

(1) Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de Santiago de Chile.
(2) Hospital Barros Luco Trudeau.

Correo de contacto: jaime.padilla@usach.cl

INTRODUCCION

La radiografia de torax es una prueba diagnostica rapida y sencilla de realizar, que
desempefia un papel fundamental en la practica clinica, siendo uno de los primeros estudios
indicados ante la sospecha de enfermedades pulmonares. Presenta una exposicion minima a
la radiacion, siendo esta técnica relativamente segura en la produccion de imagenes de
organos intratoracicos [1]. Debido a la alta prevalencia de enfermedades broncopulmonares
en nuestro medio [2] (como la actual pandemia COVID-19), su alta indicacion en servicios
de Medicina y Atencion Primaria, y considerando ademas que diversos estudios muestran
una baja precision y confiabilidad en su interpretacion entre estudiantes de medicina y
médicos recién egresados [3] [4], es necesaria la implementacion de un kit educativo que
refuerce la ensefianza de elementos esenciales para su interpretacion.

DESCRIPCION

Con el uso de los software “Invesalius”, “Tinkercad©”, “3d Slicer’© y “Meshmixer©”, a
partir de una tomografia computada de térax sin hallazgos patolégicos, se construyeron
modelos en tres dimensiones (3D) de pulmoén, tanto en su estado completo, como la
representacion de los segmentos broncopulmonares, los cuales seran impresos con la la
impresora 3D “Kreabot V5r°©. Complementando los modelos, se usardn las TICS, a través
de una plataforma digital, en la cual se encontraran disponibles videos, guias y
cuestionarios sobre la anatomia radiol6gica del torax, los cuales se obtuvieron de fuentes
bibliogréaficas y videos disponibles en la web.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Esperamos que los y las usuarias de este kit adquieran los elementos basicos para la
interpretacion de una radiografia de torax, tanto normal como patoldgica, asi como la
ubicacién de distintas lesiones de acuerdo a la segmentacion pulmonar. Se contrastara la
nota obtenida en el modulo de radiologia de torax de la catedra Medicina Interna | de la
cohorte que utilice el kit, con la nota de la generacién anterior. Ademas, evaluaremos la
satisfaccion usuaria a través de una encuesta posterior a la utilizacion de esta herramienta.

CONCLUSIONES

Consideramos que la introduccion de este kit educativo serd de gran utilidad en la
ensefianza y aprendizaje de la interpretacion de la radiografia de térax. Esperamos que los
estudiantes evalien de forma positiva esta iniciativa y que su implementacion mejore,
ademas de sus calificaciones, sus destrezas con el enfrentamiento de este importante
examen.

PALABRAS CLAVE
Radiologia; Impresién en tres dimensiones; Modelos anatémicos.
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EDUCATIONAL KIT AS ATOOL FOR TEACHING THE INTERPRETATION OF
CHEST X-RAY: 3D-PRINTED LUNG MODELS FOR THE REPRESENTATION
OF BRONCHOPULMONARY SEGMENTATION

Jaime Padilla Meza* (1), Victor Carrasco Vargas (1), Gabriela Ochoa Cornejo (1), Jennifer
Mora Aguilar (1), Dr. José Enrique Fuentes (1)(2).
(1) Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad de Santiago de Chile.

(2) Hospital Barros Luco Trudeau.
*Corresponding author.
E-mail address: jaime.padilla@usach.cl

INTRODUCTION

The chest X-ray is a quick and easy diagnostic test to perform, which plays a fundamental
role in clinical practice, being one of the first studies indicated when there is suspicion of
pulmonary diseases. It presents a minimal exposure to radiation, being this technique
relatively safe in the production of images of intrathoracic organs [1]. Due to the high
prevalence of bronchopulmonary diseases in our environment [2] (such as the current
COVID-19 pandemic), its high indication in Medicine and Primary Care services, and also
considering that various studies show low precision and reliability in its interpretation
among medical students and junior doctors [3] [4], it iS necessary to implement an
educational kit that reinforces the teaching of essential elements for their interpretation.

DESCRIPTION

With the use of the software "Invesalius”, "Tinkercad ©", "3d Slicer" © and "Meshmixer
©", from a computed tomography of the thorax without pathological findings, three-
dimensional (3D) models of the lung were constructed. both in its complete state, as well as
the representation of the bronchopulmonary segments, which will be printed with the 3D
printer "Kreabot V5r" ©. Complementing the models, ICTs will be used, through a digital
platform, in which videos, guides and questionnaires on the radiological anatomy of the
thorax will be available, which were obtained from bibliographic sources and videos
available on the web.

LEARNING OUTCOMES

We hope that the users of this kit acquire the basic elements for the interpretation of a chest
X-ray, both normal and pathological, as well as the location of different lesions according
to lung segmentation. The mark obtained in the chest radiology module of the Internal
Medicine | chair, of the cohort that uses the kit, will be contrasted with the mark of the
previous generation. In addition, we will evaluate user satisfaction through a survey after
using this tool.
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CONCLUSIONS

We consider that the introduction of this educational kit will be of great use in teaching and
learning the interpretation of chest radiography. We hope that students will positively
evaluate this initiative and that its implementation will improve, in addition to their grades,
their skills in facing this important exam.

KEY WORDS: Radiology; Printing, Three-Dimensional; Models, Anatomic.
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MANUAL DE EDUCACION SEXUAL PARA LA POBLACION GENERAL

Autoras: Javiera Carcamo, Antonia Castro, Simona Fuentealba, Javiera Parraguez.
Tutor: Dr. Pedro Yafiez.
Institucion de procedencia: Universidad de Santiago de Chile.

RESUMEN

Introduccion: La ausencia de programas de educacion sexual integral (ESI) en nuestro pais
ha contribuido a una serie de problematicas de salud. El sostenido aumento del contagio de
VIH, que alcanza hasta un 125% en los ultimos afios en los rangos etarios mas jovenes
(MINSAL, 2012); el embarazo adolescente, donde cerca de un 16% de los nifios nacidos en
Chile son hijos de madres jovenes (INJUV, 2017); la violencia de género, con méas de
80.000 denuncias de mujeres anualmente (CEAD, 2019); el alto porcentaje de acoso a las
diversidades sexuales y las preocupantes cifras de abuso sexual hacia nifios y adolescentes,
son algunas de ellas.

Descripcion: Este manual ha sido elaborado para entregar herramientas conceptuales
béasicas sobre sexualidad a la poblacion general de 15 afios 0 mas. La seleccion de temas se
basé en las Orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad de la
UNESCO, ajustada a la realidad local. Abarca conceptos como: anatomia y fisiologia
sexual, diversidades sexuales, de género y vinculares, infecciones de transmision sexual,
métodos anticonceptivos (MAC) y problemas que surgen de las practicas sexuales.
Resultados de aprendizaje: Adquirir conocimientos que faciliten materializar la salud
sexual y reproductiva, limitando los riesgos asociados. Entender los derechos sexuales y
reproductivos como derechos humanos y actuar acorde a ello, respetdndose a si mismo vy al
resto. A pesar de la dificultad de medir estos resultados, algunos indicadores como la edad
de inicio de relaciones sexuales, conductas de riesgo, uso de condén y MAC serian de
utilidad.

Conclusiones: Segun la UNESCO (2018) no hay suficientes estudios de calidad para
obtener conclusiones sobre el impacto de la ESI en resultados biolégicos, sin embargo, si
ha demostrado disminuir conductas de riesgo, mejorar el conocimiento y las actitudes
relacionadas a la salud sexual y reproductiva, prevenir y reducir la discriminacion de
género y permitir el desarrollo de relaciones mas saludables.
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SEXUAL EDUCATION MANUAL FOR THE GENERAL POPULATION.

Autoras: Javiera Carcamo, Antonia Castro, Simona Fuentealba, Javiera Parraguez.
Tutor: Dr. Pedro Yéfiez.
Institucion de procedencia: Universidad de Santiago de Chile.
ABSTRACT
Introduction: The absence of programs of integral sexual education (ISE) in our country
has contributed to a series of health problems. The sustained increase of HIV infection,
which has reached up to 125% in recent years in the youngest age ranges (MINSAL, 2012);
teenage pregnancy, where about 16% of children born in Chile are those of young mothers
(INJUV, 2017); gender violence, with more than 80.000 complaints from women anually
(CEAD, 2019); the high percentage of harassment of sexual diversities and the worrying
figures of sexual abuse of children and teenagers are some of them. Description: This
manual has been created to provide basic conceptual tools about sexuality to the general
population aged 15 years and over. The selection of topics was based on UNESCO’s
International Technical Guidelines on Sexuality Education, adjusted to the local reality. It
covers concepts such as: sexual anatomy and physiology, sexual and gender diversities,
relationship diversities, sexually transmitted diseases, contraceptive methods and problems
emerging from sexual practices. Learning outcomes: Acquiring general knowledge that
facilitates the materialization of sexual and reproductive health, limiting the associated
risks. Understanding sexual and reproductive rights as human rights and acting accordingly,
respecting oneself and others. Despite the difficulty of measuring these results, some
indicators such as age of initiation of sexual intercourse, risk behaviors, condom use and
contraception methods would be useful. Conclusions: According to UNESCO (2018),
there are not enough quality studies to draw conclusions about the impact of ISE on
biological outcomes, however, it has been shown to reduce risk behaviors, improve
knowledge and attitudes related to sexual and reproductive health, prevent and reduce
gender discrimination and allow the development of healthier relationships.
Keywords: Sexual behavior; reproduction; sexually transmitted diseases; sexual and
gender minorities; gender identity.
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MANUAL PARA LA BUSQUEDA DE LA MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE QUE
RESPONDA A PROBLEMAS CLINICOS
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Santiago de Chile.
(2) Médica Cirujana. Profesora asociada, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Santiago de Chile.
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INTRODUCCION

Dado el contexto actual, en donde la informacion y publicaciones cientificas emergen de forma
exponencial [1], es relevante que alumnos de medicina y otros estudiantes de la salud tengan las
bases para responder a las preguntas clinicas con la mejor evidencia disponible. Considerando
ademés que -segun distintos reportes- de todas las preguntas realizadas por clinicos,
aproximadamente la mitad quedan sin responder principalmente por errores en la busqueda
realizada [2] y que el enfoque de toma de decisiones clinicas basadas en evidencias es poco
frecuente en las carreras sanitarias de nuestro pais, en donde solo un 8.1% imparte la materia de
forma explicita [3], es que se hace necesaria la realizacion de este manual de facil y rapido acceso
que sistematiza este importante proceso.

DESCRIPCION

Hemos elaborado un breve manual, en contexto de la ayudantia de la catedra de Medicina Basada
en Evidencias, que aborda de manera sintética y clara a través de ejemplos ilustrativos, el proceso
de transformar cualquier problema clinico en una pregunta estructurada (de acuerdo al esquema
PICO), y a partir de él generar una estrategia de busqueda sensible y especifica que permita
encontrar la mejor evidencia que la responda, en las principales bases de datos de la literatura
biomédica. Los contenidos expuestos en el manual sintetizan informacion de la bibliografia
sugerida en el curso y cuenta con la validacién de la encargada del ramo.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Se espera que los y las usuarias de este manual puedan identificar los elementos basicos necesarios
para realizar la busqueda de articulos que respondan a preguntas derivadas de distintos problemas
clinicos, en las bases de datos PUBMED y Epistemonikos.

Luego de su implementacién en el curso 2021 de la catedra sefialada, se evaluara su uso por medio
de un trabajo individual el cual consiste en la resolucion de un problema clinico en base a la
evidencia encontrada, contrastando la calificacion obtenida en el mddulo con la nota de la
generacién anterior. Asi mismo, se evaluara la satisfaccion usuaria por medio de una encuesta.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados conseguidos, el manual se incorporara permanentemente al repositorio
del curso y se propondré la creacién de un manual dirigido al anlisis critico de la evidencia
encontrada. Esperamos que esta iniciativa sea bien evaluada y por sobre todo que sea Util en su
futura practica clinica.

PALABRAS CLAVE
Medicina basada en evidencias; Base de datos bibliogréafica; PubMed.
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A STUDENT MANUAL FOR SEARCHING THE BEST AVAILABLE EVIDENCE TO
ANSWER CLINICAL QUESTIONS

Victor Carrasco Vargas (1)*, Francisca Lizana Montecinos (1), Nicolas Meza Ducaud (1), Camila
Corvaléan Guerra (1), Dra. Vivienne C. Bachelet (2).

(1) Medical student. School of Medicine, Faculty of Medical Sciences, Universidad de Santiago de
Chile.
(2) MD. MSc. Associate professor. School of Medicine, Faculty of Medical Sciences, Universidad
de Santiago de Chile.
*Corresponding author.
E-mail address: victor.carrasco@usach.cl

INTRODUCTION

Given the current context, where information and scientific publications emerge exponentially [1],
it becomes relevant for medical students and other allied professions to have enough skills to
answer clinical questions with the best available evidence. According to different reports,
approximately half the clinicians' questions remain unanswered, mainly due to errors in the search
strategies [2]. Furthermore, clinical decision-making based on evidence is rare in our country's
health professions, where only 8.1% of careers explicitly teach evidence-based medicine [3]. Hence,
there is a need for a quick and easy way of guiding the search process that underpins evidence-
based decisions.

DESCRIPTION

We have prepared a brief handbook in the context of the Evidence-Based Medicine teaching
assistantship. Following the PICO scheme (patient, intervention, comparator, outcome), the manual
provides a focused and straightforward method for transforming any clinical problem into a
structured question and integrates instructive examples for greater clarity. Users will develop a
sensitive and specific search strategy to find the best and current evidence from the primary
databases of biomedical literature. The contents presented in the manual synthesize information
from the bibliography suggested in the course and have the validation of the person in charge of the
field.

LEARNING OUTCOMES

Users of this manual will develop skills to identify the essential elements needed to perform an
article search in the PubMed and Epistemonikos databases and apply this process in clinical
practice. We expect to implement the manual in the 2021 course of evidence-based medicine in
course projects. The projects will consider the resolution of a clinical problem based on the
evidence found, contrasting the qualification obtained in the module with the grade of the previous
generation. We will also administer a user satisfaction survey.

CONCLUSIONS

According to the results obtained, the manual will be included in the standard course materials.
Furthermore, and based on this experience, we will develop a second manual for critical appraisal
of the medical literature. We hope that this initiative will be well evaluated and, above all, that it
will be useful for the clinical practice of future healthcare professionals.

KEYWORDS
Evidence-Based Medicine; PubMed; Databases, Bibliographic.
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MATERIAL DI DACTICO FISIOPATOLOGIA DE ANEMIAS. CONCEPTOS
PARA EL MEDICO GENERAL CON ENFOQUE EN UN NUEVO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO.

Francisco Rammsy; Javiera Pacheco; Camila Ulloa; Valentina Astudillo, Daniela Meneses
Tutor: José Martinez
Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

La anemia se define como una cantidad anormalmente baja de glébulos rojos circulantes
y/o un bajo nivel de hemoglobina, generando una pobre capacidad de transporte de
oxigeno. Esto se debe a un desequilibrio entre las pérdidas o destruccion excesiva de
glébulos rojos y la produccion deficiente de eritrocitos debido a la falta de elementos
nutricionales o a insuficiencia de la médula 6sea. En Chile el tipo mas prevalente es la
ferropriva a todo rango etario. Sin embargo es fundamental tener conciencia de los cambios
poblacionales que ha experimentado nuestro pais en los Ultimos afios y que ha traido
consigo un aumento de patologias portadas por inmigrantes provenientes de paises centro
americanos en que ciertas condiciones como la anemia de células falciformes ha cobrado
una importante incidencia.

Norris, T. L., & Lalchandani, R. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud.
Conceptos basicos (Spanish Edition) (Tenth ed.). LWW.

Miguel, J. S. F. (2020). Hematologia. Manual basico razonado 5 ed. 2020 (5.a ed.).
Elsevier Espafa, S.L.U.

Benz, E., 2019. Pathophysiology Of Alpha Thalassemia. [online] Uptodate.com.

Benz, E. (2018). Pathophysiology of beta thalassemia. [online] Uptodate.com.

Descripcion

Se ha desarrollado una guia en formato digital que sera utilizada como material adicional a
la asignatura de Fisiopatologia Clinica. Su objetivo es introducir al estudiante de medicina
en relacion al concepto de anemia, la interpretacion del hemograma como un instrumento
de peso diagnostico, manejo de valores de referencia y la patogenia de los distintos tipos de
anemia considerando tanto a pacientes pediatricos como adultos.

Su edicion final consta de 16 paginas que incluyen texto, esquemas e imagenes
complementarias. Para su desarrollo se realizd una revision bibliogréfica actualizada del
contenido, contemplando definicién, manifestaciones clinicas, clasificacion, mecanismos
fisiopatoldgicos y pilares para el enfrentamiento diagndéstico. La informacion fue recopilada
a partir de diversos textos de estudio y las Gltimas publicaciones obtenidas en la base de
datos Up To Date a través de la biblioteca digital de la Universidad de Santiago.

Resultados del Aprendizaje

Los resultados en el aprendizaje seran evaluados posteriormente a la implementacion de
esta herramienta en aquellos estudiantes que reciban este material como complemento
oficial a su autoestudio. Se espera que las y los futuros profesionales de la salud puedan
comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de las anemias, conocer los distintos tipos de
anemia y con ello las bases de su enfrentamiento diagnostico.
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Comentarios

La anemia es la patologia hematolégica més frecuente en el mundo, con variantes
incidencias en sus tipos dependiendo de raza, edad, sexo, geografia y nivel
socioecondémico. Se ha podido percibir cambios en los perfiles epidemioldgicos de esta
patologia dados por las migraciones, razén que acentia la importancia de una sélida
formacion del médico general en el entendimiento de la fisiopatologia de las anemias, su
clasificacion y algoritmo diagnostico para lograr un enfrentamiento integral de esta
enfermedad.

DIDACTIC MATERIAL OF ANEMIA'S PHYSIOPATHOLOGY. CONCEPTS FOR
THE GENERAL PRACTITIONER FOCUSED IN A NEW EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE.

Francisco Rammsy; Constanza Sandoval; Camila Ulloa; Valentina Astudillo
Tutor: José Martinez
University of Santiago, Chile

Introduction

Anemia is defined as a decreased number of circulating red blood cells and/or a low level
of hemoglobin, generating a low oxygen carrying capacity. It’s caused by an imbalance
between the loss or excessive red blood cell’s destruction and their production due to lack
of nutritional elements or bone marrow failure. In Chile, the most prevalent anemia is
caused by iron deficiency. However, it’s essential to know the changes that our country has
recently experienced with an increase of disease that are more frecuent in immigrant
population such as sickle cell anemia.

Description
This document consists of 16 pages that includes text, diagrams and complementary

images. Will be used as additional material to the Clinical Pathophysiology class. The
objective is that the medical student be able to use the hemogram as an diagnostic
instrument, can access to the reference values and understand the pathogenesis of the
different types of anemia.

Learning Outcomes
Learning results will be evaluated after the implementation of this tool.

Comments

Anemia is the most frequently hematological disease. Changes in the epidemiological
profiles of this pathology shows the importance of a solid training of the general
practitioner in the understanding of the pathogenesis of this disease as the basis of clinical
exercise.

Key words: anemia, phatophysiology, iron deficiency
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MATERIAL DIDACTICO SOBRE “EVALUACION INTRAPARTO: CONCEPTOS
PARA EL MEDICO GENERAL Y ESTUDIANTE DE MEDICINA”.

Catalina Guzman?, Karla Ndafiez!, Margot Loyola!, Daniela Ibacache?, Juan Schwarze?
!Interna de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2Ginecdlogo Obstetra, Medicina Reproductiva. Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

El Trabajo de Parto es el momento del embarazo en donde inicia la dinamica uterina con
intencion de expulsar al feto por el canal de parto culminando con el nacimiento y
alumbramiento. Para ello, la madre experimenta modificaciones anatomicas y fisioldgicas,
y el feto debe lograr sortear los cambios en su ambiente y el paso por el canal vaginal.l3
En un embarazo de condiciones normales el trabajo de parto ocurre sin mayores
inconvenientes, pero en un embarazo de alto riesgo obstétrico pueden ocurrir
complicaciones que acarrean una importante morbimortalidad materna y perinatal. Por lo
anterior, es de suma importancia para el estudiante de medicina y médico general conocer
directrices basicas y generales de identificacion de situaciones de riesgo durante el trabajo
de parto, lo que es posible mediante la evaluacion intraparto,*>678910

Descripcion

Guia en formato digital como material de estudio complementario al curso de Ginecologia
y Obstetricia, basada en revision bibliogréfica en torno al tema de evaluacion intraparto.

Su edicion final consta de material digital con 12 paginas de contenido, incluyendo texto,
cuadros comparativos e imagenes explicativas.

Resultado del aprendizaje

Los resultados en el aprendizaje se evaluaran con posterioridad por contexto de pandemia.
Esto se realizard por medio de consentimiento informado y un cuestionario de 8 preguntas
puntuadas del 1 al 5, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo en base a utilidad del
material y calidad de informacion entregada, considerando a las Gltimas 2 preguntas
orientadas a sugerencias. Esto sera cotejado por los docentes y ayudantes del curso de
Ginecologia y Obstetricia.

Comentario

Es de suma importancia la identificacion precoz de un Trabajo de Parto anémalo, asi como
de sufrimiento fetal agudo para reducir la morbimortalidad materna y perinatal, las que
tienen grandes repercusiones a nivel de Salud Publica, siendo fundamental para esto
conocer la evaluacion intraparto.

PALABRAS CLAVES: Evaluacion Intraparto. Trabajo de Parto. Embarazo.
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DIDACTIC MATERIAL ON “INTRAPARTUM ASSESSMENT”: CONCEPTS FOR
THE GENERAL PRACTIONER AND MEDICAL STUDENT

Catalina Guzman?, Karla Nuafiez!, Margot Loyola!, Daniela Ibacache?, Juan Schwarze?
! Medical Intern, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2 Obstetrician Gynecologist, Reproductive Medicine. Department of Gynecology and
Obstetrics, Universidad de Santiago de Chile.

Introduction

Labor is the moment in which uterine dynamic begins with effacement and dilation of the
cervix, with the purpose of delivering the fetus and placenta. The mother experiments
anatomical and physiological changes, and the fetus must overcome these changes in the
environment and the passage through the birth canal.%>3 In normal pregnancies, labor
occurs without much trouble unlike high risk pregnancies that involve high maternal and
perinatal morbimortalities. Thus, it is of great importance for the medical student (MS) and
General Practitioner (GP) to be able to identify eventual complications during labor, which
is possible with intrapartum assessment (1A).4>6789.10

Description

We developed a digital complimentary guide for the MS and GP pertaining the Gynecology
and Obstetrics course, with a revised bibliography based on IA.

The final edition of this guide consists of 12 pages of content, including text, comparative
charts and explanatory images.

Learning results
Results will be evaluated later on after the pandemic, with an informed consent and
questionnaire of 10 inquiries regarding utility and quality of the material.

Commentary

It is very important to rapidly identify signs of an abnormal labor and acute fetal distress to
reduce materal and perinatal morbimortalities, which have high repercussions in Public
Health, hence the significance of knowing IA.

KEYWORDS: Intrapartum Assessment. Labor. Pregnancy.
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MATERIAL EDUCATIVO DE PAPANICOLAU Y MAMOGRAFIA: CONCEPTOS
GENERALES PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

Marfa Moya?, Margot Loyola!, Karla Nifiez, Pablo Maraboli*, Juan Schwarze?
!Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2Departamento Clinico de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Santiago de Chile

Introduccion

El papanicolau (PAP) y mamografia, son los estudios méas relevantes en la patologia
ginecologica; permiten realizar tamizaje de pacientes en riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino y de mama, respectivamente.

Conocer las técnicas y conceptos basicos de dichos procedimientos es esencial para la
medicina preventiva: un adecuado tamizaje y 6ptima interpretacion de resultados, se puede
cambiar radicalmente el prondstico de morbimortalidad de una poblacion.

El éxito preventivo depende del tamizaje adecuado y deteccién precoz de anomalias
sugerentes de patologia tumoral; de ahi la importancia de instruir, desde el pregrado, a
estudiantes de medicina respecto a la aplicacion e interpretacion de estudios utilizados en
atencion primaria de salud.

Con este proyecto se pretende generar un medio de consulta rapida, que concentre los
aspectos esenciales de cada método de estudio y, que funcione como apoyo a la préactica
clinica.

Descripcion

En base a revision bibliografica, recomendaciones nacionales, internacionales y evidencia
actual, se desarrollarda una guia en formato digital como material de estudio
complementario al curso de Ginecologia y Obstetricia. Se busca incluir conocimientos
generales de técnicas e interpretacion de PAP y mamografia, ademas de lineamientos sobre
la conducta a adoptar segun resultados.

Resultados

Se elabor6 una guia que consta de 7 paginas, donde el contenido es presentado en texto,
imagenes y tablas explicativas. Se espera el material logre trascender al aprendizaje del
estudiante, por lo que el impacto de su implementacion y utilidad serd objetivado con
evaluaciones cortas y encuestas de satisfaccion a alumnos que tendran acceso al material,
en contraste con los que no han dispuesto de este apoyo tedrico.

Comentario

Se espera la guia sea una herramienta til, que facilite y aporte en el proceso de aprendizaje
de los examenes incluidos en la medicina preventiva y en la ley de garantias explicitas en
salud. Se aspira a reforzar destrezas esenciales para la atencion primaria de salud.

PALABRAS CLAVES: neoplasia, Papanicolau, Mamografia, deteccion temprana del
cancer.
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PAPANICOLAU AND MAMMOGRAPHY EDUCATIONAL MATERIAL:
GENERAL CONCEPTS FOR MEDICINE STUDENTS

Maria Moya?, Margot Loyola!, Karla Nifiez?, Pablo Maraboli*, Juan Schwarze?
!Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile
2Departamento Clinico de Ginecologia y Obstetricia, Universidad de Santiago de Chile

Introduction

Papanicolau and mammography are the most relevant studies in gynecological pathology;
they allow screening in patients at risk of developing cervical and breast cancer,
respectively.

Knowledge of the basic techniques and concepts is essential for preventive medicine, since
with adequate screening and interpretation of results, it is possible to radically change the
prognosis of morbidity and mortality in a certain population.

Preventive success depends on adequate screening and early detection of abnormalities
suggestive of tumoral pathology; hence the importance of instructing undergraduate
medical students regarding the application and interpretation of essential studies in the
practice of primary health care.

The aim of this project is to create material of rapid consultation, which concentrates the
essential aspects of each study method and works as support for clinical practice.

Description

Digital guide based on bibliographic review, national and international recommendations
and current evidence will be developed as a complementary study material to Gynecology
and Obstetrics. It seeks to include general knowledge of techniques and interpretation of
PAP and mammaography, as well as guidelines on the behavior to be adopted according to
results.

Results
A T7-page guide was developed with text, images and explanatory tables of content. It is
expected the guide to transcend student learning. The impact of its implementation and
usefulness will be objectified with short evaluations and satisfaction surveys of students
who will have access to the material, in contrast to those who haven’t had this theoretical
support.

Commentary

Is expected the guide be a useful tool that ease and contributes in the learning process of
test included in preventive medicine and in the law of explicit guarantees in health. It aims
to reinforce essential skills for primary health care.

KEYWORDS: neoplasms, papanicolaou test, mammography, early detection of cancer.
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PLATAFORMA VIRTUAL INTERACTIVA ADAPTADA PARA EL ESTUDIO
PRACTICO DE LA ANATOMIA

Ahumada A, I 1 Bello P, M ! Cortés C, C * Galvez A, V ! Bustamante M, N 2
1 Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de
Chile
2 Unidad de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina, Universidad de
Santiago de Chile

Introduccion:

La forma més representativa de ensefianza de la anatomia humana es mediante practicas de
laboratorio, lo que permite a los estudiantes una aproximacion mas realista a los procesos y
tareas que llevaran a cabo en su vida profesional. Bajo este lineamiento, el aprendizaje
requiere de una formacion teoérico-préctica.

Considerando aquello, y dada la contingencia sanitaria, las plataformas digitales han
incursionado con gran fuerza en los escenarios y experiencias de ensefianza en todos los
niveles educativos, con el fin de combatir el impedimento de la retroalimentacion practica
que trajo el contexto actual, lo que ha llevado a la creacidén de nuevas estrategias para la
formacion teorico-practica mediante recursos virtuales 1. La plataforma Moodle, es una
herramienta virtual que permite entregar una mejor apropiacion de la informacion a partir de
actividades interactivas.

Descripcion:

Nuestro trabajo apunta a acercar el aprendizaje de la anatomia mediante el uso de la
plataforma digital Moodle, dividiendo los temas de estudio segln el programa de cada
carrera. Dentro de cada tema se presentaran actividades interactivas: identificar estructuras
anatomicas simulando la instancia en el pabellon de anatomia (imégenes para rotular),
esquemas o capsulas sintéticas, y la presentacion de un caso clinico pertinente que otorgue
un enfoque préctico-clinico.

Resultados de aprendizajes:

Se espera que el alumnado encuentre material virtual que emule las instancias practicas
presenciales para adquirir el conocimiento anatdbmico necesario y suficiente para identificar
las estructuras corporales y su relacion espacial, permitiendo relacionar dichas estructuras
con la imagenologia y la clinica. Luego, mediante una encuesta de satisfaccion se podra
obtener registro de las calificaciones formativas y progreso de los alumnos.

Conclusiones:

La finalidad del proyecto es complementar la ensefianza de la anatomia a través de la
implementacién de material virtual interactivo, junto a esto, poder mejorar el material
educativo mediante las respuestas de la encuesta.
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INTERACTIVE VIRTUAL PLATFORM ADAPTED FOR THE PRACTICAL
STUDY OF ANATOMY

Ahumada A, | 1 Bello P, M ! Cortés C, C ! Galvez A, V ! Bustamante M, N ?
1 Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de
Chile
2 Unidad de Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina, Universidad de
Santiago de Chile
Introduction:
The most representative way of teaching human anatomy is through laboratory practices,
which allows students a more realistic approach to the processes and tasks that they will
carry out in their professional lives. Under this guideline, learning requires theoretical-
practical training.
Considering that, and given the health contingency, digital platforms have dabbled in the
teaching scenarios and experiences at all educational levels, in order to combat the
impediment of practical feedback that the current context brought, which has led to the
creation of new strategies for theoretical-practical training through virtual resources 1. The
Moodle platform is a virtual tool that allows to deliver a better appropriation of information
from interactive activities.

Description:

Our work aims to bring the learning of anatomy closer through the use of the Moodle
digital platform, dividing the study topics according to the program of each career. Within
each topic, interactive activities will be presented: identifying anatomical structures
simulating the instance in the anatomy lab (images to label), diagrams or synthetic
capsules, and the presentation of a relevant clinical case that provides a practical-clinical
approach.

Learning results:

Students are expected to find virtual material that emulates face-to-face practical instances
to acquire the necessary and sufficient anatomical knowledge to identify body structures
and their spatial relationship, allowing them to relate these structures to imaging and
clinical practice. Then, through a satisfaction survey, it will be possible to obtain a record
of the qualifications and progress of the students.

Conclusions:

The purpose of the project is to complement the teaching of anatomy through the
implementation of interactive virtual material, with this, to be able to improve the
educational material through the responses to the survey.

Keywords: Anatomy, learning, virtual platform, digital material.
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“PROPUESTA DE ESTRATEGIAS METODOLOGICAS PARA LA ENSENANZA
DE LA ANATOMIA HUMANA A ALUMNOS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD EN EDUCACION SUPERIOR”

Autores: Valeria Galvez t; Barbara Amigo *; Angélica Antlnez t; Lucy Calquin 2.
Tutores: Paula Paredes 3; Pablo Nova 3

Institucion
1 Estudiante Medicina 2 Estudiante Enfermeria, Universidad Santiago de Chile.
3 Anatomia Humana Normal, Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: La Division de Educacion Superior (DIVESUP) del Ministerio de
Educacion, plantea la inclusién como uno de sus ejes estratégicos, por lo cual, el acceso de
estudiantes en situacion de discapacidad ha incrementado. Desde el afio 2017, ciertas
carreras del area de la salud, que imparten el ramo de anatomia humana normal, han
permitido el ingreso de alumnos en situacion de discapacidad (AeSD). Bajo este contexto
se han creado recursos y estrategias de ensefianza en la practica misma, y pese a los buenos
resultados, no poseen un esquema adecuado. En consecuencia, hemos recopilado un
conjunto de estrategias metodoldgicas que permitirdn ensefiar esta asignatura de acuerdo
con cada caso.

Descripcion: Estas estrategias metodoldgicas pretenden dar una pauta para la ensefianza de
la anatomia humana a AeSD visual y auditiva-verbal en las carreras de salud de la
Universidad de la Santiago de Chile, mediante una propuesta de variadas estrategias
metodoldgicas como la elaboracién de guias de estudio en formato word con
transformacion a audio, adaptacion de fantomas texturados y con etiquetas en lenguaje
Braille, utilizacion de figuras 2D y 3D, elaboracion de plantillas impresas en 2D, glosario
de terminologia anatomica adaptado, videos explicativos en lengua de sefias, ademas de
promover la preparacion docente y la adecuada adaptacion de las clases.

Resultados de aprendizajes: Se espera disefiar un plan de accién y postular al concurso de
proyecto de innovacién docente de la universidad, para poder financiar la fabricacion e
implementacién de recursos metodoldgicos, haciendo mas eficiente el proceso ensefianza-
aprendizaje de los AeSD.

Comentarios o Conclusiones: Si bien la educacion inclusiva se plantea como primordial
desde la DIVESUP, actualmente es responsabilidad de quienes la realizan, ya que no
existen metodologias material que facilite su ejecucion.

Palabras claves: ensefianza, anatomia, personas discapacitadas, trastornos de la vista,
pérdida de la audicion.
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“PROPOSAL OF METHODOLOGICAL STRATEGIES FOR THE TEACHING OF
HUMAN ANATOMY TO STUDENTS WITH DISABILITIES IN HIGHER
EDUCATION”
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Tutors: Paula Paredes 3; Pablo Nova 3
Institution
! Medicine Student 2 Nursing Student, University of Santiago, Chile.

3 Normal Human Anatomy, School of Medicine, University of Santiago, Chile

Introduction: The Division of Higher Education (DIVESUP) of the Ministry of Education,
proposes inclusion as one of its strategic axes, therefore, the access of students with
disabilities has increased. Since 2017, certain careers in the health area, who have the
subject of normal human anatomy, have allowed the entry of students with disabilities
(AeSD). Under this context, teaching resources and strategies have been created in practice
itself, and despite the good results, it does not have an adequate scheme. Consequently, we
have compiled a set of methodological strategies that will allow teaching this subject.

Description: This plan of methodological strategies pretends to give a guideline for the
teaching of human anatomy to visual and auditory-verbal AeSD in the health careers of the
University of Santiago de Chile, through a proposal of various methodological strategies
such as the elaboration of study guides in word format with transformation to audio,
adaptation of textured and labeled phantoms in Braille language, among others in addition
to promote teacher preparation and adequate adaptation of classes.

Learning results: It is expected to design an action plan and apply for the university
teaching innovation project competition, in order to finance the manufacture and
implementation of methodological resources

Comments or Conclusions: Although inclusive education is considered essential from
DIVESUP, currently it is responsibility of those that work on it, there are not
methodologies or material that facilitates it’s execution.

Keywords: teaching, anatomy, disabled people, vision disorders, hearing loss.
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ASOCIACION ENTRE COMORBILIDADES Y PERIODO DE AISLAMIENTO EN
PACIENTES CON COVID-19 DE LA COMUNA DE EL BOSQUE

Gabriel Davilal, Pablo Zepeda!, Belén Corvalan®, Norman Aguileral, Francisca Gallegos?
!Interno(a) Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
2Enfermera. Encargada trazabilidad CESFAM Santa Laura.

Introduccion: La enfermedad por coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19) ha sido
ampliamente difundida en el mundo. Paralelamente, existe una gran prevalencia de
comorbilidades como hipertension arterial (HTA) o diabetes mellitus (DM) tanto a nivel
mundial como local. ElI comportamiento de COVID-19 en personas con dichas
comorbilidades ha presentado graves complicaciones.

Objetivos: Analizar la asociacion entre presencia de comorbilidades y duracion del periodo
de aislamiento por COVID-19 en pacientes en seguimiento por un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de EI Bosque.

Materiales y Métodos: Se analizd un total de 1784 pacientes que se realizaron PCR para
SARS-COV-2 en SAPU Santa Laura durante las semanas epidemioldgicas 26-35. Criterios
de inclusion: resultado positivo, seguimiento por CESFAM Santa Laura y alta médica;
obteniendo un total de 285 pacientes. De estos, con autorizacion de la direccion del
CESFAM vy a través del registro clinico electrénico, se obtuvo edad, sexo, antecedentes
morbidos, fecha de toma de PCR SARS-COV-2, fecha de alta médica y nivel de
requerimiento de atencion de salud.

Resultados: Se obtuvieron 331 resultados positivos para SARS-COV-2, de los cuales 285
cumplieron con los criterios de inclusion. De la muestra final 167 eran mujeres (58.6%),
con un promedio de edad global de 41.1 afios. El 58.6% de los sujetos tenia al menos una
comorbilidad, siendo las mas frecuentes HTA (22%), DM (13%) y dislipidemia (10%). La
duracion promedio global de aislamiento fueron 17 dias, en sujetos sin antecedentes
morbidos la media fue 16.2 dias, y en aquellos con >3 comorbilidades 19.5 dias. El 4% de
los sujetos requiri6 hospitalizacion, de los cuales el 64% presentaba >1 comorbilidades, con
una media de edad (62.2 afios) mayor a la de los sujetos de manejo ambulatorio (40.2 afios).
Conclusiones: Es fundamental que el equipo de salud conozca los principales antecedentes
de los pacientes con diagndstico de COVID-19 para poder pesquisar precozmente formas
graves de esta enfermedad. En nuestra muestra se evidencia que a mayor numero de
comorbilidades mayor fue la duracién del periodo de aislamiento, asociado a una mayor
probabilidad de requerir hospitalizacion.

Palabras Clave: SARS-COV-2, COVID-19, comorbilidad, aislamiento.

Bibliografia:

(1) Cuschieri, S. and Grech, S. (2020). COVID-19 and diabetes: The why, the what and the
how. Journal of Diabetes and Its Complications, 107637.

(2) Tadic, M., Cuspidi, C., Mancia, G., Dell’Oro, R., and Grassi, G. (2020). COVID-19,
hypertension and cardiovascular diseases: Should we change the therapy?
Pharmacological Research, 104906.

107 |Pagina



(3) lzet, M., Naser, N., and Zildzic, M. (2020). Public Health Aspects of COVID-19
Infection with Focus on Cardiovascular Diseases. Mater Sociomed. 2020 Mar; 32(1):
71-76.

(4) Soumya, R.S., Unni, T.G. and Raghu, K.G. (2020). Impact of COVID-19 on the
Cardiovascular System: A Review of Available Reports. Cardiovasc Drugs Ther.

(5) Ministerio de Salud (2020), Protocolo de coordinacion para acciones de vigilancia
epidemioldgica durante la pandemia COVID-19 en Chile: Estrategia nacional de testeo,
trazabilidad y aislamiento, Santiago, Chile.

ASSOCIATION BETWEEN COMORBIDITIES AND ISOLATION PERIOD IN
PATIENTS WITH COVID-19 FROM EL BOSQUE

Gabriel Davilal, Pablo Zepeda!, Belén Corvalan®, Norman Aguileral, Francisca Gallegos?
Interno(a) Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
2Enfermera. Encargada trazabilidad CESFAM Santa Laura.

Introduction: The coronavirus disease SARS-COV-2 (COVID-19) has been widely
disseminated. In parallel, there is a high prevalence of comorbidities such as hypertension
(HT) or diabetes mellitus (DM) both globally and locally. The presence of these
comorbidities, according to the observation of the behavior of COVID-19 in these patients,
has shown severe complications.

Objective: To analyze the association between the presence of comorbidities and the
duration of the period of isolation due to COVID-19 in patients under follow-up by a
Family Health Center in EI Bosque.

Materials and Methods: A total of 1784 patients who underwent PCR for SARS-COV-2
at SAPU Santa Laura during epidemiological weeks 26-35 were analyzed. Inclusion
criteria: positive result, follow-up by CESFAM Santa Laura and medical discharge. The
following data was obtained: age, sex, morbid history, date of SARS-COV-2 PCR, date of
medical discharge and level of health care requirement.

Results: The total of positive results were 331, of which 285 met the inclusion criteria.
58.6% of the subjects had at least one comorbidity, the most frequent being HT (22%), DM
(13%) and dyslipidemia (10%). The global mean duration of isolation was 17 days, in
subjects without a morbid history the mean was 16.2 days, and in those with >3
comorbidities 19.5 days. 4% of the subjects required hospitalization, of which 64% had >1
comorbidities, with a mean age (62.2 years) older than that of the outpatient management
subjects (40.2 years).

Conclusions: It is essential that the health team know the antecedents of these patients in
order to investigate serious forms of this disease early. Our study shows that the greater the
number of comorbidities, the greater the duration of the isolation period, associated with a
higher probability of requiring hospitalization.

Key Words: SARS-COV-2, COVID-19, comorbidity, isolation.
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Introduccion

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECASs) son considerados el método cientifico mas
riguroso para evaluar los efectos, beneficios y dafios de una intervencion terapéutica,
farmaco, dispositivo o técnica en seres humanos (1-3) y por ende se usan ampliamente en la
toma de decisiones en salud. Por ello, la veracidad de los resultados reportados es
fundamental (4). Actualmente no hay estudios que evallen la calidad de ECAs en
Latinoamérica y Espafia. (5)

Objetivos

Evaluar la calidad del reporte de ECAs en el mundo hispanohablante en las areas de
odontologia, neurologia y geriatria, al tener una mayor cantidad de revistas indexadas en
BADERI? sin analizar anteriormente (6-10). También se evaluaran los cambios a lo largo
del tiempo.

Metodologia

En colaboracion con COCHRANE Iberoamericana, buscamos en BADERI los ECAs
indexados en revistas latinoamericanas y espafiolas, de tres areas, desde 1990 hasta 2018.
La calidad del reporte se determind asignando un puntaje por medio del cumplimiento de
los items incluidos en una version modificada de la directriz de reporte CONSORT 2010.
Ademas, caracterizamos las revistas (pais de origen, factor de impacto, especialidad) y
articulos (idioma y afio de publicacién). El analisis estadistico fue descriptivo.

Resultados

Encontramos 392 ECAs en 71 revistas de 9 paises®® De acuerdo al checklist CONSORT, el
promedio fue de 12,6, con minimo de 0 y maximo de 29 puntos. Solo 31 articulos
obtuvieron mas de 20 puntos. El puntaje promedio en 4 intervalos de tiempo fue de 10,7
puntos (1990-2006); 11,5 (2007-2012); 14,1 (2013-2015) y 16 (2016-2018).

Discusion

La baja adherencia de revistas hispanohablantes a la directriz CONSORT afecta la calidad
de las publicaciones en estas regiones, por lo que es necesario incentivar la formacion en
dicha herramienta. Si bien se observé una mejoria de reporte en el tiempo, esta no fue
satisfactoria al tratarse de una guia de estudios clinicos. Como limitantes del estudio, no se
investigo si las revistas estaban adscritas a CONSORT, ademas, la directriz fue concebida
s6lo como una guia de reporte y no puede estratificar la calidad de reporte.

29 Base de datos de ensayos y revistas iberoamericanas
LY Espaiia, Chile, México, Colombia, Venezuela, Peru, Argentina, Ecuador y Uruguay.
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Introduction

Randomized controlled trials (RCTs) are considered as the best scientific method to
evaluate effects, benefits, and harms of a therapeutic intervention, drug, device or technique
in human beings (1-3) and for that reason are used widely in health-decision-making. There
aren’t studies that evaluate the quality of RCTs in Spain and Latin America (4).

Objectives

Evaluate the quality of the report of RCTs in dentistry, neurology and geriatrics published
in Spanish and Latin American journals. We will also evaluate changes over time.

Methods

We searched in BADERI (Database of Iberoamerican Essays and Journals) RCTs indexed
in three areas, from 1990 to 2018, posteriorly evaluated by 2 reviewers. The quality of the
report was determined assigning a score according to level of compliance with items
included in a modified version of the CONSORT 2010 guideline. In addition, we
characterized journals and articles. Statistical analysis was descriptive.

Results

We found 392 RCTs in 71 magazines in 9 countries. According to the CONSORT
checklist, the average was 12.6, with minimum of 0 and maximum of 29 points. Only 31
articles obtained more than 20 points. The average score in 4 time-intervals was 10.7 points
in 1990-2006; 11.5 in 2007-2012; 14.1 in 2013-2015 and 16 in 2016-2018.

Discussion

The low adherence of Spanish and Latin American journals to the CONSORT guideline
affects the publication quality in these regions. Although an improvement was observed in
reporting over time, this was not satisfactory since it’s a guide for clinical studies. As a
limitation, it wasn’t sought if the journals were ascribed to CONSORT, besides, the
guideline itself was conceived only as a reporting guide, it doesn’t have the capacity of
stratifying with a score the reporting quality.

Keywords: Randomized control trials, Dentistry, Neurology, Geriatrics, Publishing /
standards, data accuracy
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DE LA PREVENCION DEL CONTAGIO A LA GUERRA CONTRA EL
ENEMIGO INVISIBLE: UNA PERSPECTIVA ANTROPOLOGICA DE LA
PANDEMIA POR COVID-19.
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Tutor: Vega Jones, R. MD.
Escuela de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.

Resumen

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 ha dado lugar a una infinidad de
representaciones respecto de la manera adecuada de percibir y enfrentarse al contagio. En
el presente trabajo nos preguntaremos cuales fueron las distintas formas de
representacion de esta enfermedad, junto a las respectivas metaforas que se utilizaron
para explicitarlas, con el objetivo de comprender por qué y cémo la sociedad adopt6 las
medidas de resguardo.

Metodologia: Estudio cualitativo en que se analiz6, mediante la estrategia de grupos
focales, el registro de audio anonimizado de 25 conversatorios realizados entre los meses
de mayo y septiembre de 2020 en la comuna de El Bosque, los cuales tuvieron como
objetivo realizar prevencién primaria en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2.
Dichos grupos estuvieron constituidos por personal sanitario y lideres comunitarios. El
uso de registro de audio fue autorizado para fines investigativos por el Area de Gestion
Estratégica Territorial y por la Direccion de Salud de la comuna de El Bosque,
preservando la confidencialidad de los participantes mediante la omision de sus datos
sensibles.

Resultados: Se evidencia que las principales metéaforas utilizadas para representar la
enfermedad por SARS-CoV-2 y la pandemia guardan relacién con conceptos vinculados
a la exogeneidad, lo maléfico, la falta de higiene y de comportamientos moralmente
adecuados, como también a la perspectiva bélica, representando al organismo causante de
la enfermedad como un enemigo.

Conclusion: Se configura una asociacion explicita entre conducta moralmente adecuada
y salud, y en contraposicion, la relacion entre conducta irresponsable y contagio.
Asimismo, esto permite la conversion desde conductas sanitarias hacia conductas
disciplinarias y de control, adoptando una logica de estrategia militar.

Conceptos claves: COVID19; Forma de representacion de la enfermedad; Meté&fora
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FROM CONTAGION PREVENTION TO THE WAR AGAINST THE INVISIBLE
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Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has generated an infinity of representations
about the appropriate way to perceive and deal with contagion. In the present work, we
will ask ourselves what were the different forms of representation of this disease with the
respective metaphors that were used to make them explicit, in order to understand why
and how society adopted protection measures.

Methodology: Qualitative study in which the anonymized audio record of 25
conversations held between May and September 2020 in ElI Bosque commune was
analyzed, through the focus group’s strategy, which aimed to carry out primary
prevention in the context of the SARS-CoV-2 pandemic. These groups were made up of
health personnel and community leaders. The use of the audio record was authorized for
investigative purposes by the Territorial Strategic Management Area and by the Health
Directorate of ElI Bosque commune, preserving the confidentiality of the participants by
omitting their sensitive data.

Results: It is evidenced that the main metaphors used to represent the SARS-CoV-2
disease and the pandemic are related to concepts related to exogeneity, evil, lack of
hygiene and

morally adequate behaviors, as well as the war perspective, representing the organism
that cause the disease as an enemy.

Conclusion: An explicit association between morally adequate behavior and health is
configured, and in contrast, the relationship between irresponsible behavior and
contagion. Likewise, this allows the conversion from sanitary behaviors to disciplinary
and control behaviors, adopting a logic of military strategy.

Key words: pandemic, SARS-CoV-2, COVID-19, prevention and control.
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Resumen

Antecentes:

En la sociedad occidental actual, se ha tratado de potenciar los efectos benéficos del
ejercicio en su rol preventivo de patologias metabdlicas asociadas al estrés oxidativo, a
través de la utilizaciébn de diversos suplementos nutricionales, y asi obtener las
adaptaciones que genera el ejercicio fisico a nivel fisiolégico y celular con un menor
tiempo de entrenamiento o realizando ejercicios con intensidades menores. Antioxidantes
conocidos como “indirectos”, poseen una ruta de sefializacion similar al ejercicio, ya que
inducen una produccion de bajos niveles de especies reactivas de oxigeno (EROS). En
particular el flavonoide Apigenina, ha demostrado mejorar la defensa antioxidante en
modelos de patologias asociadas al estrés oxidativo y en modelos de sujetos sanos por
medio de la via PGC-1a/Nrf2!2. No obstante, no se ha analizado su rol en el ejercicio
fisico.

Objetivo: Evaluar el efecto de diferentes dosis de Apigenina sobre la expresion de la via
PGC-1a /Nrf2 y de enzimas antioxidantes en un modelo animal.

Metodologia: Se utilizaron ratones C57BL/6 que fueron suplementados durante 7 semanas
con Apigenina para luego evaluar la expresion de la via PGC-1a/ Nrf2 y de las enzimas
Superoxido Dismutasa, Catalasa y Glutation Peroxidasa en musculo Soleo y FDB, ademas
de evaluar la condicion fisica.

Resultados: Posterior a la suplementacion, se observaron aumentos significativos de una
forma dosis dependiente en el musculo soleo de PGC-la, Nrf2, Catalasa, Glutation
Peroxidasa y Super Oxido Dismutasa. No se observaron cambios significativos en muasculo
FDB ni en la condicion fisica.

Conclusiones: Apigenina mejora la expresion de enzimas antioxidantes via PGC1a/Nrf2 en
musculo Soleo, pero no genera cambios significativos en el musculo FDB ni en la
condicion fisica de ratones suplementados durante 7 semanas.

Referencias:

1. Zhou X, Wang F, Zhou R, Song X, Xie M. Apigenin: A current review on its
beneficial biological activities. J Food Biochem. 2017;41(4). doi:10.1111/jfbc.12376

2. Andueza A, Garcia-Garzon A, Ruiz De Galarreta M, et al. Oxidation pathways
underlying the pro-oxidant effects of apigenin. Free Radic Biol Med. 2015;87:169-
180. doi:10.1016/j.freeradbiomed.2015.06.003
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EFFECTS OF APIGENIN ON THE EXPRESSION OF ANTIOXIDANT ENZYMES
IN SOLEUS AND FDB MUSCLE IN ANIMAL MODEL

Dominique Asenjo Paredes?, Carlos Poblete Aro?
1- Entrenador Deportivo, Escuela de Ciencias de la Actividad Fisica del Deporte
y la Salud, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.
2- Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica del Deporte y la Salud,
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de Chile.

Summary

In today's Western society, an attempt has been made to enhance the beneficial effects of
exercise in its preventive role of metabolic pathologies associated with oxidative stress
through the use of various nutritional supplements, and thus obtain the adaptations generated
by physical exercise at the level of Physiological and cellular with a shorter training time or
doing exercises with lower intensities. Known as '‘indirect' antioxidants, they have a
signaling pathway like exercise since they induce low levels of reactive oxygen species
(ERQOS). In particular, the flavonoid Apigenin has been shown to improve antioxidant
defense in models of pathologies associated with oxidative stress and in models of healthy
subjects through the PGC-1a / Nrf2 pathway'?. However, its role in physical exercise has
not been analyzed.

Objective: To evaluate the effect of Apigenin's different doses on the expression of the
PGC-1a / Nrf2 pathway and antioxidant enzymes in an animal model.

Methodology: C57BL / 6 mice were used that were supplemented for seven weeks with
Apigenin to then evaluate the expression of the PGC-1a / Nrf2 pathway and the enzymes
Superoxide Dismutase, Catalase, and Glutathione Peroxidase in Soleus and FDB muscle, in
addition to evaluating the Physical condition.

Results: After supplementation, significant increases were observed in a dose-dependent
manner in the soleus muscle of PGC-1a, Nrf2, Catalase, Glutathione Peroxidase, and Super
Oxide Dismutase. No significant changes were observed in FDB muscle or in physical
condition.

Conclusions: Apigenin improves the expression of antioxidant enzymes via PGCla / Nrf2
in Soleus muscle, but it does not generate significant changes in FDB muscle or mice's
physical condition supplemented for seven weeks.

KeyWords: Apigenin, antioxidant defense, oxidative stress, physical fitness.
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UTILIDAD DE ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES(EE) EN HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS, LA SERENA

Autores: Echeverria C. (1-2) —Silva F. (3) Jorquera J. (3) Gaschino F. (3)

1.-Cardidlogo —Servicio Cardiovascular Hospital, La Serena
2.-Facultad Medicina Universidad Catolica del Norte - Coquimbo
3.-Alumno(a) Medicina Universidad Catolica del Norte -Coquimbo
Lugar Trabajo: Servicio Atencion Cardiovascular (SC) — Hospital La Serena(HLS)

Introduccion: ElI HLS, centro de referencia de patologia cardiovascular (IV region),
dispone recursos para atencién de pacientes alta complejidad en cardiologia. La E.E se
realiza desde 1995 en HLS. El propésito de estudio fue conocer indicaciones,
complicaciones, rendimiento diagnéstico y utilidad en la toma de decisiones clinicas.

Objetivos: Conocer utilidad de EE en SAC enfatizando su seguridad, rendimiento
diagndstico y beneficios de toma de decisiones clinicas. Hipoétesis estudio: EE es una
herramienta Util en la toma de decisiones clinicas en pacientes sometidos a estudio.

*Método: Estudio aleatorizado retrospectivo, no randomizado de pacientes sometidos a EE
Cardiologia del HLS periodo 2012-2018. Seleccion aleatoria 200 informes de EE, periodo
2012-2018. Criterios inclusion: Pacientes sometidos a EE, independiente de indicacion,
con ficha clinica en HLS. Criterios excluyentes: Pacientes con registros incompletos, sin
registro de desenlace posterior, no localizable telefonicamente. Se analiza universo
inicial:250 fichas. 186 pacientes satisfacen criterios y consienten.

*Analisis de caracteristicas clinicas, factores de riesgo cardiovascular, indicacion del
examen, protocolo estrés utilizado, complicaciones del examen, resultados, correlacion con
angiografia coronaria y valor predictivo de técnica.

Resultados: se estudiaron 186 pacientes, promedio etario 68 afos. Indicaciones
principales: estudio de enfermedad coronaria (53 %), evaluacion riesgo quirargico (47 %)
agente estresor: Dobutamina (96%), Dipiridamol (1.8 % ) y Pacing( 1-8% ). 98.8 % de
pacientes no presentd complicaciones durante examen. 88 % de casos, examen alcanzé
umbral diagnéstico. Examen positivo para isquemia miocardica en 23 % de pacientes,
negativo en 65 %, no diagnostico 12 %. En pacientes positivos, en que se realizd
coronariografia, concordancia 93 %. Valor predictivo negativo para eventos
cardiovasculares en pacientes sometidos a exploraciones diagndsticas o cirugia, fue 100%.

Conclusion: En HLS, EE se realiza con adecuado estandar de seguridad y aporta valiosa

informacién diagnoéstica para toma de decisiones clinicas en significativa poblaciéon de
pacientes médico-quirargico de moderada-alta complejidad.
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TITLE: " USEFULNESS OF STRESS ECHOCARDIOGRAPHY (SE) IN SAN JUAN
DE DIOS HOSPITAL OF LA SERENA™

Authors: Carlos Echeverria F. (1-2)— Fernanda Silva (3) Javiera Jorquera (3) Felice
Gaschino (3)

1.-Cardiologist - Cardiovascular Care Service of La Serena Hospital
2.-Medicine Faculty, Catholic University of the North-Coquimbo
3.-Students, School of Medicine, Catholic University of the North-Coquimbo

Workplace: Cardiovascular Care Service - La Serena Hospital

Objectives: To learn from usefulness of SE in the Cardiovascular Care Service with
emphasis on safety and utility for the clinical decision-making in high complexity
cardiovascular patients.

Material and Methodology: Retrospective and non-randomized study of patients
undergoing SE in Cardiology Lab of La Serena Hospital between 2012-2018. After
informed consent, 186 patients out of 250 clinical files initially analyzed met inclusion
criteria for this study.

Clinical profiles, cardiovascular risk factors (CRF), test orders, stress protocols,
complications, results, its correlation -when possible- with coronary angiography (CA) and
the predictive value (PV) of the test were analyzed.

Results: From the 186 patients -average age 68 years- 52% were women. Most common
CRF found were High Blood Pressure (59%), Mellitus Diabetes (29%), Dyslipidemia
(19%). Main indications for testing were coronary artery disease (53%) and pre surgery risk
assessment studies (47%). In 96% Dobutamine was used followed by Dipyridamole (1,8%)
and Pacing (1-8%). 98.8% of patients did not present any complication, 88% reached
diagnosis parameters, 23% were positive for myocardial ischemia, 65 % were negative and
12% not conclusive. An 80% of agreement was observed in patients with positive test who
had CA.

The negative PV for main adverse cardiovascular events in patients with further studies or
surgery was 100%.

Conclusion: La Serena Hospital performs high standard security SE, providing valuable
information to physicians to guide clinical decision in a significant number of high-risk

patients.

Key Words: Stress Echocardiography, myocardial ischemia, Dobutamy
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¢IMPACTA LA ATENCION MULTIDISCIPLINARIA EN OUTCOME
CARDIOVASCULAR DE PERSONAS PORTADORAS DE VIRUS
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (PPVIH)?

Cofre, Mauricio (1). Toro, Viviana (2). Valdés, Ariel (2).

(1) Becado Medicina Interna e infectologia, Hospital Barros Luco, Universidad de Santiago de
Chile. (2) Internos de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: La incorporacion de la terapia anti-retroviral (TARV) ha generado un
drastico cambio en la historia natural de la infeccion por VIH (1,2) con una disminucién
progresiva de la mortalidad a causa de enfermedades oportunistas, provocando un aumento
en la expectativa de vida (3), pero morbimortalidad por enfermedades crénicas, destacando
entre ellas las patologias cardiovasculares (CV), secundario a la inflamacién cronica por el
virus. Actualmente es la Atencion Primaria en Salud (APS) la encargada de promover
estilos de vida saludables y prevenir eventos cardiovasculares mayores (4): accidente
cerebrovascular e infarto agudo al miocardio. Sin embargo, se desconoce el aporte de
nuestro nivel primario de atencién al modelo de atencion de las PPVIH respecto a la
atencion por especialidad unicamente.

Objetivos: Comparar el outcome cardiovascular de PPVIH (eventos cardiovasculares
mayores) entre modalidad de tratamiento bimodal (APS - especialidad) versus so6lo
atencion de especialidad.

Material y método: Cohorte retrospectiva de PPVIH controlados en atencion ambulatoria
del Hospital Lucio Cérdova (HLC). Recopilacion de antecedentes en ficha clinica con
posterior anonimizacion de datos de asistencias regulares a controles por especialidad en
HLC.

Resultados: De 212 pacientes, 101 tienen al menos 1 factor de riesgo CV (tabaquismo,
dislipidemia, diabetes, hipertension arterial, enfermedad renal cronica). De estos, s6lo un
40% refieren tener atencion multidisciplinaria. Dos pacientes presentaron eventos
cardiovasculares mayores, uno sin control en APS y desconocemos si el otro se controlaba.

Conclusiones: Conociendo la incidencia de infarto en PPVIH (3,5 cada 1000), nuestro
espacio muestral permite conocer la distribucion de infarto en el HLC, sin embargo, no
permite hacer una relacion entre si la atencién en APS es protectora 0 no para estos
eventos. Cabe destacar que este resultado puede afectarse por la poca uniformidad de
registro en las fichas y la falta de caracterizacion segun niveles de CD4 y carga viral, ya
gue desconocemos el nivel de actividad de la enfermedad en cada grupo.

Aprobado por el comité de ética
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DOES MULTIDISCIPLINARY CARE IMPACT ON THE CARDIOVASCULAR
OUTCOME OF PEOPLE LIVING WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
(PLHIV)?

Cofré, Mauricio (1). Toro, Viviana (2). Valdés, Ariel (2).

(1) Becado Medicina Interna e infectologia, Hospital Barros Luco, Universidad de Santiago de
Chile. (2) Internos de Medicina, Universidad de Santiago de Chile.

Introduction: The incorporation of anti-retroviral therapy (ART) has generated a drastic
change in the natural history of HIV infection (1,2) with a progressive decrease in mortality
due to opportunistic diseases, causing an increase in the life expectancy (3), but morbidity
and mortality from chronic diseases, highlighting among them cardiovascular (CV)
diseases, secondary to chronic inflammation caused by the virus. Currently, Primary Health
Care (PHC) is in charge of promoting healthy lifestyles and preventing major
cardiovascular events (4): stroke and acute myocardial infarction. However, the
contribution of our primary level of care to the care model for PLHIV with respect to care
by specialty only is unknown.

Objectives: To compare the cardiovascular outcome of PLHIV (major cardiovascular
events) between bimodal treatment modality (PHC - specialty) versus only specialty care.
Material and method: Retrospective cohort of PLHIV controlled in outpatient care at
Hospital Lucio Coérdova (HLC). Collection of medical records with subsequent
anonymization of data on regular attendance and controls by specialty in HLC.

Results: Of 212 patients, 101 had at least 1 CV risk factor (smoking, dyslipidemia,
diabetes, arterial hypertension, chronic kidney disease). Of these, only 40% services have
multidisciplinary care. Two patients had major cardiovascular events, one without control
in PHC and the PHC control status of the other patient is unknown.

Conclusions: Knowing the incidence of myocardical infarction (MI) in PLHIV (3.5 per
1000), our sample size allows us to know the distribution of MI of the PLHIV patients
controlled in outpatient care at HLC.; however, this does not allow us to establish a
correlation regarding whether the care in PHC is protective for these events or not.

Mesh: primary health care, HIV, PLHIV, myocardical infarction.

120 | Pagina



¢.QUE TAN FRECUENTE ES EL REPORTE DE FUENTES DE
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COMITES DE ETICA EN ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS? ESTUDIO
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Alvaro Ibarra Mufioz (1), Constanza Barrera Riquelme (1), Macarena Saavedra Tilleria (1),
Camila Tapia Davegno (1), Dra. Vivienne C. Bachelet (2), Dra. Marisol Navarrete C. (2).

(1) Estudiante de Medicina, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas,
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(2) Médica cirujana. Profesora asociada, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias
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Introduccion

La credibilidad de los resultados de la investigacién médica se basa en la ejecucion de
estudios transparentes, éticos y de calidad. La relacion profesional - financiador puede
significar la existencia de conflictos de interés (COIl), que deben declararse. Los ensayos
clinicos aleatorizados (ECAs) involucran mayores riesgos potenciales para sus
participantes, por lo que deben ser aprobados por comité de ética (CEC), como estipulan
leyes en numerosos paises. Estos elementos han sido ampliamente estudiados en los ECAs
angloparlantes, sin embargo, no existen estudios hispanohablantes (1-2).

Objetivos
Evaluar la frecuencia con que se declaran los COl, las fuentes de financiamiento (FF) y

aprobacion por CEC en ECAs publicados en revistas de Espafia y Latinoamérica de
neurologia, odontologia y geriatria. Se seleccionaron estas areas debido a que tenian una
mayor cantidad de revistas indexadas en BADERI y no habian sido analizadas
anteriormente.

Metodologia
Se realiz6 una busqueda sistematica de ECAs de las areas mencionadas, con version

completa disponible, entre 1990 a 2018. Los articulos se obtuvieron de BADERI (Base de
Datos de Ensayos y Revistas Iberoamericanas) y basquedas manuales. Se extrajeron datos
sobre FF (clasificado en privadas, publicas, autofinanciados y otras), declaracion de COI,
aprobacién por CEC, titulo, afio de publicacion y pais de la revista.

Resultados

De los 392 ECAs encontrados en 71 revistas de 9 paises®' un 26% (n=102) declaraba COlI,
36% (n=143) declaraba aprobacion de un CEC, 26% (n=102) declaraba informacion acerca
de financiamiento y 7,6% (n=30) reportan los tres elementos. Las FF declaradas fueron un
48,9% (n=45) privadas, 47,8% (n=44) publicas, 3,2% (n=3) autofinanciados y 9,8% (n=10)
no indican la fuente con exactitud.

31 Espafia, Chile, México, Colombia, Venezuela, Peru, Argentina, Ecuador y Uruguay.
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Discusion

Se evidencia una baja frecuencia en el reporte de estos tres items evaluados, hallazgo
preocupante al significar que no fue reportado por los autores, y que las revistas tampoco lo
exigen para publicar ECAs. En cuanto a la aprobacién por CEC, si bien fue declarada con
mayor frecuencia, es un porcentaje muy bajo considerando la relevancia que tiene en
cualquier investigacion efectuada en seres humanos.

1. Wagas, A., Baig, A. A, Khalid, M. A., Aedma, K. K., & Naveed, S. (2019).
Conflicts of interest and outcomes of clinical trials of antidepressants: An 18-year
retrospective study. Journal of psychiatric research, 116, 83-87.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2019.05.029

2. Khan, N. A., Nguyen, C. L., Khawar, T., Spencer, H., & Torralba, K. D. (2019).
Association of author's financial conflict of interest with characteristics and
outcome of rheumatoid arthritis randomized controlled trials. Rheumatology
(Oxford, England), 58(5), 776—785. https://doi.org/10.1093/rheumatology/key368
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Camila Tapia Davegno (1), Dra. Vivienne C. Bachelet (2), Dra. Marisol Navarrete C. (2).

(1) Medicine student, School of Medicine, Faculty of Medical Sciences, University of
Santiago de Chile.
(2) Associate Professor, School of Medicine, Faculty of Medical Sciences, University of
Santiago de Chile.

Contact email: alvaro.ibarra.m@usach.cl
Introduction
Medical research’s credibility results is based on transparent, ethical and quality studies.
The professional-funder relationship could create conflicts of interest (COI) which must be
declared. Randomized clinical trials (RCTs) must be approved by an ethics committee
(EC). These elements have been studied in English-written RCTs, but there aren’t studies
of this in Spanish-written RCTs. (1-2)
Objectives
Evaluate COI’s frequency, funding sources (FS) and EC approval in RCTs published in
journals of Latin American and Spain. Neurology, dentistry and geriatrics were selected as
they had a greater number of journals indexed in BADERI.
Methods
A systematic search for RCTs in the above areas was conducted. The articles were
extracted from BADERI (Database of Ibero-American Trials and Journals). We extracted
FS (classified as private, public, self-financed, and others), COI declaration, EC approval,
name, journal’s country and article’s year of publication. The FS were classified as private,
public, self-financed, and others.
Results
Of the 392 RCTs found in 71 journals from 9 countries®?, 26% (n=102) reported COI, 36%
(n=143) reported approval of a CEC, 26% (n=102) reported FS information, and 7.6%
(n=30) reported all three elements. The FS declared were 48.9% (n=45) private, 47.8%
(n=44) public, 3.2% (n=3) self-financed and 9.8% (n=10) didn’t accurately indicate the
source.
Discussion
There’s evidence of low frequency in the reporting of these three evaluated items, a
worrying finding since it means that it wasn’t reported by the authors, and that journals
don’t require it either to publish RCTs. As for the approval by EC, although it was declared
more frequently, it’s a very low percentage considering its relevance in any research carried
out on humans.

Keywords: Randomized control trials, conflicts of interest, funding, ethics review

32 5pain, Chile, Mexico, Colombia, Venezuela, Peru, Argentina, Ecuador and Uruguay.
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RESTRICCIONES A LOS PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS DIGESTIVOS
DURANTE PANDEMIA COVID-19 ;QUE OCURRE CON EL DIAGNOSTICO DE
LOS CANCERES?

Emilio Bresky:s; Sebastidn Licuime:s; Paulette Palma:; Fabidn Sdez:s; Gustavo Bresky::;
Domingo Lancellottiz.
:Autor(a) Estudiante de Medicina
“Tutor Académico Facultad de Medicina
sUniversidad Catolica del Norte

INTRODUCCION: Por la pandemia COVID-19, los procedimientos endoscopicos se
definen como intervenciones de alto riesgo de infeccion, por ser generadores de aerosoles.
Hospitales y centros privados restringen su realizacion segun diagnésticos pre-
endoscopicos (PreDg). Segun Sud et al., 2020, un retraso de 3 meses en el diagnostico de
neoplasias, incluyendo las gastrointestinales, reduce méas del 10% la supervivencia a 10
afios; y uno de 6 meses hasta 30%. En la IV region, tasas de COVID-19 permiten
modificacion de protocolos en Centro Clinico Mediterraneo (C1) sin restriccion por PreDg.
OBJETIVOS: Evaluar el impacto que genera la adaptacion de endoscopias bajo rigurosos
protocolos y realizacion sin limitacion PreDg, en el diagndstico precoz de neoplasias
digestivas  durante pandemia COVID-19. MATERIAL Y METODO: Se
comparan promedio mensual de endoscopias realizadas y deteccion de canceres en C1 y
hospitales de Coquimbo (HC) y La Serena (HLS), entre 15 de marzo y 15 de agosto, tanto
del 2019 (P19) como del 2020 (P20). Datos fueron analizados mediante método ANOVA
de dos factores y prueba de Tukey cuando se detectaron diferencias significativas. Como
protocolo, se realizd test rapido COVID-19 y busqueda de sintomas en personal C1.
RESULTADOS: Promedio mensual Endoscopias digestivas altas/Colonoscopias: C1:
97/61 en P19 vs. 107.4/62.8 en P20 (p>0,05); HLS: 129.8/72.6 en P19 vs. 21.6/15 en P20
(p<0,001); HC: 151.6/51.6 en P19 vs. 35.8/15.4 en P20 (p<0,001); P19>P20 (p<0,001).
Promedio mensual canceres totales: C1: 0.6 en P19 vs. 4.4 en P20 (p<0,05); HLS: 3.8 en
P19 vs. 1.8 en P20 (p>0,05); HC: 5.2 en P19 vs. 2.6 en P20 (p>0,05). Ausencia de
sintomas en equipo C1 y Test Rapido COVID-19 (-) en 3 ocasiones. CONCLUSIONES:
Restriccion de endoscopias segiun PreDg impacta significativamente en diagndéstico de
cancer digestivo y probablemente su sobrevida. Ademas, tras 851 endoscopias en C1
durante P20, no se evidencia infeccion COVID-19 en personal, sugiriendo que, con
medidas adecuadas, no presentan tanto riesgo de contagio y podrian restringirse segun
contexto epidemioldgico local.
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"RESTRICTIONS TO DIGESTIVE ENDOSCOPIC PROCEDURES DURING
COVID-19 PANDEMIC AND ITS IMPACT ON DIAGNOSIS OF DIGESTIVE
CANCERS”

Emilio Bresky:s; Sebastidn Licuime:s; Paulette Palma:; Fabidn Sdez:s; Gustavo Bresky::;
Domingo Lancellottiz.
:Autor(a) Estudiante de Medicina
“Tutor Académico Facultad de Medicina
sUniversidad Catolica del Norte

INTRODUCTION: Endoscopies are defined as interventions with high risk of COVID-19
infection. Hospitals and Private Centers restrict their performance based on pre-endoscopic
diagnosis (PreDg). According to Sud et al.,, 2020, a 3-month delay in diagnosis of
gastrointestinal neoplasms reduces survival by more than 10% in 10 years; and a 6-month
delay by up to 30%. 4th Region infection rates allow modification of protocols in Centro
Clinico Mediterraneo (C1) without restriction by PreDg. AIM: To evaluate impact of
adaptations in endoscopies using rigorous protocols and their performance without PreDg
limitation in diagnosis of gastrointestinal neoplasms during pandemic period. MATERIAL
AND METHOD: Monthly average of endoscopies and cancer diagnosis were compared in
C1, Coquimbo's Hospital (HC) and La Serena's Hospital (HLS), between March 15 to
August 15, 2019 (P19) and 2020 (P20). Data were analyzed by two-factor ANOVA method
and Tukey test. As part of the protocol rapid COVID-19 tests and symptoms were
registered in C1 staff. RESULTS: Monthly average of upper digestive
endoscopy/colonoscopy: C1: 97/61 in P19 vs. 107.4/62.8 in P20 (p>0,05); HLS:
129.8/72.6 in P19 vs. 21.6/15 in P20 (p<0,001); HC: 151.6/51.6 in P19 vs. 35.8/15.4 in P20
(p<0,001); P19>P20 (p<0,001). Monthly average of total cancers: C1: 0.6 in P19 vs. 4.4
in P20 (p<0,05); HLS: 3.8 in P19 vs. 1.8 in P20 (p>0,05); HC: 5.2 in P19 vs. 2.6 in P20
(p>0,05). C1 staff without infection symptoms and Rapid Test (-) thrice.
CONCLUSIONS: PreDg restriction significantly impacts diagnosis of digestive cancer
and probably its survival. After 851 endoscopies in C1 during P20, no evidence of infection
in staff suggests that with adequate measures, endoscopies don’t present so much risk of
contagion and could be restricted according to local epidemiological context.

Key words: Gastroenterology; Gastrointestinal Endoscopy; Coronavirus Infections;
Gastrointestinal Neoplasms; Colorectal Neoplasms.
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Introduccion

Medicina Interna Il es una asignatura tedrico-préctica en la formacién de los estudiantes de
medicina de cuarto aflo USACH. Debido a la pandemia COVID-19, se suspendio la
practica clinica, quedando relegado a modalidad virtual. Esto podria repercutir en el
aprendizaje de la asignatura-22,

Objetivos

Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en horas, material de estudio, Yy
calificaciones en Medicina Interna II.

Métodos

Se confecciond una encuesta online para abordar los objetivos. Esta fue enviada via mail a
alumnos que cursaron la asignatura durante 2019 o 2020. Para el andlisis y comparacion se
conformaron 3 grupos: primer semestre 2019 (PS19), segundo semestre 2019 (SS19) y
primer semestre 2020 (PS20). Se excluyeron alumnos que realizaron su practica clinica en
otro hospital o que cursaron mas de una vez la asignatura. Para analizar las horas de estudio
y calificaciones se utilizé el test Kruskal Wallis y post-test de Dunns en Graphpad Prism
con un intervalo de confianza del 95%, los otros resultados fueron analizados por medio de
estadistica descriptiva.

Resultados

La tasa de respuesta fue del 68%. No hubo diferencias significativas en las horas de estudio
semanales entre los grupos. Los materiales de estudio mas utilizados transversalmente
fueron apuntes y transcripciones de clases (91,7% en PS19, 100% en SS19 y 95,2 % en
PS20). El uso de papers fue de 91,7% en PS19, 90% en SS19y 66,7% PS20. Un 91,7% del
PS19, 60% del SS19 'y 42,9% del PS20 utilizo libros. El analisis de las calificaciones arrojé
una diferencia significativa entre los promedios de PS20 y PS19 (p<0,0001), asi como entre
PS20 y SS19 (p=0,0009), siendo mas altas en PS20.

Discusion

Las horas de estudio fueron similares en todos los grupos. Hubo discrepancias en cuanto al
uso de libros y papers, siendo menos utilizados en PS20. Esto podria explicarse por la
disponibilidad de las clases en plataformas virtuales, siendo el pilar de estudio. Las
diferencias en las calificaciones pueden deberse a la metodologia empleada al evaluar, la
cual fue de seleccion maultiple en 2019, mientras que en PS20 fue de desarrollo y ademas
on-line, lo que permitia consultar distintas fuentes.

Palabras clave: Medicina interna, coronavirus, estudiantes de medicina, practica clinica
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Introduction

Internal Medicine 11 is a practical-theoretical subject within the academic training of fourth-
year medical students at USACH. Due to the COVID-19 pandemic, this subject has
changed to a virtual modality and the clinical practice has been suspended®22,

Objective

The aim of this study was to assess the COVID-19 impact on the academic charge, hours of
study, and grades obtained by students at Internal Medicine 1l in 2020, compared with the
2019 students.

Methods

An online survey was conducted to evaluate the study hours, the complementary material
use, and the grades obtained at Internal Medicine Il from the students who attended this
subject in 2019 or 2020. The study hours and grades obtained were analyzed with the
Kruskal Wallis test, and Dunns post-test at Graphpad Prism, using a 95% confidence
interval. Other results were analyzed by descriptive statistics.

Results

A total of 43 students participated in the survey. No significant differences were observed
in the weekly study hours between the 2019 and 2020 students. The most commonly used
complementary material were notes and class transcripts. Books as complementary material
were most used in the 2019 first semester group (91,7%), and less used at the 2020 group
(42,9%). There was a significant difference in the mean grades between the 2019 and 2020
students (which had better results).

Conclusions

Weekly study hours were similar in all groups, but there were differences between the
material used and the grades obtained. Papers and books were less used at the 2020 group,
which could be explained by the possibility that the students had to watch the classes as
many times as they needed to, as they were available at virtual platforms. The differences
in grades could be related to the different methods used (multiple-choice tests in 2019 and
written tests in 2020).

Keywords: Internal medicine, coronavirus, clinical medicine, students, medical
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Introduccién: La Vision de la Escuela de Medicina de la Universidad de Santiago de Chile
(USACH) plantea formar medicos que fortalezcan, promuevan y mejoren el sistema de
salud publico. De acuerdo a Querido et al. (2015), la eleccion laboral estaria influenciada
por la casa de estudios. Por ende, quisimos explorar si la formacion otorgada por la
USACH genera diferencias en los intereses de los internos de Medicina y si se condicen
con lo promovido por la unidad educativa. Para ello, proponemos iniciar un estudio
descriptivo, con la validacion del instrumento a aplicar.

Objetivo: Elaborar y validar una encuesta, para ser aplicada posteriormente a internos de
6.0y 7.° afio de Medicina USACH.

Material y Método: Se elabord una encuesta piloto a partir del trabajo de Breinbauer et al.
(2009) y Querido et al. (2015), modificando y agregando nuevas preguntas, las cuales se
validaron siguiendo las recomendaciones de Arribas (2004).

Se elabor6 un cuestionario utilizando Google Forms ® de 11 preguntas (9 de seleccion

multiple, 1 usando escala de Likert, y 1 de comentarios abiertos). Este fue aplicado en
Octubre 2020, via correos institucionales, a una muestra semejante -estudiantes de 3.°a 5.°
afio de medicina USACH- a nuestra poblacion objetivo. Este instrumento se encuentra en
evaluacion por el Comité de Etica USACH.

Resultados: Para la validacion, se recibieron 44 respuestas con 10 comentarios, sugiriendo
modificaciones en redaccion e incorporacion de otras alternativas y variables de interés
(preferencia de especialidades, comparacién con otras universidades). Se realizaron
correcciones, obteniendo la encuesta final, que serd aplicada a internos de medicina
USACH.

Conclusiones: De acuerdo a Arribas (2004), la encuesta piloto debe ser respondida por 30-
50 personas semejantes a la poblacién objetivo, permitiendo identificar si los enunciados
son comprensibles, si existe rechazo hacia alguna pregunta, etc. Dado que se cumple con
aquellos criterios y se realizaron las modificaciones sugeridas, se concluye que esta
encuesta se encuentra validada, permitiendo su aplicacion posterior a los internos de
medicina.

Esperamos que este instrumento permita explorar si los intereses laborales de los
estudiantes estan influenciados por la formacién recibida.
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Introduction: The Vision of the School of Medicine of the University of Santiago
(USACH) proposes to train doctors who strengthen, promote, and improve the public
health system. According to Querido et al. (2015), educational institutions influence career
choice. Therefore, we wanted to explore whether the training provided by the USACH
generates differences in the interests of medical interns and if these are in accordance with
what is promoted.

Objective: To prepare and validate a survey to be applied later to medical interns of the 6th
and 7th years.

Materials and Methods: A pilot survey was developed based on Breinbauer et al (2009)
and Querido et al (2015), modifying and adding new questions, which were validated
following Arribas (2004) recommendations. The questionnaire was composed of 9
multiple-choice questions, 1 Likert scale question, and a suggestions section using Google
Forms ®. This was applied in October 2020, through institutional emails on medical
students from 3rd to 5th year. This survey is under evaluation by the USACH Ethics
Committee.

Results: For the validation, 44 responses were received, along 10 comments to improve the
instrument (redaction, other alternatives, etc). Corrections were made, obtaining the final
survey, which will be applied to medical interns.

Conclusions: According to Arribas (2004), the pilot survey should be responded by 30-50
people similar to the target population, which allows to identify if the statements are
understandable, if it has a logical order, etc. Given that those criteria are met and the
suggested modifications were made, it is concluded that this survey has been validated,
allowing its subsequent application to medical interns.

Keywords: Career Choice; Education, Medical; Primary Health Care; Students, Medical,
Surveys, and Questionnaires.
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Introduccién

La fibromialgia es una enfermedad caracterizada por dolor crénico, posiblemente por una
desregulacién de neurotransmisores y receptores envueltos en el manejo analgésico
enddgeno®. Se ha visto que la acupuntura tiene efectos beneficiosos en el alivio del dolor?,
por lo que es pertinente preguntarse ¢en pacientes con fibromialgia, la acupuntura produce
alivio sintomatoldgico comparado con sham o no tratar?

Objetivos
Realizar una revision sistematica de PubMed/MEDLINE y Epistemonikos para encontrar
evidencia de la efectividad de la acupuntura en el alivio sintomatoldgico de la fibromialgia.

Metodologia

Realizamos una basqueda de articulos en inglés en PubMed/MEDLINE y Epistemonikos
hasta septiembre de 2020, con los términos: fibromyalgia, acupuncture, no intervention,
relief of symptoms. Incluimos meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas de pacientes con fibromialgia, en tratamiento con acupuntura y comparados
con ningun tratamiento o sham. Excluimos estudios con otras causas de dolor crénico, no
realizados en humanos, estudios observacionales, revisiones narrativas y protocolos.
Realizamos el analisis critico de los estudios incluidos utilizando AMSTAR 2. Los
outcomes analizados fueron: dolor, calidad del suefio y bienestar general, medidos por
escala visual analoga (dolor y bienestar general) y el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (calidad del suefio). El analisis de los outcomes se realiz6 por medio de la
diferencia media estandarizada (DME) y una confianza del 95%.

Resultados

La blsqueda arrojo 13 resultados, de los cuales 2 revisiones sistematicas®* (Deare 2013,
n=395; Kim 2019, n=690) fueron incluidas, ambas de buena calidad. La acupuntura
comparada con no tratamiento reduce el dolor en -22.40/100 puntos, IC: -40.98, -3.82°,
Comparada con sham, la acupuntura reduce el dolor (DME: -0.49; IC: -0.79, -0.20)*. La
electroacupuntura comparada con acupuntura manual, reduce el dolor (DME: -0.63; IC: -
1.02, -0.23)3. Para calidad de suefio y bienestar general se encontré un mayor beneficio de
la acupuntura al compararla con sham* y de la electroacupuntura al compararla con la
acupuntura manual®.
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Conclusiones

La mejor evidencia hasta ahora disponible indicaria que la acupuntura podria ser
beneficiosa en el alivio del dolor, calidad del suefio y mejoria del bienestar general segun
las escalas utilizadas. Sin embargo, las reducciones reportadas no necesariamente se
traducen en un beneficio clinico, faltando mas estudios.

Palabras clave: fibromialgia, acupuntura, dolor, terapias
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Introduction

Fibromyalgia is a disease characterized by chronic pain, possibly due to a deregulation of
endogenous analgesia. Acupuncture has benefits on the relief of pain?, so in patients with
fibromyalgia, does acupuncture produce symptomatic relief compared to sham or no
treatment?

Objective
To conduct a systematic review of PubMed/MEDLINE and Epistemonikos to find evidence
about the effectiveness of acupuncture in the symptomatic relief of fibromyalgia.

Methods

We searched articles in English in PubMed/MEDLINE and Epistemonikos until September
2020, with the terms: fibromyalgia, acupuncture, non-intervention, relief of symptoms. We
included meta-analysis, randomized controlled trial and systematic reviews of patients with
fibromyalgia, treated with acupuncture, and compared to no treatment or sham. We
excluded studies with other causes of chronic pain, non-human, observational studies,
narrative reviews, and protocols. We performed a critical analysis using the AMSTAR 2
tool. We analyzed pain, sleep quality and general wellbeing, measured by visual analogue
scale (pain and general wellbeing) and the Pittsburgh sleep quality index. The analysis was
performed with the standardized mean difference (SMD) and 95% confidence.

Results

The search yielded 13 results, of which 2 systematic reviews®* (Deare 2013, n=395; Kim
2019, n=690) were included, and both reviews had good quality. We found that
acupuncture compared with no treatment reduces pain by -22.40/100 points, CI: -40.98, -
3.82%, Compared to sham, acupuncture reduces pain (SMD: -0.49, Cl: -0.79, -0.20)%.
Electroacupuncture compared to manual acupuncture reduces pain (SMD: -0.63; ClI: -1.02,
-0.23)%. For sleep and global well-being, acupuncture showed benefits when compared to
sham and also electroacupuncture when compared to manual acupuncture®*,

Conclusions
The best available evidence indicates that acupuncture may be beneficial in relieving pain,
improving sleep quality, and enhancing overall well-being. However, reported reductions

don’t necessarily translate into clinical benefit, more studies are needed.

Keywords: Fibromyalgia, acupuncture, pain, therapeutics
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Introduccion: La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad multifactorial que afecta la
mucosa del colon, implica una carga emocional, empeora la calidad de vida y los
tratamientos habituales generan efectos secundarios en los pacientes [1,2]. Se ha visto que
la curcumina tiene propiedades antiinflamatorias sin los efectos adversos del tratamiento
clésico de la CU [3].

Objetivo: Realizar una revision no sistematica de la literatura en PubMed/MEDLINE vy
Epistemonikos para encontrar evidencia sobre la efectividad de la curcumina coadyuvante
al tratamiento estandar para la remision clinica de la CU en adultos.

Metodologia: Usamos la estrategia de busqueda: “(ulcerative colitis) AND (curcumin OR
curcuma) AND (mesalamine OR therapy) AND (digestive symptoms OR symptoms OR
clinical)” en las bases de datos Pubmed/MEDLINE y Epistemonikos para recopilar toda la
evidencia disponible desde hace 5 afios hasta octubre del 2020, considerando como
pregunta de investigacion: En pacientes con colitis ulcerosa (P) el tratamiento con
curcumina asociado a tratamiento estdndar (1) comparado con el tratamiento
estdndar solo (C) ¢posee mayor eficacia en la remision de los sintomas
gastrointestinales (O)?, obteniendo 7 resultados. Para la inclusién de los estudios usamos
los siguientes criterios: ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistematicas
(RS), realizados en humanos y adultos, que evaluaban la remisién clinica de la CU, y que
comparaban el tratamiento con curcumina y la terapia estandar. Excluimos los estudios que
presentaban pacientes con CU severa. Finalmente para el analisis incluimos 2 RSy 1 ECA
[4, 5, 6]. Evaluamos la calidad de los estudios incluidos con las herramientas Consort
(2010) y AMSTAR-2, respectivamente. EI ECA de Sadeghi (2020, n=70) fue evaluado con
bajo nivel de riesgo de sesgo. La RS de Igbal (2018, n=142) presentd buena calidad
(AMSTAR-2= 11/16 puntos), al igual que la RS de Grammatikopoulou (2018, n=194)
(AMSTAR-2= 12/16 puntos).
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Resultados: En cuanto a la remision clinica de la CU, el ECA de Sadeghi la definié como

un score SCCAI < 2, obteniendo una diferencia de porcentajes y una diferencia de la media
de los cambios entre los grupos de intervencién y de control de 40,1%, y -3,41,
respectivamente [6]. La RS de Igbal encontr6 un odd ratio de 6,78 (IC 95% 2,39-19,23) a
favor de la intervencién [4]. En el anélisis por intencion de tratar, la RS de
Grammatikopoulou no encontrd resultados estadistica ni clinicamente significativos [5].
Ninguno de los trabajos analizados encontré reacciones adversas importantes.

Conclusién: La terapia coadyuvante con curcumina en la terapia estandar para la CU
podria favorecer la remision clinica sin acompafiarse de efectos adversos graves. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para establecer la direccion del efecto, su magnitud, y
su precision.

Palabras claves: colitis ulcerosa, mesalamina, curcumina.

Referencias

1. Cosnes J, Gower—Rousseau C, Seksik P, Cortot A. Epidemiology and Natural History
of Inflammatory Bowel Diseases. Gastroenterology. mayo de 2011;140(6):1785-
1794.e4.

2. Kornbluth A, Sachar DB. Ulcerative Colitis Practice Guidelines in Adults: American
College of Gastroenterology, Practice Parameters Committee: Am J Gastroenterol.
marzo de 2010;105(3):501-23.

3. Garg SK, Ahuja V, Sankar MJ, Kumar A, Moss AC. Curcumin for maintenance of
remission in ulcerative colitis. Cochrane IBD Group, editor. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. 17 de octubre de 2012 [citado 9 de octubre de 2020]; Disponible en:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD008424.pub2

4. Igbal U, Anwar H, Quadri AA. Use of Curcumin in Achieving Clinical and Endoscopic
Remission in Ulcerative Colitis: A Systematic Review and Meta-analysis. Am J Med
Sci. octubre de 2018;356(4):350-6.

5. Grammatikopoulou M, Gkiouras K, Theodoridis X, Asteriou E, Forbes A, Bogdanos
D. Oral Adjuvant Curcumin Therapy for Attaining Clinical Remission in Ulcerative
Colitis: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.
Nutrients. 12 de noviembre de 2018;10(11):1737.

6. Sadeghi N, Mansoori A, Shayesteh A, Hashemi SJ. The effect of curcumin
supplementation on clinical outcomes and inflammatory markers in patients with
ulcerative colitis. Phytother Res. mayo de 2020;34(5):1123-33.

137 |Pagina


https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cz7ZP
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Introduction: Ulcerative colitis (UC) is a multifactorial disease of the large bowel mucosa,
it carries an emotional burden, worsens quality of life, and treatments usually have
secondary effects on patients [1,2]. Curcumine has shown antiinflammatory properties
without the adverse effects of the standard treatment for UC [3].

Objective: To conduct a non-systematic review of the literature on PubMed/MEDLINE
and Epistemonikos to find evidence about the effectiveness of adjuvant curcumine in the
standard treatment for clinical remission in adults with UC.

Methods: We applied the search strategy: “(ulcerative colitis) AND (curcumin OR
curcuma) AND (mesalamine OR therapy) AND (digestive symptoms OR symptoms OR
clinical)” on the databases PubMed/MEDLINE and Epistemonikos to retrieve the available
evidence from 5 years to October 2020, considering as our investigation question: In
patients with ulcerative colitis (P) the treatment with curcumine associated with the
standard treatment (I), compared to the standard treatment alone (C), shows greater
efficacy in the symptomatic remmision of gastrointestinal symptoms (O)?, obtaining 7
results. As inclusion criteria we used: randomized clinical trials (RCT) and systematic
reviews (SR), carried out on humans and adults, that assesses clinical remission of UC, and
that compares the treatment with curcumine and the standard therapy. We excluded the
studies that had patients with severe UC. We finally included 2 SR and 1 RCT, appraising
the quality of the studies using Consort (2010) and AMSTAR 2 tools, respectively. We
included 2 SR and 1 RCT [4, 5, 6]. Sadeghi RCT (2020, n=70) was rated with a low risk of
bias. Igbal RS (2018, n=142) showed good quality (AMSTAR 2= 11/16 points), as
Grammatikopoulou SR (2018, n=194) (AMSTAR 2= 12/16 points).

Results: Referring to the clinical remission of the UC, Sadeghi RCT defines it as a SCCAI
<2 score, obtaining a difference of percentages and a difference of the mean of the changes
between intervention and control groups of 40,1%, and -3,41, respectively [6]. The Igbal
SR found an odd ratio of 6,78 (IC 95% 2,39-19,23) supporting the intervention [4]. On the
intention to treat analysis, Grammatikopoulou RS didn’t show statistically nor clinically
significant results [5]. None of the analyzed articles showed important adverse effects.

Conclusion: Adyuvant curcumine in the standard therapy for UC could favor the clinical
remission, without severe adverse effects. Nevertheless, more studies are needed to
establish the direction of the effect, its magnitude, and precision.

Keywords: ulcerative colitis, mesalamine, curcumine.
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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento es un proceso en el que existe un estrés oxidativo crénico
gue se asocia a diversas patologias como la hipertension y la diabetes mellitus tipo 2. El
entrenamiento de fuerza es una herramienta para la mejora de la calidad de vida,
ampliamente recomendado a nivel de salud, dentro de este marco existen diversos estudios
que describen el impacto de este tipo de entrenamiento sobre la poblacion envejecida, lo
que nos llevd al plantearnos la siguiente pregunta: ¢En el Adulto Mayor puede el
entrenamiento de fuerza modificar marcadores de estrés oxidativo?

Obijetivo: Determinar el efecto del un programa de entrenamiento de fuerza en poblacion
envejecida sobre biomarcadores de estrés oxidativo.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, WoS, Scopus Yy
Embase con las palabras clave, ("Aged") OR ("Middle Aged”) OR ("Old") OR ("Older")
OR ("Senior") OR ( "Elderly™)) AND (("Resistance training") OR (*Strenght Training"))
AND ("Oxidative stress "), articulos en inglés y espafiol. De un total de 373 registros, solo
7 articulos cumplieron los criterios de inclusion y exclusion que fueron; sélo estudios
clinicos aleatorizados realizados en sujetos mayores de 60 afios, hombres o mujeres, que
realicen exclusivamente un protocolo de ejercicios de fuerza, pero que no presentaran uso
concomitante de suplementacion con antioxidantes naturales, vitaminas, minerales o
proteinas y la presencia de patologias como enfermedad renal aguda o cronica y
enfermedades respiratorias agudas o crdnicas.

Resultados: De los 7 articulos seleccionados, sélo 6 mostraron mejoras en la defensa
antioxidante y todos una disminucién de los biomarcadores de estrés oxidativo en la sangre.
Conclusiones:

El entrenamiento de fuerza puede tener un efecto beneficioso en sujetos mayores de 60
afios, ya que mejora la condicion fisica asi como los parametros asociados tanto al estrés
oxidativo como a la defensa antioxidante considerando un protocolo de ejercicios que dure
entre 8 a 16 semanas, con una frecuencia minima de 3 veces a la semana, con cargas entre
el 60 a 85% de 1RM, 3 series de 6 a 16 repeticiones por ejercicio. Las sesiones de no deben
extenderse a mas de 1 hora, pudiendo utilizarse tanto bandas elasticas, pesos libres y
maquinas de sobrecarga.
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Summary:

Background: Aging is a process in which chronic oxidative stress is associated with
various pathologies such as hypertension and type 2 diabetes mellitus. Strength training is a
tool for improving the quality of life, widely recommended to Health level. Within this
framework several studies describe the impact of this type of exercise on the aging
population, which led us to ask ourselves the following question: In the elderly, can
resistance training modify stress markers? Oxidative?

Objective: To determine the effect of resistance training in the aged population on
oxidative stress biomarkers.

Methodology: A search was carried out in the PubMed, WoS, Scopus and Embase
databases with the keywords, ('Aged’) OR (‘Middle-Aged’) OR ('Old") OR (‘Older") OR ('
Senior ") OR (" Elderly ")) AND ((* Resistance training ") OR (' Strenght Training ')) AND ('
Oxidative stress’), articles in English and Spanish. Of a total of 373 records, only 7 articles
met the inclusion and exclusion criteria that were; Only randomized clinical studies carried
out in subjects older than 60 years, men or women, who exclusively perform a protocol of
resistance exercises, but who did not present concomitant use of supplementation with
natural antioxidants, vitamins, minerals or proteins and the presence of pathologies such as
disease acute or chronic kidney disease and acute or chronic respiratory diseases.

Results: Of the 7 selected articles, only 6 showed improvements in antioxidant defense and
all a decrease in oxidative stress biomarkers in the blood.

Conclusions:

Resistance training can have a beneficial effect in subjects over 60 years of age since it
improves physical condition as well as the parameters associated with both oxidative stress
and antioxidant defense, considering an exercise protocol that lasts between 8 to 16 weeks,
with a minimum frequency of 3 times a week, with loads between 60 to 85% of 1RM, 3
sets of 6 to 16 repetitions per exercise. The sessions should not extend to more than 1 hour,
being able to use both elastic bands, free weights and overload machines.

KeyWords: Aged, MiddleAged, Resistance Training, Oxidative Stress.
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Introduccion

En la practica médica existen situaciones de diagnostico incierto, en donde se requiere
conocer las propiedades de los test diagnosticos disponibles para poder confirmar o
descartar un diagnoéstico utilizando el razonamiento probabilistico. Estudios previos
realizados en Estados Unidos y paises europeos han encontrado que los médicos clinicos
tienen pocas competencias en el uso de la informacion diagnostical, lo que puede impactar
adversamente la calidad de la atencién clinica, ya que hay evidencia que sugiere que los
médicos mejor capacitados se asocian a mejores practicas de atencion al paciente?. En
América Latina este problema no se ha estudiado, por lo que esta revision aporta
instrumentos de evaluacion para este &mbito, lo que fundamentaria la toma de medidas con
el propésito de mejorar resultados en salud, con menos sobrediagndstico y
sobretratamiento.

Objetivo

Identificar cuestionarios disponibles en la literatura biomédica que evallen las
competencias de los médicos clinicos en la interpretacion de los test diagnosticos con el
proposito de construir un pool de preguntas para ser aplicadas a médicos de la region.

Metodologia

Realizamos una bdsqueda de articulos en inglés y espafiol en las bases de
datos PubMed/MEDLINE y LILACS hasta septiembre de 2020. Utilizamos los siguientes
términos para configurar la estrategia de busqueda en PubMed/MEDLINE: Clinical
Competence, Diagnostic Test, Physician. Para LILACS construimos una estrategia de
busqueda equivalente. Incluimos todos los estudios que aplicaron cuestionarios para
explorar las competencias de los médicos en el uso de la informacion diagnostica en su
practica. La revision por titulo y abstract en PubMed/MEDLINE fue realizada por 3
revisores, mientras que en LILACS por un revisor. La revision del texto completo de los
articulos incluidos, asi como la identificacion y clasificacion de los cuestionarios fueron
realizadas por 3 revisores.
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Resultados

La busqueda arrojo un total de 886 resultados, en PubMed/MEDLINE identificamos 202
articulos y en LILACS 684 resultados. Estos fueron filtrados por titulo y abstract,
obteniéndose un total de 44 estudios elegibles, los cuales pertenecen en su totalidad a
PubMed/MEDLINE. Finalmente, 28 articulos cumplieron con el criterio de inclusion
establecido, obteniéndose 19 cuestionarios con 80 preguntas que evaltan interpretacion
(14), célculo (43), definiciones (9) y autopercepcion de competencias diagndsticas (14).

Conclusiones

Las preguntas podrian ser utilizadas localmente para evaluar el nivel de competencia de los
médicos en el uso de informacién diagndstica, y planificar acciones de educacion médica
continua destinadas a subsanar eventuales brechas de conocimiento y destrezas.

Palabras clave: diagnostico, médicos, sensibilidad y especificidad, encuestas vy
cuestionarios
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Introduction

In medical practice, there are situations of uncertain diagnosis, where it’s required to know
the properties of the available diagnostic tests to confirm or rule out a diagnosis using
probabilistic reasoning. Previous studies conducted in United States and European
countries have found that clinicians have poor competencies in the use of diagnostic
information®, which can adversely impact the quality of clinical care, as there is evidence to
suggest that better-trained physicians may be associated with better patient care practices?.
In Latin America, this problem hasn't been studied, so this review provides evaluation
instruments for this area, which would support action to improve health outcomes, with less
over-diagnosis and over-treatment.

Objective

To identify questionnaires in the biomedical literature that assess clinicians' competencies
in interpreting diagnostic tests to build a pool of questions to be applied locally.
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Methods

We searched for articles in English and Spanish in the PubMed/MEDLINE and LILACS
databases until September 2020. We used the following terms in the search strategy in
PubMed/MEDLINE: Clinical competence, diagnostic test, physician. For LILACS we built
an equivalent search strategy. We included all studies that applied questionnaires to explore
physicians' competencies in the use of diagnostic information in their practice. The review
by title and abstract in PubMed/MEDLINE was performed by 3 reviewers, while in
LILACS by one reviewer. The review of the full text of the included articles, as well as the
identification and classification of the questions, were performed by 3 reviewers.

Results

The search yielded a total of 886 results, in PubMed/MEDLINE we identified 202 articles,
and in LILACS 684 results. These were filtered by title and abstract, obtaining a total of 44
eligible studies, all of which belong to PubMed/MEDLINE. Finally, 28 articles met the
established inclusion criteria, and 19 questionnaires were obtained with 80 questions that
evaluated interpretation (14), calculation (43), definitions (9), and self-perception of
diagnostic skills (14).

Conclusions
These questions could be used locally to evaluate the competencies of physicians in the use

of diagnostic information and to plan continuing medical education actions to fill possible
gaps in knowledge and competencies.

Keywords: Diagnosis, physicians, sensitivity and specificity, surveys and questionnaires
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tiempos de pandemia.
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www.facimed.usach.cl
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Universidad de Santiago de Chile.
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