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Estimados Congresistas:

La realización del Congreso Científico Nacional de Estudiantes
de Medicina ANACEM-Chile de cada año siempre es un desafío
para la academia que lo realiza, pues la expectativa de los
estudiantes se va haciendo cada vez más exigente. Este año no
fue la excepción, es por eso que pusimos todo nuestro esfuerzo
para lograr satisfacer los requerimientos de los actuales Estudiantes
de Medicina frente a un congreso de esta magnitud.

Ha sido un año de intenso trabajo, en el que han participado
muchas personas que desinteresadamente han colaborado con
la realización de este proyecto. Desde que asumimos la
responsabilidad de organizar este congreso hemos pasado por
innumerables situaciones, tanto agradables como difíciles, que
nos han hecho crecer como Academia Científica, como futuros
profesionales y sobre todo, como personas.

Para nosotros es un honor y un orgullo ver realizados tantos
proyectos que durante meses estuvieron rondando nuestras
mentes. Que alegría y que satisfacción haber logrado la comunión
de mas de mil estudiantes provenientes de 18 universidades de
todo el país, reunidos a la luz de nuestro común interés por las
ciencias puestas al desarrollo de la medicina, y por medio de ésta,
al beneficio de las personas.

Como se puede ver, estos pensamientos nos acompañaron en
el proceso de realización del XXIX Congreso Científico Nacional
de Estudiantes de Medicina ANACEM-Chile y fueron un apoyo
espiritual de enorme importancia en aquellos momentos donde
las cosas no se veían simples.

Agradecemos humildemente a todas aquellas autoridades e
instituciones de nuestra Escuela que nos apoyaron, ya que
sinceramente todo este proceso no habría sido posible de no
haber contado con su cooperación.

Finalmente, pero no menos importante, queremos hacer llegar
nuestros agradecimientos a todos los congresistas, ya que
consideramos que la participación de cada uno de ellos es
fundamental en el desarrollo de un congreso de tanta trayectoria
e importancia, como el que concluye ahora. Queremos despedir
a todos los asistentes con la esperanza de volver a encontrarnos
en una próxima oportunidad, en alguna instancia similar a esta,
pero renovados en conocimientos y un poco mas desarrollados
en el camino de la ciencia.

Les saluda afectuosamente.
                           Comisión Organizadora XXIX CCNEM PUC 2006

Directiva

XXIX CCNEM 2006
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Presidente
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Vicepresidente
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549. ACCIDENTES CORTO-PUNZANTES EN INTERNOS DE
MEDICINA: UNA REALIDAD SUBVALORADA. Longton C, Dr
Pedreros C. Servicio de Quemados, Hospital de Urgencia Asistencia
Pública. Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de
Chile.

Los internos de medicina tienen riesgo de sufrir accidentes corto-
punzantes y exposición mucosa (ACPEM) y adquirir enfermedades.
Su frecuencia no ha sido descrita en Chile. Nuestro objetivo es
determinar la prevalencia y circunstancias de ACPEM entre
internos de la Universidad Católica, evaluando el impacto del
interés por especialidad quirúrgica en ellos. Se definió ACPEM
como cualquier evento con exposición a sangre del paciente, ya
sea por vía percutánea o mucosa, durante la práctica hospitalaria
2005. Una encuesta anónima se repartió a internos de 7° año en
marzo/2006. 61% (65/105) respondió la encuesta: 44,6% mujeres
y 55,3% hombres, promedio de edad 25,07 +/-2,04 años. 41%
de los encuestados presentó al menos un ACPEM; 9% tuvo 2 o
más ACPEM. Los accidentes más frecuentes fueron con aguja
sin lumen (53%) y salpicadura de fluídos a mucosas (36%). Sólo
72% utilizaba una medida de protección adecuada y 12% se
encontraba sin supervisión docente. De los bajo supervisión, 54%
sufrió el ACPEM a causa de un tercero. Pese a que todos los
internos conocían el protocolo de ACPEM, sólo 44% dio aviso del
accidente y 4% realizó un control infectológico alejado. Todos los
ACPEM fueron considerados de bajo riesgo por tener las fuentes
serología negativa de VIH y hepatitis B o C. El sexo femenino
confiere OR 1,62 para presentar un ACEM (p= 0,344) y tener
interés por especialidad quirúrgica, OR 2,15 (p= 0,143). Los
ACPEM son frecuentes entre internos de medicina, sin embargo,
su prevalencia se subestima por la baja tasa de reporte. Es
necesario implementar medidas para una adecuada prevención
y seguimiento.
Palabras Clave: Medical students, occupational accidents, blood-
born pathogens.

291. ACTUALIZACIÓN EN USO DE TECNICA MIXTA PARA
DETECCIÓN DE LINFONODO CENTINELA EN CANCER DE
MAMA. Pereira ME, Rodríguez A, Cabello P, Carmona M, Dr.
Quintana JC, Dra. Orellana P. Departamento Medicina Nuclear.
Hospital Clínico Universidad Católica de Chile.

Introducción: La detección y caracterización histológica de ganglio
centinela (GC) en cáncer de mama  inicial se efectúa para evitar
disección ganglionar axilar si la biopsia de  éste es negativa. En
nuestro hospital se efectuó curva de aprendizaje para detección
de GC comparando linfocintigrafía más sonda radiodetectora y
marcación por inyección  de tinta azul en 152 pacientes (abs.
ALASBIMN Journal 2004).  Objetivos: 1) evaluar la utilización
actual  de linfocintigrafía más tinta azul (técnica mixta) en cáncer
de mama y compararla con la etapa de aprendizaje.  2) evaluar
el rendimiento de la técnica mixta versus tinta azul en detección
de GC, con los resultados de las biopsias de GC.  Material y
Métodos: Se estudiaron pacientes portadoras de cáncer de mama
con axila clínicamente negativa. En este estudio se evaluaron
122 pacientes (grupo A) entre noviembre 2002- mayo 2004 y 95
pacientes (grupo B) entre junio 2004-diciembre 2005. En todas
se utilizó inyección de tinta azul (Patent blue 1%) y a subgrupos
además técnica mixta.  Resultados: 1)Grupo A se realizó técnica
mixta en 63 pacientes y 75 en el grupo B. La proporción de método
mixto/azul aislado fue de 1.06 en etapa inicial y 3.75 en la etapa
actual, con tasas de 3.1% y 2,6% para exámenes con resultados
no concluyentes, respectivamente.  2) Grupo A de 129 biopsias,
36 resultaron positivas con 31 de 73 ganglios comprometidos.
Grupo B de 92  biopsias, 24  fueron positivas con 50 ganglios
comprometidos de 69, lo que muestra una diferencia
estadísticamente significativa. (p<0.01)  Conclusión: Después de
optimizar la curva de aprendizaje ha aumentado en forma
significativa el uso de técnica mixta en casos precoces de cáncer
mamario. Además ha permitido una mejor detección del GC,
disminuyendo el número de ganglios extraídos, evitando morbilidad
innecesaria.  La menor tasa de exámenes  no concluyentes en
la etapa actual, probablemente se debe a una mejoría en la técnica
y a mayor experiencia en su uso.
Palabras claves: Cáncer de mama, ganglio centinela, linfocintigrafía.

299. CARACTERIZACIÓN DE LINFOMAS CUTÁNEOS DE
CÉLULAS B CASUÍSTICA UNIDAD DE DERMATOLOGÍA UC
1986 – 2004. Romero W, Dra. Molgó M, Dr. González S. Unidad
de Dermatología, Departamento de Anatomía Patológica y Escuela
de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.

Introducción: Los linfomas cutáneos primarios son los linfomas
extranodales más frecuentes después de los gastrointestinales
con incidencia anual de 1:100.000. Los linfomas de células B
representan el 25% de todos los linfomas cutáneos y dada su
baja frecuencia existen pocos estudios nacionales sobre ellos.
Objetivo: Analizar las características clínicas y anatomopatológicas
de los pacientes con linfomas cutáneos primarios de células B
(LCPCB). Metodología: En forma retrospectiva se analizaron los
registros clínicos y anatomopatológicos de los pacientes con
LCPCB atendidos en nuestra institución entre los años 1986 –
2004. Resultados: Durante el periodo en estudio se diagnosticaron
8 pacientes (6 hombres, edad 52±19 años), con LCPCB, 5
pacientes con linfomas B de la zona marginal, 1 paciente con
linfoma B de células centro foliculares y 2 pacientes con linfomas
B de células grandes de las piernas. Todos se presentaron como
nódulos asintomáticos, en distintas regiones del cuerpo. Las
características anatomopatológicas fueron específicas para cada
variante y el diagnóstico fue confirmado por técnicas de
inmunohistoquímica. Conclusiones: Los LCPCB son neoplasias
infrecuentes, pero de presentación clínica estereotipada, que
deben sospecharse y derivarse al especialista en forma oportuna.
 Palabras clave: linfomas cutáneos, linfocitos B.

366. CARACTERIZACIÓN DE LOS NIÑOS CON SÍNDROME DE
DOWN NACIDOS EN EL HOSPITAL SÓTERO DEL RÍO ENTRE
LOS AÑOS 2000 Y 2002. Zavala C, Rattalino M, Dra. Mellado C.

Introducción  El Síndrome de Down (SD), es una de las alteraciones
cromosómicas más frecuentes. La incidencia reportada en la
literatura es de 1/600 a 1/800 RN vivos, y se ha asociado un
aumento de su incidencia a mayor edad materna, a partir de los
35 años. El objetivo de este trabajo es describir la incidencia de
SD en el Hospital Sótero del Río, y caracterizarlos de acuerdo a
variables fisiológicas, socioeconómicas y su asociación a otras
malformaciones congénitas.  Material y Métodos  Se utilizaron
datos recolectados por el registro ECLAMC (Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas), de niños vivos
y muertos mayores de 500 gramos, con diagnóstico de SD nacidos
entre los años 2000 y 2002 en el hospital Sótero del Río. Se
analizaron las variables sexo, peso de nacimiento y asociación
a otras malformaciones congénitas de los RN, y tanto edad como
nivel educacional de los padres.  Resultados De un total de 23612
niños nacidos durante este periodo, se diagnosticaron 63 niños
con SD, que corresponde a 1/375 RN, y a 5.6% del total de los
RN con malformaciones congénitas durante ese periodo. Del total
de niños con SD un 56% fueron hombres, un 63,5% tenía otra
malformación asociada, y de ellas un 70% eran cardiovasculares.
La edad promedio de la madre fue de 34 años, y del padre 36
años. Un 19% de las madres y un 13% de los padres, no habían
completado la enseñanza básica, y sólo un 40%, tanto de madres
como de padres tenían enseñanza media completa.   Conclusiones
En este estudio, detectamos una frecuencia de nacimientos de
niños con SD mayor a la reportada en la literatura, que podría
explicarse por el promedio de edad materna. Además, observamos
una alta frecuencia de malformaciones asociadas, siendo las más
importantes las que afectan al sistema cardiovascular.

Pontificia Universidad Católica de Chile
XXIX Congreso Científico Nacional de Estudiantes de Medicina  ANACEM - CHILE
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476. CONFIRMACIÓN CITOGENÉTICA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CLINICO O SOSPECHA DE SÍNDROMES DE
DOWN, TURNER Y TALLA BAJA. Rojas N, Dra. Lagos M, Dra.
Mellado C. Laboratorio de Citogenética, Departamento de Pediatría,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.

El cariotipo constituye una herramienta diagnóstica que permite
evaluar Talla Baja (TB) y confirmar diagnósticos clínicos como
Síndrome de Down  (SD) y Turner (ST). Este trabajo busca
describir los resultados de los cariotipos solicitados por sospecha
de SD, ST y Talla Baja (TB), entre el año 2000 y 2005. Se evaluaron
2868 cariotipos en sangre, de sujetos con sospecha de anomalías
cromosómicas (AC), y se seleccionaron los solicitados SD, ST y
TB.  Resultados. Del total 702 correspondieron a los diagnósticos
seleccionados. De los solicitados por SD 152/179 (85%) fueron
alterados, 95% correspondió a trisomía 21 libre, 4% a mosaicismo
y 1% a translocación robertsoniana. Según edad de confirmación
diagnóstica el 64% fue en el periodo de recién nacido (RN). En
ST 20/71 (28%) fueron alterados, correspondiendo 35% a
monosomía X, 16% a mosaico de monosomía X, 41% a mosaicos
con alteración estructural del X, y 10% a otra AC. La confirmación
diagnóstica fue 23% en el primer año de vida, y 25% entre los 11
y 15 años. En TB 32/452 (7%) fueron alterados, y de estos 16%
correspondió a monosomía X, 41% a mosaico de monosomía,
16% a mosaicos con alteración estructural del X, 13% a alteración
estructural del X, y 16% a otras AC. El 62% de los casos la
confirmación diagnóstica fue entre los 8 y 13 años. Discusión.
Para SD la alteración más frecuente fue la trisomía 21 libre, y
para ST la monosomía del X, similar a lo reportado en la literatura.
La edad de confirmación diagnóstica fue menor para SD,
probablemente por características fenotípicas, cuyas
manifestaciones de sospecha son evidentes desde RN, y menos
en ST y TB.
Palabras Clave: Síndrome de Down, Turner, Cariotipo.

302. DEPRESIÓN EN MAYORES Y MENORES DE 60 AÑOS.
¿QUIÉNES ESTÁN MÁS DEPRIMIDOS? Romero W, Franzani
A, Pérez MV, Dra. Valdés G, Dra. Contreras X. Departamento de
Medicina Familiar, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad
Católica de Chile y Escuela de Medicina, Universidad de los
Andes.

Introducción: La depresión es altamente prevalente en adultos
mayores, con tasas cercanas al 50%, sin embargo, múltiples
estudios demuestran sugdiagnóstico de esta patología. Objetivo:
Determinar prevalencia de depresión en pacientes menores y
mayores de 60 años y pesquisar pacientes con enfermedad clínica
no diagnosticados en atención primaria. Metodología: Se estudiaron
174 pacientes, entre 17 y 89 años, 82 mayores de 60 años (>60a)
y 92 menores de 60 años (<60a), que consultaron en el CRS San
Rafael de La Florida, derivados desde sus consultorios. Se aplicó
la Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (E.A.D.G) y a
los “probables casos” (puntaje mayor a 3, subescala depresión)
se les realizó una entrevista basada en criterios DSM-IV para
depresión. Resultados: El puntaje E.A.D.G fue 3.3±2.9 en >60a
y 4.1±3.1 en <60a (p=0.03). El 53.7% de los >60a  y el 64.1% de
los <60a (p=0.16) fueron considerados como “probables casos”
según el instrumento. Cumplieron criterios DSM-IV de depresión
25.6% de los >60a y 41.3% de los <60a (p=0.03). Se estudió si
aquellos pacientes que cumplían criterios DSM-IV de depresión
habían sido diagnosticados en sus consultorios, encontrándose
que sólo el 19.0% de los >60a, respecto al 55.3% de los <60a
(p=0.007), habían sido reconocidos. Conclusiones: En nuestro
estudio se observó mayores tasas de síntomas depresivos y
depresión clínica en el grupo de menores de 60 años, sin embargo,
el subdiagnóstico de depresión en el grupo de adultos mayores
fue más del 80%, respecto al 45% observado en menores de 60
años.
Palabras clave: Depresión, adulto mayor, subdiagnóstico

424. DIFERENCIAS ENTRE MUCOSA GÁSTRICA NO TUMORAL
EN PACIENTES CON CGI Y MUCOSA DE PACIENTES SANOS
QUE PERMITAN PREDECIR DESARROLLO DE CG. Araya G,
Rodríguez C, Rodríguez P, Dr. Corvalán A, Dr. Carrasco G.
Pontificia Universidad Católica de Chile.

El Cáncer Gástrico representa la primera causa de muerte por
tumores malignos en Chile. El mal pronóstico está directamente
relacionado con el estadio al momento de la cirugía (estadio
incipiente vs. avanzado), por lo que su prevención secundaria
mediante la pesquisa precoz, sería el factor más importante para
mejorar la sobrevida de esta enfermedad.  Se analizaron 171
piezas quirúrgicas de Cáncer Gástrico Incipiente (CGI), y 72
biopsias endoscópicas sin alteraciones histológicas asociadas a
CGI. A partir de las inclusiones en parafina seleccionadas se
realizaron cortes y tinción con Hematoxilina-Eosina para análisis
histológico. En los casos de CGI se analizaron 9 variables
histológicas, 4 de ellas pertenecientes a características del cáncer
y 5 variables pertenecientes a la mucosa normal adyacente al
tumor. En los 72 casos de biopsias endoscópicas se analizaron
las mismas 5 variables de la  mucosa normal adyacente al tumor.
Se realizaron varios análisis de asociaciones utilizando los métodos
estadísticos Hierarchical Clustering y Serial Analysis for Microarray
 (SAM). Observamos que las mucosas adyacentes a CGI difuso
no presentan atrofia ni metaplasia intestinal, mientras las
adyacentes a CGI intestinal tienen atrofia y metaplasia intestinal
acentuada. Así, el análisis histológico de la mucosa de pacientes
normales sólo podría ser útil en la predicción de CGI intestinal.
Para el CGI difuso, el análisis histológico no presentaría ninguna
utilidad. Aunque nuestros resultados no son completamente
novedosos, la apl icación de nuevas herramientas
bioinformáticas/bioestadísticas como Hierarchical Clustering y
SAM que logran reproducir asociaciones conocidas, nos permite
validar estas herramientas como método alternativo para la
identificación de biomarcadores precursores del CGI en futuros
estudios. Con la base de datos generada con esta investigación,
se abren puertas para realizar investigación con biomarcadores
para encontrar si es que hay alguna característica molecular en
las mucosas que predispongan o permitan predecir la aparición
y el desarrollo de CGI.

653. Disociación hormonal en pacientes con Artritis Reumatoidea
Temprana: correlación a parámetros de actividad y duración de
la enfermedad. Rosas M, Elgueta K, Llanos L, Dr. Silva F,  Dr.
Gutiérrez MA. Departamento de Reumatología e Inmunología
Clín ica,  Pont i f ic ia Universidad Catól ica de Chi le.

Introducción: Se ha encontrado un déficit en el nivel de hormonas
anti-inflamatorias en relación al estado inflamatorio, expresada
por bajos cuocientes cortisol/IL-6 y DHEA-S/IL-6 en Artritis
Reumatoidea (AR), discutiéndose si tiene un papel patogénico o
es secundaria a la inflamación crónica. No está claro si este déficit
se relaciona a la actividad o duración de la AR. Objetivo: Estudiar
la correlación entre el cuociente hormona/citoquina (cortisol y
DHEA-S) / (IL6) con parámetros de actividad, duración de la
enfermedad y otras  determinaciones hormonales  en pacientes
con AR. Método: Se estudió 48 mujeres con AR activa, sin
tratamiento esteroidal, edad promedio 49 años (20-72), 16 meses
de duración (2–72), 35/48 FR (+). Los parámetros de actividad
evaluados fueron: número de articulaciones inflamadas,  índice
HAQ, EVA para dolor, VHS y PCR. Se midieron niveles plasmáticos
de cortisol, DHEA-S, testosterona, FSH e IL-6. Los valores fueron
expresados como cuociente hormona/citoquina. Resultados: Los
cuocientes cortisol/IL-6 y DHEAS/IL-6 tuvieron correlación negativa
con EVA para dolor (r=-0.501, p=0.015  y  r=-0.577, p=0.004,
respectivamente) y positiva con niveles de testosterona  (r=0.47,
p=0.049 y r=0.601, p=0.008, respectivamente).  El cuociente
DHEAS/IL-6  mostró una correlación negativa con índice HAQ.
El nivel de IL 6 se correlacionó inversamente con testosterona
(r=-0.598, p=0.007)  y  de forma positiva con VAS y  FSH.
Conclusiones: La actividad de la AR representada por EVA para
dolor e índice HAQ se correlaciona a bajos niveles de cortisol y
DHEA-S en relación a la inflamación.  Bajos niveles de testosterona
se correlacionan a mayor inflamación expresada por IL-6.  La
inflamación representada por IL-6 se asocia a mayor dolor.
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498. EFECTO DE INSULINA EN LA EXPRESION Y ACTIVIDAD
DEL SISTEMA y+L EN CELULAS ENDOTELIALES DE VENA
UMBILICAL HUMANA. Varas J, Dr. Farías M, Dra. Casanello P,
Dr. Sobrevia L. Laboratorio de Fisiología Molecular Celular (CMPL),
Centro de Investigaciones Médicas (CIM), Departamento de
Ginecología y Obstetricia, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Católica de Chile, Santiago.

El transporte de L-arginina en endotelio de vena umbilical humana
(HUVEC) es mediado por los sistemas y+/CATs (Cationic Amino
acid Transporters) e y+L. Se conoce que insulina aumenta la
actividad del sistema y+/CATs en este tipo celular; sin embargo,
no hay información relacionada con el efecto de esta hormona
en la expresión y actividad del sistema y+L en HUVEC. En este
estudio se determinó el efecto de insulina sobre el transporte de
L-arginina mediado por el sistema y+L en este tipo celular. Métodos:
El transporte de L-[3H]arginina (0.6-20 µM, 2 µCi/ml, 1 minuto,
37ºC) fue medido en ausencia o en presencia de insulina (0.1
nM, 8 horas), N-ethylmaleimida (200 µM, inhibidor del sistema
y+) o L-leucina (1 mM). Todos los ensayos de transporte fueron
realizados en solución Krebs con o sin Na+. El nivel de mRNA
para los genes SLC3A2/4F2hc, SLC7A7/4F2-lc2 y SLC7A6/4F2-
lc3 (para y+L), fue analizado mediante RT-PCR. Resultados:
Insulina disminuye (~56%) la capacidad máxima de transporte
(Vmax/Km) para L-arginina y redujo los niveles de mRNA para
SLC7A7/4F2-lc2 (~20%) y SLC7A6/4F2-lc3 (~25%). Sin embargo,
insulina aumentó el nivel de mRNA para SLC3A2/4F2hc (1.6
veces). Conclusión: Nuestros resultados sugieren que insulina
disminuye la actividad del sistema y+L posiblemente a través de
mecanismos post-transcripcionales asociados a una menor
expresión de mRNA para las cadenas livianas constituyentes del
heterodímero y+L.  Financia: FONDECYT 1030781/1030607. J
Varas tiene proyectos de Inmersión (2005) y Ayudantía en
Investigación (2005-2006) de la Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Católica de Chile. M Farías tiene una beca CONICYT-
PhD.

158. EFECTO DE LA MODIFICACIÓN FARMACOLÓGICA DE
LOS CANALES DE POTASIO EN LA CONTRACTILIDAD
MIOMETRIAL. Norambuena C, Villablanca MI, Zúñiga C, Dr.
Carvajal J. Departamento de Obstetricia y Ginecología. Facultad
de Medicina. Pontificia Universidad Católica de Chile.

La quiescencia miometrial es el período de activa relajación que
caracteriza al miometrio durante el embarazo, siendo este un
período fisiológico altamente regulado. Varios investigadores,
incluyéndonos, han sugerido que cambios en el grado de actividad
de ciertos canales de K+ (Canales de K+ de Gran Conductancia
Activados por Ca2+, BKCa) podrían tener participación en la
mantención de la Quiescencia Miometrial. El objetivo de la
investigación fue demostrar cambios en la contractilidad del
miometrio, in Vitro, inducidos por substancias que aumentan
(NS1619) o disminuyen (Paxilline) el grado de actividad del BKCa.
Se tomaron muestras de miometrio de mujeres con embarazos
de pretérmino y término al momento de la operación cesárea,
previa firma del consentimiento informado. Se prepararon
segmentos longitudinales de dimensiones constantes (6 x 1.5
mm), los cuales fueron montados para la medición de tensión
isométrica en baños termorregulados con buffer Krebs a 37 oC,
manteniendo el pH mediante burbujeo con una mezcla de O2
95% y CO2 5%. Se estimuló la contracción de los segmentos de
miometrio con Ocitocina 10-8M. Dosis acumulativas de NS1619
y de Paxilline fueron agregadas a los baños termorregulados, no
observándose cambios significativos en la contractilidad miometrial.
Una dosis única (5x10-5M) de NS1619 produjo una disminución
significativa de la contractilidad miometrial (reducción del 50%;
p < 0.05); no se observó cambios significativos al adicionar la
dosis única de Paxilline. Concluimos que el aumento del grado
de actividad del canal BKCa, inducido por NS1619 reduce la
contractilidad miometrial. Postulamos que este mecanismo puede
ser usado farmacológicamente para inhibir la contractilidad
miometrial en pacientes con Amenaza de Parto Prematuro.
Palabras Clave: Canal BKCa, Quiescencia miometrial

466. INFECCIONES ESPINALES PIÓGENAS PRIMARIAS. Rojas
C, Dr. Campos M. Facultad de Medicina Pontificia Universidad
Católica de Chile

Las infecciones espinales piógenas primarias (IEPP), son un
conjunto heterogéneo de enfermedades graves, presentes
generalmente en pacientes añosos con comorbilidad significativa,
donde identificar factores de riesgo para daño neurológico podría
disminuir  resultados adversos.    OBJETIVOS: Describir las
características clínicas,  factores de riesgo para déficit neurológico
y analizar las complicaciones inmediatas y tardías de grupos con
tratamiento médico y quirúrgico de pacientes con IEPP.
MATERIALES Y METODOS:  Estudio retrospectivo de 38 pacientes
con IEPP tratados entre  1998 y 2006, excluyéndose a pacientes
con infecciones espinales granulomatosas, post quirúrgicas y
secundarias a escaras infectadas. Del análisis de fichas clínicas
se extrajeron datos clínicos, bacteriológicos y resultados del
tratamiento, con  énfasis en el daño neurológico y sus factores
asociados.   RESULTADOS: El tipo de IEPP más frecuente fue
espondilodiscitis, lumbares, complicándose 52,6% con  abscesos
peridurales (AP). El 60,5% fueron hombres, edad promedio de
59 años, 26 presentaron comorbilidades (68,4%), 22 infecciones
a distancia (57,8%). Todos presentaron dolor, 22 fiebre (58%) y
16 déficit neurológico (42,1%), encontrándose relación
estadísticamente significativa entre daño neurológico y DM2, DHC
y AP.  Presentaron leucocitosis 24 pacientes (64,8%), 36 PCR
aumentada (94,5%)  y 17 hemocultivos positivos (45,7%). El
rendimiento de biopsias percutaneas fue  68,7% y abiertas de
73,6%. El germen más frecuente fue  Staphilococcus aureus.
Quince  pacientes recibieron tratamiento medico y 23 quirúrgico.
Presentaron complicaciones inmediatas el 6.7%  y el 22,7%
respectivamente. Complicaciones tardías solo  presentaron  el
4,5% del tratamiento quirúrgico.  CONCLUSIONES.  Las IEPP
son infecciones graves y de difícil diagnostico por sus características
clínicas. El  daño neurológico se relaciono con DHC, DM2 y AP.
Las complicaciones fueron mas frecuentes durante el tratamiento
quirúrgico, probablemente dado por la mayor gravedad de este
grupo de pacientes.

445. LA CAPACIDAD INSPIRATORIA COMO FACTOR DE
RIESGO DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA. Pinto C, Pérez G, Dra.
Lisboa C, Dr. Díaz O. Escuela de medicina Pontificia Universidad
Católica de Chile.

Introducción: Recientemente se ha demostrado que la hiperinflación
pulmonar evaluada con la relación capacidad inspiratoria/capacidad
pulmonar total (CI/CPT), es buen predictor de mortalidad en
pacientes con EPOC. Nuestro objetivo fue evaluar si la CI
expresada en valores absolutos y como porcentaje del valor
teórico puede también predecir mortalidad. Material y Métodos:
180 pacientes ex-fumadores con EPOC desde leve a grave,
reclutados entre marzo 2001 y noviembre 2004, fueron estudiados
en etapa estable para evaluar la utilidad clínica de la CI. Ésta fue
medida por maniobra de capacidad vital lenta, y expresada en
valores absolutos y como porcentaje del valor teórico. Para el
análisis se comparó los valores entre fallecidos y sobrevivientes
y se calculó el riesgo de muerte usando el modelo de riesgos
proporcionales de Cox. Resultados: La mediana de seguimiento
fue de 32 meses. Durante este período fallecieron 23 pacientes
(19 por causa respiratoria). La CI de los pacientes fallecidos fue
menor que la de los sobrevivientes: 1.632±62 vs 2.061±50 ml
(media±EE) (p<0,0001) y de 63,6±2,5% vs 84±2,2%
respectivamente (p<0,0001). El análisis mediante curvas ROC
demostró que el área bajo la curva para la CI% fue de 0,77
(p=0,0001). Empleando como corte un 75% del valor teórico, la
sensibilidad fue 91% y la especificidad 58,6%. El área bajo la
curva fue mayor que para BODE y VEF1. Mediante análisis de
regresión logística se demostró que el riesgo de fallecer por
cualquier causa disminuía en un 44% por cada 10% de aumento
de la CI. Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la
hiperinflación pulmonar es un factor importante de riesgo de
muerte en pacientes con EPOC y demuestran que la CI al igual
que la CI/CPT es un predictor de mortalidad, con las ventajas de
un menor costo y mayor simplicidad al no requerir la medición de
la CPT.
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362. MALFORMACIONES CARDIACAS CONGÉNITAS:
EXPERIENCIA HOSPITAL SÓTERO DEL RÍO 2000 – 2002.
Rattalino M, Zavala C, Dra. Mellado C.

Introducción Las cardiopatías  son las anomalías congénitas más
frecuentes, la incidencia reportada en la literatura se estima en
alrededor de 0.8% de los recién nacidos (RN), y en Chile se han
reportado cifras de 1%. Dado la frecuencia de estas anomalías
y su importancia en la morbimortalidad infantil,  nuestro objetivo
es realizar una caracterización de los RN afectados por cardiopatías
congénitas en el Hospital Sótero del Río en el periodo 2000 –
2002 y compararla con datos publicados en la literatura.  Materiales
y métodos Revisando en la base de datos del registro ECLAMC
(Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas) a todos los RN con malformaciones, vivos y muertos
de más de 500 g,  nacidos en el hospital Sótero del Río durante
abril 2000 a diciembre 2002, se seleccionó  aquellos  RN con
cardiopatías congénitas, y se analizó peso de nacimiento y sexo
de los RN, edad, y nivel educacional de los padres.   Resultados
De un total de 23612 niños nacidos durante este periodo, 195
presentaron alguna cardiopatía, lo que corresponde a 0,8%. Las
cardiopatías congénitas correspondieron a 17,3% del total de RN
con malformaciones,  de éstas 53,8 % correspondió a comunicación
interventricular, 29,2% a foramen oval permeable y un 26,1%
tanto comunicación interauricular como ductus arterioso persistente.
 Del total de cardiópatas, 48,2% correspondieron a mujeres y
51,8% hombres. El peso promedio fue 3.035 gr. La edad materna
promedio fue 28,1 años y la paterna de 30,7 años. De las madres,
67,1% tenía estudios secundarios y un 1% era analfabeta.
Conclusiones En este estudio detectamos una frecuencia de
cardiopatías congénitas semejante a la reportada, y dentro de
ellas la comunicación interventricular fue la más frecuentemente
diagnosticada. Ello cobra una particular importancia, dado que
está incluida dentro de las prestaciones garantizadas por el AUGE,
lo que aseguraría su resolución.

159. Mastitis Granulomatosa idiopática (MGI) una patología
benigna que simula  el diagnóstico de  cáncer mama: seguimiento
de 19 casos. Ayala M, Mudnich S, Cortes P, Pérez R, Dr. Camus
M. Pontificia Universidad Católica de Chile.

Mastitis granulomatosa idiopática es una rara enfermedad
inflamatoria benigna de etiología desconocida y presentación
clínica confundente. Hasta ahora no se identifican factores
asociados y los tratamientos actuales son de poco rendimiento.
Objetivo: Mediante análisis retrospectivo  correlacionar factores
asociados con la forma de presentación, evolución clínica, e
identificar una posible etiología. Métodos: Revisamos 19 casos
entre 1994 y 2004, con seguimiento promedio de 3.6 años.
Resultados: Se obtuvieron los datos de 14 pacientes. La edad
promedio fue 33 años, con 18 meses lactancia promedio. El
tiempo de referencia promedio al especialista fue de 27.9 días.
La presentación clínica más frecuente fue masa sensible unilateral
(50%) de 4.4  cm. promedio. El primer diagnostico fue cáncer en
el 50%, (adenopatías (57%) y retracción del pezón (43%)). El
100%  fue diagnosticado por biopsia. En un 5 pacientes  se aisló
corinebacterium. Un 71% recibió antibióticos como primer
tratamiento. El tratamiento definitivo fue 28.5% corticoides y 78%
 quirúrgico (54% resección total de la lesión, todas con un tiempo
libre de enfermedad (TLE) mayor a 6 meses). El número de
recidivas promedio fue 1.3, el TLE promedio fue de 23 meses
(med 12m).  Conclusiones: MGI se presenta en mujeres jóvenes.
No hay una clara correlación con  la lactancia .Suele confundirse
con cáncer inflamatorio como primer diagnostico. La mamografía
y ecografía fue de escaso rendimiento para Diagnóstico. En todas
las pacientes el diagnostico definitivo se estableció con  biopsia.
Corinebacterium  sería  un elemento importante en la etiología.
La mayoría de las pacientes recibió antibióticos como primer
tratamiento y recidivaron a corto plazo. Todas las pacientes
presentan alta tasa de recidiva. La resección total de la lesión
aumenta significativamente el TLE. Los corticoides no aumentaron
significativamente el TLE.

323. MEMORIAS Y PERCEPCIONES EN SOBREVIVIENTES
UTI: UN CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL. Zanolli M,
Barticevic N, Dr. Hernández G, Dr. De la Fuente R. Escuela de
Medicina Ponti f ic ia Universidad Catól ica de Chi le.

Pocos estudios han examinado la memoria de los pacientes UTI
después del alta hospitalaria. Algunos tienen poco recuerdos y
otros describen experiencias desagradables en el área emocional
y comunicacional y/o en la memoria delusional o en la fáctica. No
se sabe si esta experiencia puede inducir cambios en las
percepciones del valor vital, fe religiosa o aceptación de futuros
tratamientos UTI. Aplicamos un cuestionario oral multidimensional
orientado a las memorias y percepciones a 44 pacientes UTI
(edad 52±12; APACHE II 17±3; ventilación 10.6±8 d; shock septico
43%. SDRA 29%: UTI LOS 17,5±14d) tres meses después del
alta. El nivel de estrés fue evaluado por un EVA 10 cm. Sed (76%),
sueño (66%) y dolor (52%) predominaron en las memorias
factuales, mientras 60% recordó delusiones paranoides. Además,
28% expresó miedo a quedar inhabilitado y 23% de morir. Un
47% reportó ansiedad y sentirse solo en 33%. En comunicación,
85% creía que el equipo mentía sobre el pronóstico, 57% se
sentía incapaz de comunicarse con el equipo o su familia, 90%
dijo no haber recibido información sobre las alarmas de los
monitores, 72% no recordó nombres de enfermeras o médicos.
El estrés UTI tuvo una media de 7. Un 80% entraría nuevamente
a UTI, 85% se sentía igual o más optimista que antes y 72%
mantuvo o aumentó su fe religiosa. Aunque la mayoría de los
sobrevivientes UTI reportaron memorias desagradables y la
consideran como experiencia estresante, aceptarían nuevos
tratamientos UTI y no tuvieron cambios negativos en las
percepciones vitales o religiosas.
Palabras Claves: ICU, Experiencie, Perception.

217. MICROCARCINOMA PAPILAR DEL TIROIDES:
DISTRIBUCIÓN POR SEXO, EDAD Y PRESENCIA DE
METÁSTASIS GANGLIONARES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL CLINICO UC. Vega E, Bravo C, Cortes P, Dr.
Salazar I, Dra. Solar A. Pontificia Universidad Católica de Chile.

Introducción. El carcinoma de tiroides corresponde al 1% de todas
las neoplasias malignas y es la neoplasia endocrina más común.
El subtipo histológico más frecuente es el carcinoma papilar (80%).
Los microcarcinomas papilares del tiroides (MCP) se definen
como aquella variante del carcinoma papilar (CPT) que mide 1
cm. o menos de eje mayor, de acuerdo a lo establecido por la
Organización Mundial de la Salud. Se ha considerado como un
hallazgo incidental en tiroidectomías realizadas por otra enfermedad
o en autopsias, cuya prevalencia reportada en la literatura varía
entre 5,6% y 35,6%. Hasta ahora se ha considerado como una
entidad de curso y pronóstico benignos. Objetivos. Evaluar la
relación del MCP con respecto al sexo y la edad. Investigar la
presencia de metástasis al momento del diagnóstico y su relación
con la edad. Material y método. Análisis descriptivo retrospectivo
de MCP en el Hospital Clínico de la Universidad Católica de Chile
entre los años 2002 y 2005; de cada caso se obtuvo la edad, el
sexo y la presencia de metástasis (MTT) al momento del
diagnóstico histopatológico, tabulando la información. Resultados:
fueron 40 MCP, 92,5%  mujeres (n= 37) y 7,5%  hombres (n=3).
Un 32,5% presentaron metástasis al momento del diagnóstico
(n=13). La edad promedio de presentación fue 40 años y la mayor
incidencia de metástasis fue en el sexo femenino (92%).
Conclusión: el MCP es una entidad casi exclusiva del sexo
femenino. No existe relación entre la presencia de MCP y la edad
del paciente; tampoco existe relación entre la edad y la presencia
de metástasis. Según nuestros resultados existiría un subgrupo
de MCP de comportamiento agresivo, con mayor incidencia de
recurrencia local y metástasis, lo que genera controversia en el
manejo c l ín ico y terapéut ico de estos pacientes.
Palabras Clave: Microcarcinoma Papilar, metástasis, tiroides.
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42. MODULACION DE NEUROTOXICIDAD DEL PEPTIDO BETA-
A M I L O I D E  P O R  FA C T O R  D E  C R E C I M I E N T O
TRANSFORMANTE-BETA1: PARTICIPACION DE MICROGLIAS
Y CELULAS HIPOCAMPALES. Retamal E, Ramírez G1, Dra. Von
Bernhardi R1. Laboratorio de Neurociencias1. Departamento de
Neurología. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Católica
de Chile.

Introducción. La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una patología
neurodegenerativa que produce demencia. La anatomía patológica
muestra placas de péptido beta-amiloide (Abeta) y
neurodegeneración. La inflamación es un mecanismo propuesto
para la neurotoxicidad inducida por Abeta, resultando en aumento
de radicales libres y muerte celular. El factor de crecimiento
transformante-beta1 (TGFbeta1) es una citoquina presente en el
sistema nervioso, que aumenta en EA. TGFbeta1 modula la
respuesta inflamatoria y es neuroprotectora en isquemia. Objetivos.
Evaluar el efecto de TGFbeta1 sobre neurotoxicidad inducida por
Abeta mediada por factores solubles secretados por microglía y
células hipocampales. Métodos. Se trató cultivos hipocampales
primarios con medios condicionados por microglías y células
hipocampales expuestos a Abeta, con y sin TGFbeta1. Se evaluó
la producción de nitritos y muerte celular. Resultados. La producción
de nitritos fue mayor en células hipocampales tratadas con medios
condicionados de microglías expuestas a Abeta (17% incremento),
efecto no observado para microglías co-expuestas a TGFbeta1.
La exposición de los cultivos hipocampales a TGFbeta1 no modificó
el efecto mediado por microglía. La muerte celular aumentó un
29% en los cultivos tratados con medio de microglías expuestas
a Abeta, observándose el efecto modulador de TGFbeta1. Los
medios condicionados de cultivos hipocampales expuestos a
Abeta no indujeron aumento de nitritos ni muerte celular.
Conclusiones. La microglía secretó factores solubles mediadores
de neurotoxicidad en respuesta a Abeta; efecto que fue modulado
por TGFbeta1. TGFbeta1 moduló la activación inflamatoria
microglial, y no presentó un efecto protector directo sobre las
células hipocampales. Financiado por FONDECYT 1040831.
Palabras claves: TGFbeta1, microglía, Enfermedad de Alzheimer.

677. Obtención, cultivo, expansión y diferenciación a tejido
condroídeo de células madres mesenquimáticas humanas
provenientes de tejido adiposo humano. Zalaquett E, Dr. Mardones
R, Dr. Martínez R. Laboratorio de Ingeniería en Tejidos aplicada
a Ortopedia y Traumatología, UC (LITOT).

Introducción: La artrosis, condición en la que se produce un daño
del cartílago articular (CA) el cual tiene una limitada capacidad
de reparación es una patología que tiene enormes consecuencias
como problema de salud pública. Actualmente no existen
tratamientos efectivos para lograr la regeneración del CA. Dentro
de los nuevos tratamientos planteados para esta condición, se
encuentra la terapia regenerativa celular en donde destaca la
utilización de células madres mesenquimáticas (CMM), las cuales
pueden ser obtenidas desde diversas fuentes y tienen la capacidad
de diferenciarse a tejido condroídeo. Objetivo: Obtener cultivar
y expandir y diferenciar a tejido condroídeo CMM de tejido adiposo
humano. Materiales y Métodos: Muestras de tejido adiposo
provenientes de pacientes sometidos a liposucción fueron digeridas
con colagenasa, centrifugadas, y luego se cultivaron explantes
de este tejido en medio consistente en Dulbecco modified Eagle
médium (DMEM) con 10% de suero fetal bovino (SFB) y cóctel
de antibióticos. Una vez alcanzada la confluencia, las CMM fueron
cultivadas tridimensionalmente en medio de diferenciación
condroídea: DMEM, cóctel de antibióticos, ITS+Premix, TGF B1
y ácido ascórbico por 21 días y mantenidas a 37°C/ 5% CO2.
Posterior a esto y para evaluar la diferenciación se realizó un
estudió histológico con tinción de safranina-O. Resultados: 6
muestras fueron procesadas, con una eficiencia de los cultivos:
90%, tiempo promedio de confluencia: 10 días. La calidad de la
diferenciación fue óptima. Conclusión: El tejido adiposo humano
es una fuente viable de obtención de células madres
mesenquimáticas las cuales pueden ser inducibles a diferenciarse
a tejido cartilaginoso. Esto abre nuevas perspectivas para el
tratamiento de la artrosis y otras patologías que se pudieran ver
beneficiadas de reparación biológica de tejidos o células.

404. PREVALENCIA DE  ADULTOS QUEMADOS  CRÍTICOS
EN CHILE 2006: REPORTE INICIAL. Longton C, Said JC, Dr.
Pedreros C, Dra. Singh P. Servicio de Quemados, Hospital de
Urgencia Asistencia Pública. Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Católica de Chile.

La asignación de recursos al manejo de pacientes adultos
quemados graves está siendo discutida actualmente. Los costos
están determinados fundamentalmente por los pacientes
hospitalizados en unidades de críticos. Una extrapolación de
datos extranjeros sugiere un número aproximado de 3000
quemados/año en Chile, desconociéndose su real prevalencia.
En enero 2006 se realizó un corte transversal de prevalencia
mediante encuesta telefónica a 209 hospitales públicos y privados
chilenos. Se registró el número de quemados hospitalizados en
servicio de cuidados intermedios e intensivos. Se caracterizó a
la población en las variables demográficas,  estadía hospitalaria,
compromiso de conciencia al momento de la quemadura, superficie
corporal quemada (SCQ), gravedad de quemadura, injuria
inhalatoria, uso de ventilación mecánica y drogas vasoactivas.
Se realizó un análisis estadístico descriptivo. Se contactaron
203/209 hospitales, encontrándose 30  pacientes hospitalizados,
con una estadía promedio de 11,32 ± 12,47 días. 70% eran
hombres con edad promedio de 47,96 años. Los porcentajes de
SCQ fueron en hombres 13,42%, con 3,68% SCQ profunda; en
mujeres, fue de 16,12% SCQ y 5,25% SCQ profunda. 10%
pacientes presentaron injuria inhalatoria y 10% requirieron
ventilación mecánica. Un 13,33% de los pacientes se ubicó de la
I a V región, un 40% en la RM y un 46,66% de  VI a la XII. 6,66%
correspondían al sistema privado y 93,33% al público.  Por primera
vez se logró cuantificar el número de pacientes quemados críticos
hospitalizados. Este reporte corresponde a la primera parte de
un estudio destinado a registrar datos epidemiológicos de pacientes
quemados adultos en Chile, contribuyendo a la próxima toma de
decisiones político-administrativas.
Palabras clave: Burns, prevalence, intensive care units.

555. NIÑOS CON SDAH: VALIDACIÓN  DE PRUEBA DE STROOP
BIMODAL, ¿FUTURA HERRAMIENTA DIAGNÓSTICA? Jeria A,
Silva F, Dr. Ortega R, Dr. Aboitiz F. Departamento de Psiquiatría,
Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile.

El síndrome de déficit atencional e hiperactividad (SDAH) es un
desorden neuropsiquiátrico prevalente y complejo, caracterizado
por desatención, impulsividad e hiperactividad. Su fisiopatología
no está clara, describiéndose hipoperfusión de la corteza frontal,
y alteraciones características en los potenciales relacionados a
eventos (ERP) del registro Electroencefalográfico (EEG) de
pruebas cognitivas como la de Stroop (P-STP), incluso en dos
modalidades sensoriales (Auditivo-Visual); se desconoce la
influencia de la temporalidad de dichos estímulos en la P-STP.
Objetivos: Registrar e identificar ERP, tiempos de reacción (TR)
y acierto asociados con estímulos conflictivos, comparando los
resultados en la P-STP Bimodal, con estímulos simultáneos (sin
gap temporal) y diferidos (con gap). Metodología: se aplicó a un
grupo de 12 sujetos sanos, diestros, entre 18 y 28 años, la P-
STP Bimodal con y sin gap temporal, en condiciones de
coincidencia (Condic-C) y no coincidencia (Condic-NC). Se realizó
un registro EEG simultáneo. Para los EEG/ERP se utilizó el
sistema NEUROSCAN 4.3, de 80 canales; se procesó con el
software NetStation, y analizó con Matlab 6.0; comparando los
resultados. Resultados: P-STP Bimodal No gap: mayor TR en
Condic-NC (x 0,54seg / DS 0,13seg) que en Condic-C (x 0,48seg
/ DS 0,14seg) (P<0.0001). P-STP Bimodal-gap: mayor TR en
Condic-NC (x 0,63seg / DS 0,06seg) que en Condic-C (x 0,56seg
/ DS 0,03seg) (P<0.05). Al compararlas no hubo diferencias
(P>0.05). Porcentaje de acierto: Condic-NC: X 97,3% / DS 2,5%;
Condic-C: x 95,4%/ DS 3%; no significativa (P > 0,05). ERP en
P-STP Bimodal Gap: hubo dos negatividades relacionadas con
incongruencia (270 ms y 400 ms), significativa en Visual-auditiva
(P<0.01). En SDAH se observó una negatividad tardía (400 ms),
Auditivo-Visual con significación estadística (P<0.05). Discusión:
La P-STP Bimodal-Gap es comparable a la P-STP Bimodal No-
Gap; los resultados obtenidos pueden ser homologables. Esto
sería compatible con una escasa influencia de la presentación
temporal de estímulos conflictivos, validando la P-STP en ambas
condiciones como una herramienta objetiva de medición del
desempeño del sujeto en relación a su control inhibitorio, planteando
la posibilidad de desarrollar herramientas diagnósticas objetivas
para detectar esta condición, cada día más prevalente a expensas
de un diagnóstico eminentemente subjetivo.

Pontificia Universidad Católica de Chile
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493. RENDIMIENTO DE LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA DEL
LINFONODO CENTINELA              EN LA ETAPIFICACIÓN DEL
CÁNCER DE MAMA. Carmona M, Cabello P, Dr. Camus M.
Pontificia Universidad Católica de Chile.

En los últimos años, la biopsia de linfonodo centinela (BLC) se
ha desarrollado como una alternativa a la disección axilar (DA)
en pacientes con cáncer de mama y axila clínicamente negativa.
 El objetivo de este trabajo es revisar la experiencia de nuestra
institución en los últimos 6 años para conocer el rendimiento de
la biopsia intraoperatoria.  Métodos: Se hizo una revisión de los
informes de biopsia de  las pacientes operadas de cáncer de
mama desde mayo de 1999 hasta enero de 2006 en nuestra
institución. La técnica del linfonodo centinela (LC) se realizó
mediante el uso de tinta azul patente al 1% en 91 casos y la
técnica mixta (tinta más radiofármaco) en 151 casos. Se
confeccionó una base de datos que incluía tipo histológico y
tamaño del tumor primario, grado de diferenciación, estado de
receptores de estrógeno e información sobre LC (estudio
intraoperatorio y diferido, tamaño de metástasis).   Resultados:
De las 242 pacientes estudiadas, en 235 pacientes (97%) se
extrajo exitosamente el LC, con un promedio de 1,9 LC extraídos
por paciente. En 66 pacientes (27%) se encontró compromiso del
LC en la biopsia diferida, de las cuales en 44 se realizó biopsia
rápida, siendo positiva en 28 casos. Por lo tanto la biopsia
intraoperatoria tuvo un rendimiento de un 64% (28/44) para
detectar correctamente la metástasis.  Conclusión: La BLC permite
evitar una DA en las pacientes que no presentan metástasis. Sin
embargo, el bajo rendimiento de la biopsia intraoperatoria, obliga
a una reoperación en un 36% de los casos en que se detecta una
metástasis en la biopsia diferida.

213. TRASPLANTE CARDÍACO Y RECHAZO: USO DE BIOPSIA
ENDOMIOCÁRDICA EN 29 CASOS. Pérez R, Bravo C, Pérez N,
Vega E, Dr. Urrutia J, Dra. Escobar C. Pontificia Universidad
Católica de Chile.

El rechazo continúa siendo una de las principales causas de
mortalidad durante el primer año post trasplante cardíaco. Pese
al avance en las técnicas de inmunosupresión y la consiguiente
disminución en las tasas de rechazo, su detección temprana es
fundamental, teniendo la biopsia endomiocárdica un rol central
como herramienta diagnóstica y de seguimiento.  Objetivos:
analizar resultados de biopsias endomiocárdicas en pacientes
con trasplante cardíaco y su correlación con el perfil clínico.
Materiales y método: revisamos retrospectivamente resultados
de biopsias endomiocárdicas de 29 pacientes con sospecha o
diagnóstico confirmado de rechazo en período septiembre 2002
- abril 2006. Resultados: Se realizaron un total de 109 biopsias
en 29 pacientes (3,75 biopsias promedio por paciente). La edad
promedio fue 53,3 años, 21,7% (n=6) fueron mujeres y 79,3%
(n=23) hombres. La primera causa de trasplante correspondió a
cardiopatía isquémica (62,06%). Un 55,17% (n=16) de los pacientes
presentaron rechazo, más frecuente el tipo 1A y en promedio en
los primeros 4,8 meses post trasplante. Los pacientes más
susceptibles a rechazo fueron mujeres y con diagnóstico de
miocardiopatía dilatada. En los pacientes con rechazo se optimizó
la terapia inmunosupresora y se realizó seguimiento con biopsia
seriada, lográndose revertir o disminuir el grado de rechazo en
un 77,7%. El efecto Quilty se observó en el 33,02% (n= 36) de
las biopsias realizadas y en el 81,3% de los pacientes con rechazo,
asociación estadísticamente significativa entre Quilty y rechazo
(p< 0,05). Conclusiones: la biopsia endomiocárdica es fundamental
en la detección de rechazo agudo. Los pacientes que presentan
mayor tasa de rechazo son mujeres, con miocardiopatía dilatada
y en los primeros 4,8 meses, lo cual es concordante con la
literatura. Se observó mayor efecto Quilty en pacientes con
rechazo, lo cual se atribuye al efecto del tratamiento con
ciclosporina. Palabras clave: Trasplante cardíaco, rechazo agudo,
efecto Quilty.

451. VALIDACIÓN DE UN ÍNDICE MULTIDIMENSIONAL DE
GRAVEDAD COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA EN
PACIENTES CHILENOS. Pinto C, Pérez G, Dra. Lisboa C, Dr.
Díaz O. Pont i f ic ia Universidad Catól ica de Chi le.

Introducción: En un grupo de pacientes con EPOC, (95% de
hombres provenientes de USA, España y Venezuela) se decribió
recientemente un índice de gravedad, denominado BODE que
incluye el Índice de masa corporal (IMC), el compromiso de VEF1,
la magnitud de la disnea y la distancia recorrida en 6 minutos
(DR6) y se demostró que es un mejor predictor de mortalidad que
el VEF1. Nuestro objetivo fue validar este índice en una población
de pacientes ex-fumadores con EPOC leve a grave. Material y
Métodos: Estudiamos 180 pacientes (29% mujeres) ingresados
entre mayo 2001 y noviembre 2004, en los cuales se había medido
al ingreso los componentes del BODE. En caso de fallecimiento,
la fecha y causa del deceso se corroboró con certificado de
defunción. Resultados: Durante el período de seguimiento
(mediana: 32 meses, rango 6 a 48) fallecieron 23 pacientes, 19
de ellos por causa respiratoria. Comparados con los pacientes
que sobrevivieron, los fallecidos tenían mayor edad (p<0,01) y el
IMC y VEF1 más bajos (p=0,012 y p=0,004). El puntaje BODE
fue más alto (p=0,004) en los fallecidos: 3,7±0,39 (media±EE)
indicando mayor gravedad, que en los sobrevivientes: 2,38±0,13.
La contribución de la DR6 y del IMC al puntaje fue muy baja
debido a que la mayoría de nuestros pacientes caminaba más
de 350 m en 6 minutos y tenían un IMC mayor de 21 Kg/m2,
condiciones que no proporcionaban puntaje al índice BODE. El
modelo de riesgos proporcionales de Cox demostró que el
incremento en 1 punto del BODE aumenta en un 58% el riesgo
de fallecer. Conclusiones: A pesar de los bajos puntajes de BODE
observados, nuestros resultados confirman la validez del índice
BODE como predictor de mortalidad en nuestra población de
pacientes con EPOC.

Pontificia Universidad Católica de Chile
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240. APENDICECTOMÍAS CON  APÉNDICE SANO
HISTOLÓGICAMENTE: APENDICETOMÍAS EN BLANCO.  Olivos
J1, Olivos M2, Alarcón D1, Dr. Olivos J3, Dr. Aravena A1. 1UNAB,2USACH, 3Hospital Base de Curicó.

El apéndice es una prolongación del ciego. Posee tejido linfoide
en mucosa y submucosa susceptible de inflamarse lo que se
conoce como apendicitis aguda (AA). Ocurre  aproximadamente
en 10 % de la población. Su diagnostico se basa en anamnesis
y examen físico, pero puede complementarse con imágenes y
exámenes de laboratorio. El tratamiento ideal es la apendicectomía.
Estudios Nacionales presentan tasas de apendicectomías en
blanco de 4 a 5%. Objetivos: Conocer la tasa de  apendicectomías
en blanco realizadas en el Servicio de Cirugía del Hospital Base
de Curico (SCHBC), analizar la correlación del diagnóstico pre y
post-quirúrgico en base a histología de apéndice normal o
inflamado, agrupados según edad y sexo.  Estudio retrospectivo
descriptivo. Se analizaron los datos de todas las apendicectomías
realizadas el año 2005 en el SCHBC. Se realizaron 582, Se
excluyeron 6, ingresando 578 casos a estudio. Se consideró AA
apéndices con histología inflamatoria.  De los 578 casos 46.1%
corresponde a mujeres y 53.9% a hombres. Del total de
apendicetomías,  el 88,8%  corroboro el diagnostico clínico de
AA, mediana para la edad de 19,5 años.  Se obtuvo 6,9% apéndices
con histología normal, de las cuales el 62,5% son mujeres. Mediana
para la edad  de 23 años.  Un 4,2% correspondió a otros
diagnósticos histológicos.  En 6,9% no se corroboro el diagnostico
pre-quirúrgico con el histológico, cifra mayor a estudios nacionales.
Esto podría atribuirse a falta de exámenes  imagenologicos
específicos. La mayor incidencia  de AA correspondió a hombres
menores de 20 años, mientras que de apendicectomías en Blanco
ocurre en mujeres de igual edad. A mayor edad disminuye la
probabilidad de presentar AA

175. APLICACIÓN DE MEDICINA PALIATIVA EN HOSPITAL
NAVAL ALMIRANTE NEF DE VIÑA DEL MAR. Benzi G, Becerra
MI, Dr. Rojas A, Dr. Puebla C. Servicio de Medicina. Hospital
Naval Almirante Nef. Escuela de Medicina. Universidad Andrés
Bello.

Resumen: La Medicina Paliativa nace como una respuesta ética
ante una situación médica terminal o irremediable, como un
esfuerzo por optimizar la conducta médica. Cuando no se sabe
bien cómo ayudar a un enfermo terminal, se puede optar por
abandonarlo, actitud no necesariamente conciente que puede
ocurrir en algunos profesionales que no están debidamente
formados para atender a estos pacientes. Se realizó un estudio
descriptivo, tipo encuesta, dirigido al personal médico y de
enfermería con la intención de: evaluar conocimientos teóricos
sobre medicina paliativa,  autovaloración de destrezas en el
cuidado de pacientes terminales y análisis de elementos biográficos
y psicológicos de los tratantes, que pudieran estar interfiriendo
en el manejo de estos pacientes. La encuesta recopiló información
de 26 médicos y 25 enfermeras y enfermeros universitarios del
Hospital Naval Almirante Nef de Viña del Mar. Pese a una mayor
enseñanza de la medicina paliativa en las Escuelas de Enfermería
en comparación con las Escuelas de Medicina, al momento de
ejercer y aplicar conceptos, no hay mayor diferencia entre ambos
grupos; en contraste con el personal de enfermería, el personal
médico se ha preocupado de informarse y prepararse en el tema.
Otros hechos relevantes son la falta de consenso respecto a lo
que se consideran “medidas extraordinarias” frente a un paciente
terminal, y los conflictos y debilidades del propio médico ante el
enfrentamiento del paciente terminal y el tema de la muerte.  La
baja autoevaluación de las capacidades para tratar síntomas
propios del paciente terminal, contrasta con la elevada frecuencia
con la que éstos se presentan.
Palabras Claves: cuidados paliativos, paciente terminal, muerte.

553. LA SUBESTIMACION DEL PUNTAJE DE GLEASON INCIDE
EN LA SOBREVIDA DEL PACIENTE PORTADOR DE UN
CÁNCER PROSTÁTICO. Idiáquez J1,2, Manieu C1,2, Sanchez
E, Dr. Landerer E. 1Escuela de medicina Universidad Andrés
Bello, 2Facultad de ciencias de la salud.

El cáncer de próstata (CP) es la segunda causa de muerte por
cáncer en Chile en la población masculina. Para un mejor
tratamiento del CP es necesario diagnosticarlo de forma temprana.
Existen diversos métodos de tamizaje donde destacan el antígeno
prostático específico y tacto rectal. Todos ellos no pueden entregar
un diagnóstico definitivo. Frente a la sospecha de CP se procede
a realizar una biopsia prostática transrectal (BPT); el informa
histopatológico de esta indica la existencia de CP, graduándose
el nivel de indiferenciación del tumor según el puntaje de gleason
(PG). Debido a que el PG presenta una subestimación, es necesario
conocer si ésta afecta al pronóstico del CP.  OBJETIVO: Evaluar
si la subestimación del PG en el informe histopatológico de la
BPT versus el de la pieza operatoria, incide en la sobrevida del
paciente portador de un CP. En el presente estudio retrospectivo
se tomó como universo muestral todos los pacientes con CP que
se realizaron una BPT y una prostatectomía radical entre los años
1998 a 2002 en el Hospital Barros Luco. Se determinaron dos
grupos: un grupo control, aquellos pacientes en que el PG en el
informe histopatológico de la BPT versus el de la pieza operatoria
era coincidente. Y un grupo caso: aquellos pacientes en que el
PG en el informa histopatológico de la BPT versus el de la pieza
operatoria, resultó subestimado. Luego consideraron los casos
de defunción en los dos grupos y finalmente se comparó la
sobrevida entre ambos grupos. Nuestros resultados sugieren un
cambio en la sobrevida de los pacientes que presentan una
subestimación en el PG.

156. PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS PREVALENTES EN
MENORES DE 15 AÑOS EN UN SERVICIO DE URGENCIA.
Olivos M1, Olivos J2, Varela LF2, Alarcón D2, Dr. Olivos J3, Dr.
Aravena A2.1USACH, 2UNAB 3Hospital Base de Curicó.

Las patologías quirúrgicas infantiles de urgencia más frecuentes
son: apendicitis, invaginación intestinal, estenosis hipertrófica de
píloro y escroto agudo, siendo la apendicitis la más frecuente. Su
máxima incidencia se encuentra entre escolares y adolescentes.
Es infrecuente en lactantes menores El Servicio de Urgencia (SU)
del Hospital Base de Curicó (HBC) realiza procedimientos
quirúrgicos en la población pediátrica, pese a que no cuenta con
cirujano infantil. Dichos procedimientos son llevados a cabo por
un cirujano general. Objetivos: determinar los procedimientos
quirúrgicos de urgencia más frecuentes en la población pediátrica
de la provincia, identificar los diagnósticos quirúrgicos más
frecuentes, comparar la incidencia de las diferentes patologías
quirúrgicas según sexo y obtener información básica para orientar
las necesidades de capacitación en el SU del HBC. Se tabularon
los datos de los procedimientos quirúrgicos que ingresaron desde
el SU durante el año 2005. Se analizaron edad, sexo y diagnóstico.
Se encontró que los menores de 15 años tienen menor necesidad
de procedimientos quirúrgicos que los adultos, (22%  vs 78%).
No se realizaron intervenciones quirúrgicas de urgencia en lactantes
menores. La apendicectomía es el procedimiento más frecuente,
representa la causa más importante de procedimientos en mayores
de 3 años. Su prevalencia va aumentando con la edad,
estabilizándose alrededor de los 8 años. La edad de presentación
promedio es mayor en las niñas. Para las otras patologías es
mayor en los niños. Las lesiones de partes blandas son la causa
más común del uso de pabellón en menores de tres años. Se
concluye que un cirujano general está capacitado para cubrir las
urgencias quirúrgicas de una provincia en mayores de un año.

Universidad Andrés Bello
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237. ALCOHOL Y SALUD MENTAL: REALIDAD DE UN
CONSULTORIO. Flández J, Cárdenas J. Dr. Navarrete E, Sra.
SilvestreY. Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.
Consultorio San José de la Mariquina, Servicio de Salud Valdivia.

Introducción: El Consultorio de San José de la Mariquina (CSJ),
atiende la morbilidad de la comuna de Mariquina y alrededores.
Cuenta con diversos programas de salud, entre ellos, el Programa
de Salud Mental (PROSAM).  Material y Métodos: Estudio
retrospectivo. Se revisaron las atenciones del PROSAM entre
marzo del 2005 a marzo del 2006, seleccionándose las atenciones
derivadas del alcoholismo (OH). Las consultas fueron clasificadas
según origen de la atención, edad, sexo, domicilio, estado de
controles, tratamiento, dependencia y asociación con violencia
intrafamiliar (VIF). Los datos se analizaron en el programa Epi
Info.  Resultados: De los 20913 pacientes del CSJ, 494 (2,4%)
se evaluaron en PROSAM,  donde 48 pacientes fueron OH, de
éstos, 41,7% derivan del orden judicial y 31,2% de morbilidad
principalmente. 81,2% son hombres. Según edad y sexo: En
mujeres la edad promedio es 41,9 años, con edades entre los 30
a 60 años y mediana de 43 años. En hombres: edad promedio
es 40,6 años, con edades entre los 16 a 63 años y mediana de
40 años. Ruralidad: 57,1%. 52,1% están en control activo, 31,3%
inasistentes (Perfil del inasistente: 93,3% son hombres, ruralidad
de 66,6%, promedio etáreo de 37 años), y 16,6% de alta. De los
pacientes activos: 80% presentan dependencia, siendo tratados
con el fármaco disulfiram en comprimidos (90%) o pellet (10%).
31,2% de pacientes por OH experimentaron VIF, siendo todos
agresores. Conclusiones y discusión: La mayoría de los pacientes
OH fueron derivados desde el poder judicial, siendo hombres de
mediana edad. En la inasistencia a control destaca la alta proporción
de ruralidad, lo que hace sospechar en ésta como principal causa
de fracaso, a pesar de estar obligados judicialmente a tratarse.
Finalmente, vemos que el alcohol sigue siendo factor preponderante
en VIF.
Palabras Clave: Alcoholismo - Salud Mental – Consultorio San
José de la Mariquina.

98. EFECTO DE LA PINEALECTOMÍA SOBRE LA ACTIVIDAD
SECRETORA DE LA PARS TUBERALIS DE LA HIPÓFISIS.
Delama I, Muñoz C, Schlageter F, Yampara H, Dra. Guerra M.
Universidad Austral de Chile.

La pars tuberalis (PT) es una región de la hipófisis constituida por
una población de células que sintetizan la proteína tuberalina II
a la sangre del sistema porta hipotálamo-adenohipofisiario. Por
otra parte, la glándula pineal es la principal productora de la
melatonina plasmática en el organismo. Estudios previos han
mostrado que las células que sintetizan tuberalina II expresan
receptores de melatonina, y que esta regula la secreción de
tuberalina II a los medios condicionados por explantes de PT. El
objetivo de este trabajo es estudiar in vivo el efecto que tiene la
eliminación de la señal de melatonina mediante pinealectomía.
Se realizó una pinealectomia a 3 ratas de la cepa Holtzman, una
rata control (sham) fue sometida al mismo procedimiento quirúrgico
sin extirpación de la pineal. Los animales se sacrificaron a los 7
y 15 días post-pinealectomía. Resultados: Las células de la pars
tuberalis que sintetizan la tuberalina II respondieron con cambios
inmunocitoquímicos y ultraestructurales a la pinealectomía. Las
células PT específicas de las ratas pinealectomizadas mostraron
características morfológicas que se relacionan con un aumento
de su actividad secretoria, adicionalmente estas células mostraron
menos inmunorreactividad en el tejido. Estos resultados sugieren
un rol inhibitorio de melatonina sobre la secreción de la tuberalina
II. La evidencia de que tuberalina II está en la sangre portal y que
su secreción está regulada por melatonina apoyan que tuberalina
II es una nueva hormona hipofisiaria, y apuntan a la existencia
de un eje regulador de la actividad endocrina que depende del
fotoperíodo (melatonina): glándula pineal - pars tuberalis - pars
distalis.  Aunque la regulación de este eje es parcialmente conocida,
aún quedan bastantes incógnitas por descubrir, como conocer
las células de la pars distalis cuya actividad es regulada por
tuberalina II.
Palabras Claves: Pinealectomia, Tuberalina II, Melatonina.

2 0 .  M O R B I - M O R T A L I D A D  D E  L A
PANCREATODUODENECTOMIA. Deichler F, Fuentes M, Guzmán
W, Dr. Cárcamo C. Instituto de Cirugía, Universidad Austral de
Chile. Hospital  Regional de Valdivia.

La pancreatoduodenectomía (PD) es la técnica de elección para
el tratamiento de los tumores periampulares. La evolución de
técnicas anestésicas, de los cuidados perioperatorios y la
experiencia quirúrgica han disminuido la mortalidad a menos del
5%. La morbilidad se reporta entre 18% y  68%. La fístula
pancreática y las complicaciones sépticas son la principal causa
de ésta.  Objetivo Analizar y comunicar los resultados de la PD
en el Hospital Regional de Valdivia (HRV).  Material y método
Estudio retrospectivo realizado mediante la revisión de los registros
clínicos de pacientes intervenidos en el Servicio de Cirugía del
HRV entre los años 2000 y 2005. Los datos fueron procesados
en software Epi-info 2002.   Resultados Se identificaron 23
pacientes, 61% masculino y 39% femenino. Edad media de 60,3
± 9,4 años.  El estudio preoperatorio se efectuó en todos los casos
mediante laboratorio básico e imagenología. El 65% de los
pacientes presentó hiperbilirrubinemia; 70%  ecotomografía
abdominal; 74% TAC abdominal y  44% CPER. En 83% de los
casos se realizó pancreatogastroanastomosis. El soporte nutricional
postoperatorio fue mayoritariamente por vía enteral. La correlación
entre los diagnósticos pre y postoperatorio fue en 91%. Hubo
91% de cánceres periampulares y dos casos de pancreatitis
crónica. Un 57% de los pacientes presentaron complicaciones
durante el postoperatorio, siendo las fístulas pancreáticas y la
infección del sitio operatorio las más frecuentes, 17.4%
respectivamente. La mortalidad operatoria fue de un sólo caso
(4,3%).    Conclusión La PD presenta una elevada morbilidad en
nuestra serie, sin embargo ésta es del todo comparable con lo
reportado en la literatura internacional y la mortalidad se ajusta
a los estándares actuales en este tipo de cirugía.
Palabras claves: pancreatoduodenectomía postoperatorio
morbilidad

442. EFECTO PROTECTOR DE HAPLOPAPPUS BAYLAHUEN
CONTRA FOTOCARCINOGÉNESIS EN MODELO DE PIEL DE
RATÓN. Villegas P, Quilodrán D, Cares J, Vidal P, Dr. Jerez A.
Instituto de Química y Farmacia. Universidad Austral de Chile.

La radiación ultravioleta que llega a la tierra puede agruparse en
UVA y UVB. La UVB (280-315 nm) produce aumento en velocidad
de envejecimiento y carcinoma de piel. Para mitigar sus efectos
existen bloqueadores solares de uso externo, que resultan
ineficaces debido a una mala aplicación. Además, existen
sustancias altamente oxidantes como el Peróxido de Benzoilo
(PB), que acentúa efectos de radiación, y esta en productos
farmacéuticos y cosméticos. El Haplopappus baylahuen es una
planta medicinal rica en flavonoides, pigmentos con propiedades
profilácticas y antioxidantes. Se postula como hipótesis que las
propiedades del Bailahuen previenen efectos nocivos de la
radiación UVB. Usando 6 grupos de 4 ratones se analizaron
efectos de radiación UVB y PB cuando se administra Bailahuen.
Se irradió con  UVB 312 nm por 1 hora durante 10 días.
Previamente se preparó infusión de Bailahuen al 10% p/v con
hojas desecadas y fragmentadas en agua hirviendo, siendo
administrada en bebedero e inyección (dosis diarias de 15 ml/Kg.).
El PB, en gel al 10%,  se aplicó en forma tópica 2 veces por
semana. Se extrajeron muestras de piel para estudio histológico.
Se observó efecto atenuador y protector del daño causadas por
irradiación y PB en piel de ratones que recibieron tratamiento con
Bailahuen, viéndose ya antes de extracción histológica una
cicatrización evidente. La necesidad de un medio efectivo y seguro
para la fotoprotección frente a la radiación solar abre un nuevo
campo al uso de Bailahuen, el cual al ser diseñado para tratamiento
de administración  oral permite una mejor protección frente a
posibles daños en la piel causados por radiación ultravioleta.
Palabras claves: Bailahuen, Fotoprotección, flavonoides.
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490. ROL DEL ÓRGANO SUBCOMISURAL EN LA PATOGENIA
DE LA  HIDROCEFALIA. Burgos A. García C. Gómez G. Gutiérrez
J. Dra. Vio K. Universidad Austral de Chile.

La composición del líquido cefalorraquídeo (LCR) jugaría un rol
fundamental en la corticogénesis. Esto queda de manifiesto en
la hidrocefalia, que se origina por la acumulación de LCR en las
cavidades ventriculares, la que coexiste con una reducción de la
corteza. Los mecanismos que llevan a esto último, y a la estenosis
del acueducto de Silvio (AS), principal causa de hidrocefalia, aún
se desconocen. Sin embargo, se ha propuesto que una alteración
del órgano subcomisural (OSC) llevaría a la estenosis del AS. El
OSC secreta proteínas que forman la fibra de Reissner (FR),
mientras que otras permanecerían solubles en el LCR. En el
presente trabajo analizamos las alteraciones del OSC que llevarían
al desarrollo de hidrocefalia. Para este propósito analizamos
muestras de LCR de ratas de la cepa H-Tx al estadio postnatal
(PN)7, que desarrollan hidrocefalia congénita. Como control
utilizamos LCR de la cepa de ratas normales Sprague Dawley
(SD). Las muestras de LCR fueron analizadas mediante inmunoblot,
utilizando dos anticuerpos: AFRU y anti-P15. El estudio del LCR
proveniente de embriones de la cepa SD de E14, E18 y E20,
reveló la presencia de compuestos inmunorreactivos con AFRU
de 190; 177; 164; 145; 63; 50 y 25 kDa, siendo algunos de ellos
igualmente inmunorreactivos con anti-P15. El LCR de PN1 y PN7
reveló el mismo patrón de compuestos reconocidos por AFRU.
Demostrando que el OSC comienza su actividad de secreción
muy tempranamente. La comparación de LCR de ratas H-Tx
normales e hidrocefálicas al PN7, mostró que los compuestos de
177, 164 y 145 kDa no son detectados con AFRU en las ratas
hidrocefálicas, al igual que los compuestos inmunorreactivos para
anti-P15. Esta alteración en la actividad secretoria del OSC llevaría
a un cambio en la composición del LCR, y podría estar involucrada
en el desarrollo de hidrocefalia.

515. PERFIL DE 247 PACIENTES INGRESADOS POR
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN SERVICIO DE
NEUROLOGIA DURANTE 2005. Vargas C, Hernández A, Gómez
A, Valenzuela M, Dr. Palma R. Instituto Neurología y Neurocirugía.
Universidad Austral de Chile Introducción.

La Enfermedad Cerebrovascular (EVC) es la segunda causa de
muerte y el motivo más frecuente de invalidez en Chile
transformándose en un problema de Salud Pública. Objetivo.
Conocer el perfil de los pacientes ingresados por ECV al servicio
de neurología del Hospital Base  Valdivia (HBV) durante el año
2005 incluyendo los factores de riesgo conocidos y mortalidad.
Material y método. Se realizó un estudio retrospectivo de corte
transversal que incluyo a todos los pacientes ingresados al Servicio
de Neurología con diagnóstico de AVE a su ingreso realizando
un análisis estadístico. Resultados. La distribución global
encontrada fue infarto encefálico (IE) 68,8%, hemorragias 24,3%,
crisis isquémica transitoria 4% y otros 2,8%. Por sexo fue 55,9%
hombres y 44,1% mujeres, con una edad promedio de 68 ± 14
años siendo mayor el grupo de 65-84 años (57,5%). Dentro de
los IE se encontró la siguiente distribución: embólicos 18,3%,
aterotrombótico 11,7%, lacunares 32,8%, desconocidos 31,7%
(incluidos con estudio pendiente). Dentro de los factores de riesgo
en IE fue hipertensión arterial (HTA) 82,8%, diabetes mellitas 25%
(DM), tabaco 5%, dislipidemia 18,9%, arritmias 16,1%, Accidente
vascular encefálico (AVE) previo 32,2%, siendo estos tres últimos
significativamente mayor para IE. Las arritmias predominaron en
IE embólicos (72,7%). Dentro de los hemorrágicos (H) hubo: H.
lobar 22,4%, H. no lobar 34,3% y H. subaracnoidea 32,8% siendo
la HTA el principal factor de riesgo 67,2%.  Hubo una mortalidad
de 10,1% principalmente de causa neurológica (68%), teniendo
lo H. mayor mortalidad relativa (15%). Conclusión. Predomina en
este estudio el AVE isquémico con un 68,8%. El grupo etareo
entre 65-84 años correspondió al de mayor riesgo sobre todo si
se asociaba a HTA la presencia de dislipidemia, arritmia y AVE
previo. El AVE hemorrágico correspondió al 24,3%  y el factor de
riesgo más asociado fue la HTA. La mortalidad global fue de
10,1% siendo el AVE hemorrágico de peor pronóstico.
Palabras claves: accidente vascular encefálico, hospitalizaciones
por enfermedad cerebrovascular, mortalidad.

28. HALLAZGOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON
MIELOMA MÚLTIPLE DIAGNOSTICADOS ENTRE LOS AÑOS
1998-2004 VALDIVIA. Guzmán W, Fuentes M,  Dr. León A. Instituto
de Hematología, Universidad Austral de Chile  Hospital Clínico
Regional Valdivia.

El Mieloma Múltiple es la segunda neoplasia más frecuente de
la sangre y representa el 1% de todos los cánceres. El aumento
en la incidencia se asocia a mejor sospecha diagnóstica y
envejecimiento de la población. Nuestro  objetivo: Analizar los
parámetros de laboratorio más representativos al momento del
diagnóstico de los pacientes con Mieloma Múltiple en el Hospital
Regional de Valdivia (HRV). Se realizó un estudio retrospectivo
mediante revisión de registros clínicos de pacientes con diagnóstico
de Mieloma Múltiple entre 1998 -2004 en HRV. Los datos fueron
procesados en software Epi-Info 2000.  Resultados  Se reclutaron
79 pacientes, 56% mujeres, 44% hombres. Edad media de 67,7
± 11,7 años. Los parámetros de laboratorio analizados al momento
del  diagnóstico fueron: 81% anemia; 68% trombocitopenia; 28%
hipercalcemia; 37% hipoalbuminemia; 22% LDH aumentada; 45%
&#946;2microglobulina aumentada; 66% creatinina mayor a 2.
La radiología evidenció 60% de lesiones líticas y 86% de estas
eran múltiples. El 17% presentaba un plasmocitoma. El componente
M correspondió a IgG en un 57%, IgA 24%, IgM 1,3%, sin
componente monoclonal  8,9% de los cuales 3 casos presentaron
cadena liviana positiva, los restantes se consideraron mieloma
no secretor.  Grado de infiltración medular: 2,5% de los pacientes
no presentó un compromiso medular significativo, un 62% tenía
infiltración plasmocelular menor al 40% y un 28% superaba el
40%. Estadíos al diagnóstico (Durie=Salmon): IA-IIA  30,4% y
IIIA-IIIB  60,8%. Conclusiones: Si bien los parámetros bioquímicos,
radiológicos y hematológicos al diagnóstico se corresponden con
lo descrito en series internacionales, el grado de alteración de
ellos indica que los pacientes consultan en estadios avanzados
de la enfermedad.
Palabras Clave: Mieloma, plasmocitoma, infi ltración.

197. IMPORTANCIA DEL CONTROL MÉDICO; PACIENTES CON
ANTECEDENTES CLÍNICOS DE CÁNCER,  PERIODO DE
MEJORÍA DE OCHO O MÁS AÑOS  Y POSTERIOR
REINCIDENCIA. Cárdenas A, Olmos J, Dr. Zambrano H. Servicio
de Oncología. Hospital Regional de Valdivia.

RESUMEN: El Cáncer es la  segunda causa de muerte luego de
las enfermedades cardiovasculares. Es responsable del 22% del
total de muertes en Chile.  Esta investigación ilustra la importancia
de un buen control médico, además nos da a conocer que una
educación adecuada al paciente, puede ofrecerle una considerable
oportunidad para detectarlo y tratarlo a tiempo. Se presenta un
estudio de entrevista directa, realizada a 24 pacientes que
padecieron cáncer, los cuales tuvieron un periodo de mejoría de
ocho o más años, y una posterior recaída, para este estudio se
consulto a 13 mujeres y el restante número de hombres con una
edad promedio de 48.7 años, Se registraron datos importantes
sobre el conocimiento  y conducta de las personas frente a su
transitorio estado de mejoría, se evaluó el tipo de cáncer, el
periodo de tiempo control post-mejoría y relación con el género,
los estadios del cáncer al momento de diagnóstico  post-
recuperación. De los 24 pacientes 5 (21%) presentó cáncer de
mama, 4 (17%) cáncer cervicouterino, 4 (17%) cáncer testicular,
en relación al control medico post-mejoría no se mostró valor
significativo por genero. 15 (63%) del total exhibió un promedio
2-3 años de asistencia a control y sólo 3 (13%) tuvo control por
todo el intervalo antes del nuevo diagnóstico cancerigeno. De los
datos analizados y su relación de estos con el estadio en el
diagnostico de reincidencia  se puede concluir que un control
médico adecuado no garantiza no volver a presentar un evento
tumoral, pero si puede ofrecer una considerable oportunidad para
diagnosticarlo y tratarlo a tiempo.
Palabras claves. Cáncer – control post-recuperación – reincidencia
– diagnostico.
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255. ESTUDIO DE PACIENTES CON NEOPLASIA MAMARIA
INGRESADAS A LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE VALDIVIA, DURANTE EL AÑO 2005. Canobbi J,
Ruiz A, Dra. Sosa D, Dra. Cardemil B. Servicio de Oncología,
Hospital Regional de Valdivia. Facultad de Medicina. Universidad
Austral, Chile.

Introducción: En Chile el cáncer de mama es la neoplasia que
representa la tercera causa de muerte por cáncer en la mujer,
después del cáncer de vesícula biliar y estómago. La mortalidad
se ha mantenido estable en los últimos años, con tasas entre 12
y 13 x 100.000 mujeres, falleciendo anualmente entre 900 y 1.000
mujeres por esta enfermedad. Es por esta razón que el objetivo
de nuestra investigación es analizar de los casos registrados en
la Unidad de Quimioterapia Ambulatoria, del Servicio de Oncología
del Hospital Regional de Valdivia (HRV) durante el año 2005, su
frecuencia según procedencia, edad, sexo, localización anatómica
y hallazgos anátomo-patológicos. Material y método: Esta
investigación fue realizada a través de un estudio cuantitativo,
retrospectivo, transversal, descriptivo y analítico de la población
comprendida por las pacientes ingresadas a la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria del Servicio de Oncología del HRV,
para inicio de tratamiento quimioterápico, durante el año 2005.
Resultados: Del análisis descriptivo realizado se concluye que de
un total de 94 pacientes con neoplasia mamaria, un 65% se
manifiesta en mujeres post-menopáusicas, generalmente mayores
de 60 años.  Un 60,6% se presenta en un estadio precoz y un
57% de ésta corresponde a un Carcinoma Ductal Infiltrante(CDI).

Palabras claves: quimioterapia, carcinoma, estadio.

588. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NEONATOS QUE INGRESAN
A LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL BASE DE
VALDIVIA POR MALFORMACIONES CONGÉNITAS ENTRE LOS
AÑOS 2002-2005. ANÁLISIS DE INCIDENCIA Y FISONOMÍAS
COMUNES. Hernandez C, Zarate C, Olmos J, Leigh S, Dr. Prieto
C, Dra. Barraza X. Facultad Medicina UACH, Unidad de
Neonatología Hospital Base Valdivia.

Desde la concepción, el desarrollo de la nueva vida esta
condicionada al ambiente y vida que lleve su progenitora. Dos de
las principales causas de muerte en los recién nacidos en la
actualidad se deben a nacimientos prematuros y a las
malformaciones congénitas que representan a más de un tercio,
generalmente en la primera semana de vida. Otro 25% de las
muertes neonatales se producen por asfixia, sobre todo en la
primera semana de vida. El objetivo de esta investigación
corresponde a la descripción de la incidencia de pacientes neonatos
que padecen de alguna malformación al momento de nacer en
el Hospital Base Valdivia. Este estudio analizó de manera
retrospectiva las epicrisis correspondientes a 2.821  neonatos
que ingresaron a la Unidad de Neonatología entre los años 2002-
2005. De estos, 137 fueron finalmente seleccionados por presentar
algún tipo de malformación congénita como primer diagnóstico.
El objetivo de este trabajo fue establecer frecuencias comparativas
entre las distintas malformaciones y poder relacionarlas con
algunos factores posiblemente asociados, como lo son: Prematurez
(< 34 semanas de gestación), bajo peso al nacer (bajo 1.500g),
ruralidad/urbanidad, AGP (adecuado– grande–pequeño), sobreviva,
edad y antecedentes mórbidos de la madre, APGAR 1’ y 5’ y
análisis de líquido amniótico. Los resultados obtenidos, nos
informaron que del total de niños con malformaciones que
ingresaron a neonatología el: 5,10% fueron prematuro; 4,37%
presentaron bajo peso al nacer; 29,19 % fueron pequeños; 61,19
% Adecuados; 5.83% grandes; 45,98% fueron hombres; 52,56%
mujeres; 1,45% no tuvo sexo definido; 10,21% falleció. Además
se agruparon en subclases donde las mas frecuentes fueron
malformaciones cardiacas (23.36%), luego digestivas (16.7%) y
nerviosas (15.33%), entre otras. Con este estudio se puede
obtener una idea del índice de malformaciones congénitas que
se presentaron en Valdivia y que sistemas se vieron mayormente
afectados.

520. PERFIL DE 213 PACIENTES CON BIOPSIA RENALES POR
GLOMERULOPATIAS PRIMARIAS EN EDAD PEDIATRICA
ENTRE 1970-1999 EN HOSPITAL BASE VALDIVIA. Vargas C,
Gómez A, Hernández A, Valenzuela M, Dr. Mezzano S, Dr. Carpiob
JD. Laboratorio de Nefrología e Instituto de Histología y Patologíab.
Universidad Austral de Chile.

Introducción. Las glomerulopatías presentan baja incidencia en
la edad pediátrica, sin embargo existe el riesgo de progresión a
enfermedad renal crónica. En los últimos años su etiología ha
sufrido cambios principalmente por la terapia antiestreptocócica,
los estudios sobre nefropatía por IgA y la utilidad de técnicas de
inmunofluorescencia y microscopia electrónica, entre otros.
Objetivo. Conocer el perfil clínico e histológico de 213 pacientes
pediátricos con indicación de biopsia renal (BR) por glomerulopatía
primaria (GP) entre 1970 y 1999 en Hospital Base Valdivia (HBV).
Material y método. Se realizó un estudio retrospectivo a partir de
los archivos de registro del laboratorio de nefrología del HBV
obteniéndose los datos clínicos y revisión del informe de biopsia.
Resultado. Se logró obtener un total de 213 pacientes con datos
completos que presentaban GP. Un 54,9% eran niños y 45,1%
niñas. La distribución por edad fue relativamente homogénea
siendo mayor el grupo entre 12-14 años (35%). La forma de
presentación clínica más frecuente fue el Sindrome (Sd) Nefrótico
en 48,4%, seguido por el Sd nefrítico (33%). Dentro del sd nefrótico
los diagnósticos nefropatológicos más frecuentes fueron Lesión
glomerular mínima (LGM) 49,5% predominando en los &#8804;
de 3 años y glomeruoloesclerosis focal y segmentaria 21,5%. En
el síndrome nefrítico lo más frecuente fue glomerulonefritis
postestreptococica (GNPE) en 48%, afectando mayormente al
grupo de 12-14 años. Conclusión. El perfil más frecuente entre
los pacientes con indicación de BR por GP en edad pediátrica se
observó en niños con sd. nefrótico por de LGM en &#8804; de 3
años. 2º perfil más frecuente fue niños con sd. nefrítico por GNPE
entre los 12-14 años.
Palabras claves: glomerulopatías primarias, pediatría, biopsia.

275. DISTRIBUCION DE LINFOMAS DE HODGKIN
PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL VALDIVIA
ENTRE LOS AÑOS 1986 A 2005. Valentin P, SuárezL, Imigo F,
Hornig V, Dr. Carrasco C. Unidad Anatomía Patológica. Hospital
Clínico Regional de Valdivia. Universidad Austral de Chile.

Introducción: El Linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia maligna
del tejido linfoide situado de preferencia en los linfonodos. Los
objetivos son identificar los casos existentes en la población
pediátrica atendida en el Hospital Clínico Regional Valdivia (HCRV)
durante 20 años; determinar el tipo histológico, grupo etareo y
sexo más prevalente.     Material y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, donde el universo fueron
todos los menores de 15 años, cuyo diagnóstico histológico fue
LH, entre Enero de 1986 a Diciembre de 2005. La información
fue recopilada de los registros de biopsias del servicio de Anatomía
Patología del HCRV. Los datos obtenidos se analizaron
estadísticamente con Excel XP, considerándose las siguientes
variables: sexo, grupo etareo y  tipo histológico. Resultados: De
un total de 130 LH, se encontraron 28 casos, que corresponde
al 21,53%. De estos, 23 fueron hombres (82,14%) y 5 mujeres
(17,85%). Del total de casos, 12 eran LH celularidad mixta (42,85%),
8 casos de LH esclerosis nodular (28,57%), 5 de LH depleción
linfocitaria (17,85%) y 3 casos de LH predominio linfocitario
(10,71%). La edad promedio fue de 8,32 años. El grupo etareo
más afectado fue el de 5 a 9 años, con 14 casos (50%), siendo
el tipo histológico más frecuente el LH esclerosis nodular con 7
casos; le sigue el grupo de 10 a 14 años, predominando el LH
celularidad mixta, y finalmente el grupo de 0 a 4 años con LH
celularidad mixta. Conclusiones: Los hombres son los más
afectados por LH. El tipo histológico más frecuente fue el de
celularidad mixta y el menos fue el de predominio linfocitario. El
grupo etareo más afectado fueron los niños entre los 5 a 9 años.
Palabras claves: Linfoma Hodgkin, Hospital Clínico Regional
Valdivia, Pediatría.

Universidad Austral de Chile
XXIX Congreso Científico Nacional de Estudiantes de Medicina  ANACEM - CHILE



16

224. LA CITOGENETICA COMO APOYO AL DIAGNOSTICO
CLINICO. VALDIVIA, 2001-2005. Cárcamo L, Muñoz G, Villegas
P, Dra. Barraza X. Instituto de Pediatría. Universidad Austral de
Chile.

La citogenética es una herramienta en el estudio de pacientes
con clínica de patología genética. El análisis del cariotipo permite
reconocer alteraciones en el número o estructura de los
cromosomas. Aunque las aberraciones cromosomicas clásicamente
se describen asociadas a síndromes con importante compromiso
anatómico y funcional, alteraciones mas sutiles pueden
manifestarse por variados síntomas, lo que implica afinar la
sospecha clínica, resultando en una mayor demanda de este
estudio. Desde el año 2000 se implementó la técnica del cariograma
en el laboratorio central del Hospital Regional de Valdivia (HRV).
 Realizamos una primera evaluación de nuestra casuística. Se
revisó el libro de cariogramas del HRV. Los exámenes realizados
entre 2001 y 2005 fueron ordenados en una base de datos
consignando para cada examen: fecha de ingreso, identificación
del paciente, servicio de origen, diagnóstico clínico, y resultado
del cariotipo. Los datos se analizaron de acuerdo a estas variables.
En el periodo de cinco años se realizaron 766 cariogramas en
linfocitos. 574(75%) originados en el HRV, 98(13%) en Pto.Montt,
48(6%) en Osorno, y 46(6%) en el extrasistema. En la clasificación
por grupo etareo destacan los recién nacidos (28%).  Entre los
diagnósticos de derivación, el mayor número corresponde a
sospecha de cromosomopatias (26%), cuadros neurológicos(8%)
y falla reproductiva(7%).     De los cariotipos informados 69%
eran normales, con 50 exámenes sin crecimiento. El diagnostico
citogenetico mas frecuente fue trisomía 21. La disponibilidad del
estudio citogenético en un hospital general, permite reconocer la
necesidad de complementar con el cariotipo el estudio de un
variado grupo de pacientes. Aunque existe una alta proporción
de resultados normales, esto también es de utilidad en el análisis
diagnostico de nuestros pacientes.  Palabras claves: citogenética
– cromosomas - diagnostico.

440. PREVALENCIA DE HIPOTIROIDISMO EN PACIENTES
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN (SD) ,
CONTROLADOS EN EL POLICLÍNICO DE GENÉTICA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE VALDIVIA (HRV). Canobbi J,
Maldonado F, Dra. Barraza X. Servicio de Pediatría del Hospital
Regional de Valdivia. Facultad de Medicina. Universidad Austral
de Chile.

La disfunción tiroidea se describe frecuentemente asociada con
SD, en el periodo neonatal existe una mayor frecuencia de
hipotiroidismo congénito y en el niño mayor alrededor de 30% de
alteraciones adquiridas de la función tiroidea. La detección de la
disfunción tiroidea y su oportuno tratamiento, resulta de suma
importancia en niños con SD, ya que estos pacientes tienen un
mayor compromiso de las funciones neurocognitivas así como
trastornos del crecimiento que pueden manejarse adecuadamente
con el tratamiento de sustitución. El objetivo de esta investigación
es determinar la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con
SD, atendidos actualmente en HRV y sus características
epidemiológicas. Con este fin se realizó un estudio retrospectivo
de las fichas clínicas de los pacientes controlados en el policlínico
de genética, desde el año 2000. En los ultimos 5 años, 696
pacientes han ingresado a control en el policlínico de genética,
115 pacientes portadores de SD. Se han controlado con hormonas
tiroideas según el plan de seguimiento, 80 pacientes, el resto no
tienen seguimiento por derivación a otros centros. De los pacientes
estudiados un 20% muestra alteraciones en los niveles de TSH,
concordantes con hipotiroidismo, la distribución por edad de
diagnostico muestra una tendencia a concentrarse en la edad
preescolar. Dos pacientes presentaron valores compatibles con
hipertiroidismo. Los pacientes portadores de SD controlados en
el HRV, muestran una prevalencia dentro de lo esperado de
disfunción tiroidea lo que apoya la necesidad de mantener un
control estrecho de los valores de TSH en portadores de SD,
asintomáticos.
Palabras clave: Hipotiroidismo, Síndrome de Down, Tiroides.

61. PREVALENCIA DE VALORES ELEVADOS DE PRESION
ARTERIAL EN NIÑOS QUE SE CONTROLAN EN  POLICLÍNICO
DE PATOLOGÍA NUTRICIONAL POR EXCESO. Alarcón MJ,
Galvez A, Santana G, Fernández P, Dra. Podestá L, Dra. Sotomayor
K, Centro de Atención Integral Ambulatoria (CENAIA), Universidad
Austral de Chile.

Introducción: La estricta relación entre obesidad e hipertensión
arterial (HTA) y la relación comprobada de presión arterial (PA)
elevada en la niñez con el desarrollo de HTA esencial en la edad
adulta obliga a incorporar la medición de PA al examen de niños
y adolescentes obesos. Objetivo: Evaluar prevalencia de valores
correspondientes a PA limítrofe (p90-p95) e  HTA (>p95) en un
grupo de niños con patología nutricional por exceso. Sujetos y
método: Se revisó retrospectivamente la ficha de ingreso de 131
pacientes obesos y con riesgo de obesidad que consultaron por
primera vez entre Marzo 2003 y Noviembre 2005 en el Policlínico
de Patología Nutricional por Exceso del CENAIA. Resultados: se
pesquisaron 10 niños (7.6%) y 26 niños (19.8%) con PA sobre
p90 y p95, respectivamente, según edad, sexo y talla. 19 de sexo
femenino y 17 de sexo masculino. Las edades fluctuaron entre
3,5 y 15 años, con un promedio de edad de 11.4 años. El índice
de masa corporal (IMC) promedio fue de 25.4. La PA sistólica
(PAS) promedio fue de 118.9 mmHg, mientras que el promedio
de PA diastólica (PAD) fue de 75 mmHg. 15 niños tenían
antecedentes familiares de HTA. Conclusiones: Un elevado
porcentaje de niños obesos y en riesgo de obesidad presentan
niveles elevados de PA lo que obliga a medir PA  en forma rutinaria
en todos los controles de estos niños, realizar un seguimiento
estricto, instaurar medidas terapéuticas enérgicas al momento
del diagnóstico, y realizar un adecuado control de supervisión de
salud en la población infantil y adolescente para prevenir obesidad.
Palabras clave: obesidad, pediatr ía,  h ipertensión.

62. EXPERIENCIA DE UN POLICLINICO DE OBESIDAD EN LA
CIUDAD DE VALDIVIA. Santana G, Gálvez A, Alarcón MJ,
Fernandez P, Dra. Podestá L, Dra. Sotomayor K.  Centro de
Atención Integral Ambulatoria. Universidad Austral de Chile.

Introducción: La obesidad infantil es el principal problema nutricional
en pediatría y a pesar de las diversas estrategias terapéuticas
los resultados no son satisfactorios. Objetivos: Determinar la
adherencia y efectividad de un policlínico de nutrición en niños
con patologías por exceso. Materiales y Método: Revisión
retrospectiva de 159 fichas del Policlínico de Obesidad en el
período comprendido entre marzo del 2003 y noviembre del 2005.
Se analizaron los siguientes datos: sexo, edad, breve encuesta
alimentaria, conducta seguida, adherencia a los controles y su
efectividad. Resultados: Del total de fichas el 17.6% correspondió
a niños con Riesgo de Obesidad  y un 82.4 % a obesos, 49.7%
mujeres (n=79) y 50.3% hombres (n=80). El 7.6% eran
preescolares, 35.2% escolares y el 57.2% adolescentes. Según
encuesta alimentaria la ingesta de pan promedio fue de 4/día,
80.6% refirió consumir golosinas y sólo 25.1% consumía colaciones
saludables. A un 78.6% de los niños se les solicitó exámenes de
laboratorio (glicemia, insulinemia, perfil lipídico). Del total  de
niños un 41.5 % (n=66) asistieron a control con un promedio de
2 controles por niño (rango de 1 a 5). De éstos un 39.4% bajó de
peso, un 37.9% subió de peso, un 3.0% mantuvo su peso y en
un 19.7% no se registraron datos al respecto. Conclusiones: 1)
Más de la mitad de los niños eran adolescentes lo que obliga a
realizar una supervisión de salud anual obligatoria a todos los
adolescentes. 2) Más de la mitad de los niños que son derivados
a un Policlínico de Obesidad no asisten a un 2º control, lo que
refleja una falta de conciencia de enfermedad por parte de la
población y nos obliga a fortalecer la educación a nivel primario.
3) De los que asisten a controles periódicos solo un tercio presenta
una respuesta favorable. Sigue siendo necesario desarrollar
estrategias para mejorar adhesividad y efectividad en el tratamiento
de la Obesidad Infantil, actuando con un enfoque multidisciplinario
en que puedan participar todos los actores de la sociedad.
Palabras Claves: Obesidad, Pediatría, Tratamiento.
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600. MOVILIDAD DE LA MALNUTRICIÓN POR EXCESO EN
NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS: “UN FUTURO OMINOSO”.
Barrientos M, Rivera G, Yusef P, Dra. Barrera C. Institutos de
Pediatría y Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad
Austral de Chile.

La obesidad infantil constituye actualmente un problema de mayor
interés debido a su rápido incremento a nivel mundial. En Chile,
ya en menores de 6 años se observa una prevalencia de 8,1%
(Minsal 2003), de estos, entre un 26 a 35% serán adultos obesos
(Minsal 2003).Entre sus consecuencias destacan alteraciones
psicosociales, aumento de alteraciones como diabetes mellitus
II y resistencia insulínica entre otras.         El presente estudio
pretende describir la movilidad nutricional en niños diagnosticados
como obesos a los 2 años, que persisten con malnutrición por
exceso a los 5 años.        Se efectúo estudio preliminar de diseño
cohorte retrospectivo anidado, incluyéndose niños en Control
Niño Sano durante el 2005 en Consultorio Externo Valdivia, obesos
a los 2 años, nacidos de término, con seguimiento de al menos
4 años y relación talla/edad normal, excluyéndose aquellos con
malformaciones. Cumplen estos criterios 19 niños menores de 6
años. Se consignó edad, género y estado nutricional a los 3, 4
y 5 años según curvas NCHS. A los 3 años, 84,2% (16/19)
persistían obesos, y 15,8%(3/19) cambiaban a sobrepeso. A los
4 años, 84,2% (16/19) persistían obesos, 10,5% (2/19) cambiaban
a sobrepeso, y a normal 5,3% (1/19). A los 5 años, 92,9% (13/14)
persistían obesos y 7,1% (1/14) sobrepeso.(se excluyeron 5 niños
que aún no cumplían 5 años)        El seguimiento de estos niños
muestra que a los 5 años casi la totalidad siguen obesos, aún
controlándose regularmente, lo que sugiere que la intervención
agresiva del niño ya obeso a los 2 años, debe ser primordial en
el manejo de la malnutrición por exceso.
Palabras clave: obesidad infantil, malnutrición.

12. CARACTERIZACIÓN DE LAS QUEMADURAS PEDIÁTRICAS
EN EL SERVICIO DE URGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE PUNTA ARENAS ENTRE ENERO Y DICIEMBRE DEL 2005.
Suárez L, Imigo F, Flández J, Troncoso P, Dr. Bardisa J, Dr.
Hernández P. Universidad Austral de Chile.

Introducción: Las quemaduras (QD) pediátricas son un problema
de Salud Pública, que se reflejan en las atenciones de los Servicios
de Urgencia (SU). Estas lesiones pueden dejar severas secuelas
invalidantes, funcionales y estéticas que causarán desajustes
psíquicos, sociales y laborales durante toda la vida.
Caracterizaremos en forma clínica y epidemiológica las QD
pediátricas del SU del Hospital Regional de Punta Arenas (HRPA)
durante 2005. Pacientes y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal donde el universo fueron
todos los menores de 15 años ingresados por QD al SU del HRPA
entre Enero y Diciembre de 2005. La información fue recopilada
a partir de los registros de la Asistencia Pública del HRPA,
considerando como variables: edad, sexo, profundidad
(Clasificación de Benaim), extensión, localización, agente causal,
y mes de consulta, para luego procesar la información con Excel
XP. Resultados: Sobre un total de 191 pacientes registrados, 102
(53,40%) correspondieron a varones. El 58,12% de los consultantes
fueron menores de 5 años y el 28,80%  menores de 2 años.
Profundidad más frecuente: tipo A con un 52,45%. Extensión
promedio: 2,27%. Los segmentos corporales más afectados
fueron: Extremidades superiores (55,34%), Extremidades inferiores
(14,56%) y Tórax (13,59%). La escaldadura fue el mecanismo
más frecuente de QD con un 65,57%, siendo las QD con agua
caliente las más prevalentes dentro de este mecanismo con un
95%. La distribución anual presentó un alza significativa y sostenida
en los meses de invierno. Conclusiones: Considerando que la
mayoría de las QD pediátricas son resultado de accidentes
previsibles que ocurren en el hogar y en base a los resultados se
debería intensificar la prevención de las QD en los menores de
5 años, en los meses de invierno teniendo especial cuidado con
los líquidos calientes y la calefacción del hogar.
Palabras claves: Quemaduras, Pediatría, urgencias.

296. DIAGNOSTICO E INTERVENCION SOBRE LA
PREPARACION DE PARAMEDICOS EN REANIMACION
CARDIORESPIRATORIA NEONATAL. Yusef P, Barrientos M,
Rivera G, Dr. Vergara D. Escuela de Medicina, Facultad de
Medicina, Universidad Austral de Chile. Servicio de Maternidad
Hospital Santa Elisa de San José de Mariquina.

Dentro de las urgencias en medicina, la reanimación
cardiorrespiratoria neonatal (RCRN) cobra especial importancia
por la precisión necesaria en su ejecución, para lograr resultados
rápidos, mejorando así la sobrevida del recién nacido y reduciendo
las posibles complicaciones. La clave en esto es la preparación
y coordinación durante la reanimación. Se requiere la participación
de al menos un médico y de matronas(es), enfermeras(os) y/o
auxiliares paramédicos. De esta manera, merece importancia
capital la capacitación y/o actualización en RCRN de todo el
equipo de salud. Nuestro objetivo fue obtener una mejoría
significativa en los resultados de una evaluación representativa
de las necesidades del personal paramédico en RCRN, posterior
a una intervención integral.     Se sometió a seis paramédicos del
Servicio de Maternidad del Hospital Santa Elisa a una evaluación
de elección múltiple con preguntas en las áreas: material y
medicamentos, procedimientos y manejo; antes y después de
realizar un taller práctico de 3 horas, entregarles un texto resumen
e instalar un póster en la sala de RCRN.     Previo a la intervención,
la proporción de respuestas correctas para las áreas de material
y medicamentos, procedimientos y manejo fue respectivamente
56,9%, 45%  y 38,3%; siendo el global 47,4 %. Posterior a la
intervención, el resultado para iguales áreas fue respectivamente
79,2%, 73,3% y 58,3%; siendo el global 70.8%. Tras la intervención,
mejoraron significativamente los resultados, apoyando la
trascendencia de realizar talleres de capacitación y actualización
en RCRN para todo el equipo de salud. Indirectamente apoyan
la realización de intervenciones similares para otros temas.
Palabras clave: reanimación neonatal, resucitación neonatal,
capacitación.

597. EVALUACIÓN PRELIMINAR DE LA ENCUESTA PHQ-9
PARA LA DETECCIÓN PRECOZ DE DEPRESIVIDAD. Butte K,
Neira X, Dr. T. Baader. Facultad de Medicina UACh.

Se realizó en el Hospital de Vicuña, durante el mes de Febrero
del año 2003, la encuesta PHQ-9 de Spiz y cols., previamente
validada en Alemania para la detección precoz de depresividad.
Se analizó a través del programa SPSS 8.0. Participaron  474
consultantes de Atención Primaria, de los cuales el 42,6% consulta
por un motivo diferente a los mencionados, un 23% por molestias
corporales que atribuían a una enfermedad, y un 11% a signos
inespecíficos como angustia, decaimiento, dificultades para dormir;
el 76,8% eran de sexo femenino; 40,5% dueñas de casa; 18%
laboralmente activo; 40,5% casado, 35,9% soltero. De esta
población, 427 pacientes respondieron los dos primeros ítemes
de la encuesta que permiten continuar con el estudio, sentando
las bases para la detección precoz de depresión. De estos el
8,4% cumplían criterios de depresión, y 38,8% eran compatibles
con depresión mayor. Analizando estos, un 66% presentaba
marcadas y muy graves dificultades en su ambiente laboral,
familiar y social. En Chile, la prevalencia de vida de trastornos
depresivos, es de 5% a 10% de la población adulta según el
Ministerio de Salud, lo cual se correlaciona con las cifras obtenidas
en Vicuña.
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321. PERCEPCIÓN DE SALUD EN PERSONAL DE ATENCIÓN
PRIMARIA. Leigh S, Muñoz G, Sulzer S, Sepúlveda F, Claudio
Méndez. Instituto de Salud Pública, Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile.

El personal de salud es el encargado de proyectar a la población
las Políticas y desafíos de la Salud Pública de un Estado, por lo
cual conocer las percepciones respecto a su salud se hace
imprescindible. El objetivo de la presente investigación es conocer
la percepción de bienestar y salud (PBS) del equipo de salud del
Consultorio Externo Valdivia (ESCEV) y su variación dependiendo
de variables sociodemográficos y laborales. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, transversal realizado al ESCEV, abril de 2006.
Se realizó un censo (n: 90) aplicando parte del ítem Aspectos
Generales de Percepción de Bienestar y Salud, de la Encuesta
de Calidad de Vida del Instituto Nacional de estadísticas y el
Ministerio de Salud año 2006. El análisis de los datos se realizó
con el programa EPI-INFO 2002. Resultados: Se ve un predominio
del genero femenino con 80.4%, la edad promedio es 38.89 años
con desviación estándar (DS) 11.33, en cuanto a las horas
contratadas por semana la media fue 40.78 con DS 12.33, un
41.3% califica bien su vida laboral; gran parte encuentra su estado
actual de salud igual al del año anterior, pero un 32% no ha
realizado un chequeo medico en el último año; un 54.3% manifiesta
tener sobrepeso evidente, pero un 50% del total no hace nada
para controlar su peso; el 67.4% de los encuestados ha presentado
algún episodio de estrés en su vida. La PBS del ESCEV es buena
en comparación con la población en general, pero sin duda hay
factores como las extensas jornadas laborales que pueden
amenazar estos elementos protectores.
Palabras clave: bienestar,  salud, cal idad de vida

329. TRANCISIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE QUEMADURAS
INFANTILES EN EL HOSPITAL CLÍNICO REGIONAL VALDIVIA
(1988-1990 VS 2001- 2005). Caro D1, Silva F1, Venegas L1, Varela
S1, Dr. Anzieta J2, Dr. Lagos W2. 1Internos Medicina, 2Cirujano
infantil docente, Universidad Austral, Chile.

Las quemaduras en pediatría constituyen uno de los cuadros
clínicos de urgencia más frecuentes e implican un traumatismo
complejo, tanto en el manejo de urgencia como en la rehabilitación.
Este cuadro deja secuelas físicas y psicológicas que requieren
de un manejo multidisciplinarlo prolongado y complejo e implica
múltiples controles en salud primaria,  policlínico cirugía infantil,
terapia ocupacional, psicología y muchas veces psiquiatría. El
objetivo de nuestro trabajo es evaluar que grupo de la población
pediátrica es el más afectado, cuales son las variables sociales
y culturales predominantes que inciden en la génesis de las
quemaduras en los niños y evaluar los cambios epidemiológicos
que han ocurrido, esto para enfocar los esfuerzos de prevención
en los grupos más afectados. Para esto, realizamos un estudio
retrospectivo de pacientes egresados con el diagnóstico de
quemadura del servicio de cirugía infantil del Hospital Clínico
Regional Valdivia entre los años 2001 y 2005 y comparamos
nuestros resultados con los obtenidos en el estudio “Experiencia
en tratamiento del niño quemado. Valdivia 1988-1990. Estudio
retrospectivo de pacientes ingresados por quemaduras.”, estudio
realizado también en nuestro servicio. De esta forma obtuvimos
que el principal grupo etario afectado se desplazó de los lactantes
a los preescolares. Los varones siguen siendo los más afectados.
También existe un aumento de las quemaduras en los escolares.
El segmento corporal quemado predominante siguen siendo las
extremidades superiores. La mayoría de las quemaduras siguen
teniendo como agente etiológico principal los líquidos calientes
(agua y otros líquidos) y son en su mayoría accidentes
intradomiciliarios que ocurren predominantemente en los meses
más fríos del año.

148. INCIDENCIA DE LESIONES CONCOMITANTES DEL
CÉRVIX:  LESIONES ESCAMOSAS Y LESIONES
GLANDULARES, PROVINCIA DE VALDIVIA, AÑOS 1997 A 2005.
Erber V, Contreras P, Alid E, Dr. Carrasco C. Universidad Austral
de Chile.

El cáncer cervicouterino en la provincia de Valdivia tiene una
incidencia de 25,78 x 100000 habitantes, ocupando el tercer lugar
dentro de los cánceres femeninos. El tipo histológico más frecuente
es el carcinoma escamoso, correspondiendo al 80 – 85% de los
casos, seguido del adenocarcinoma, que representa el 10- 15%.
Las situaciones en las que se combinan una lesión de tipo
escamoso con una de origen glandular son de baja incidencia.
Menos de un 50% de los adenocarcinomas se presenta junto a
un carcinoma escamoso. Mediante este estudio, se desea conocer
la incidencia y métodos de detección y diagnóstico de lesiones
glandulares y escamosas concomitantes en esta provincia. Se
creó un registro en planilla de cálculo Excel, en el cual se identificó
a todas las mujeres con biopsias positivas para adenocarcinomas
de la provincia de Valdivia, entre los años 1997 y 2005, y de ellas
se seleccionó aquellas que además presentaban una lesión
epitelial escamosa (condiloma, LIE, carcinoma), encontrándose
7 casos, lo cual representa un 18,9% del total de casos con
adenocarcinoma. Posteriormente se revisó los PAP de estas 7
pacientes, pero en todos ellos se diagnosticó sólo una de las
lesiones. Además fueron analizadas las fichas clínicas
correspondientes, obteniéndose la siguiente información: La media
de edad fue de 45,8 años; el diagnóstico se realizó mediante
biopsia por legrado y cono frío. Según la información obtenida a
partir de las biopsias, 6 lesiones eran in situ y 1 lesión era
microinvasora, mientras que no fueron encontradas lesiones
invasoras. Se concluye que las lesiones concomitantes de epitelio
escamoso y glandular endocervical son de baja incidencia; el
18,9% de los adenocarcinomas se asocia a lesiones escamosas.
En ninguno de los casos fueron diagnosticadas ambas lesiones
mediante PAP.
Palabras clave: Adenocarcinoma, Carcinoma escamoso, cuello
uterino.

177. CARACTERIZACIÓN DE LOS CASOS DE CÁNCER DE
VESÍCULA BILIAR DIAGNOSTICADOS POR ANATOMIA
PATOLÓGICA EN EL HOSPITAL BASE DE VALDIVIA ENTRE
1998 Y 2002. Muñoz S, Kinast C, Passalacqua S, Martínez G, Dr.
Carrasco C. Facultad de Medicina Universidad Austral de Chile,
Servicio Anatomía Patológica, Hospital Base Valdivia.

El Cáncer de Vesícula Biliar alcanza una alta incidencia en nuestro
país, tanto es así que Chile es referente de esta patología a nivel
mundial. Tiene una mayor prevalencia en personas de edad
avanzada y se asocia a una elevada mortalidad, dada la poca o
nula sintomatología que evidencian los estadios precoces, lo que
se traduce en un diagnóstico generalmente tardío con una muy
baja sobrevida a 5 años. El objetivo del trabajo es caracterizar el
total de casos diagnosticados de Cáncer de Vesícula en la Unidad
de Anatomía Patológica del Hospital Base Valdivia entre los años
1998-2002; además de analizar variables epidemiológicas como
distribución por sexo, edad y características histopatológicas del
tumor. En el estudio se incluyen 138 pacientes, 110 de sexo
femenino y 28 de sexo masculino. Las edades fluctúan entre 34
y 89 años y presentan una media de 64,4 años. La media para
el sexo femenino es de 63,2 años y para varones es de 69,2
años. El tipo histológico más frecuente es el Adenocarcinoma con
un 94,2 %, seguido del Carcinoma indiferenciado con un 2,17 %,
Carcinoma Escamoso con un 1,45 % y otras variantes histológicas
con un 2,17 %. La mayoría se presentó en estadios avanzados
de la enfermedad. Podemos concluir que el cáncer de vesícula
biliar en nuestro hospital se presenta preferentemente en mujeres,
con una relación hombre/mujer de 1:4. Histológicamente más
frecuente es el adenocarcinoma, predominando la enfermedad
avanzada al momento del diagnóstico.
Palabras clave: vesícula biliar,  adenocarcinoma, epidemiología.
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248. CANCER DE PENE: INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS
DE PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL CLINICO
REGIONAL VALDIVIA. Valdevenito G, Deichler F, Muñoz J, Bravo
D, Dr. Ebel L.  Servicio de Urología, Hospital Clínico Regional
Valdivia (HCRV). Unidad de Urología, Facultad de Medicina,
Universidad Austral de Chile.

El cáncer de pene (CP) es una patología neoplásica infrecuente
con incidencia de 1-20 casos por 100.000 habitantes. Su mortalidad
representa menos del 1% de las muertes por cáncer. Algunos
factores asociados a su aparición son la presencia de mala higiene
genital y la infección por HPV. Este trabajo describe las
características epidemiológicas y clínicas de los pacientes tratados
por CP en el Servicio de Urología del Hospital Clínico de Valdivia
(HCV). Se consideraron todos los pacientes con diagnóstico
histopatológico de CP entre  01-01-1971 y  31-01-2004,
obteniéndose los datos de registros clínicos y defunciones del
Registro Civil e Identificación. Durante el período señalado se
diagnosticaron 46 pacientes, excluyéndose tres por información
incompleta. De los 43 restantes, el promedio de edad fue 67,6
años [rango:36-90], siendo el 65,11% de origen urbano. Los
principales motivos de consulta fueron aumento de volumen
(67,4%), lesión ulcerada genital (34,9%), dolor (20,9%) y disuria
(11,6%). El tiempo promedio de evolución de la lesión previa a
la consulta fue de 11,0 meses [rango: 1-48]. El factor de riesgo
más frecuente fue el tabaquismo crónico (42,5%). La ubicación
más común de la lesión fue el glande con un 81,4%. El tratamiento
primario fue penectomía parcial en el 72,0%, penectomía total en
20.9% y 6,9%  circuncisión. La histología correspondió en un
100% a carcinoma escamoso. Al 6-03-2006, el 58,14% de los
pacientes habían fallecido.  Se concluye que existe gran tardanza
en la consulta de los pacientes por CP tratados en el HCV, lo que
pudiera deberse a la escasez de síntomas específicos de esta
patología asociado a ruralidad de un porcentaje importante de los
pacientes.  La ubicación y tipo histológico se correlaciona con lo
descrito en la literatura.
Palabras clave: cáncer de pene, ruralidad, mortalidad.

249. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA PESQUISA PARA
CANCER PROSTATICO MEDIANTE BIOPSIA TRANSRECTAL
ECOGUIADA EN LA PROVINCIA DE  VALDIVIA. Valdevenito G,
Muñoz J, Yacsich M, Corral G, Dr. Ebel L. Servicio de Urología,
Hospital Clínico Regional Valdivia. Unidad de Urología. Facultad
de Medicina, Universidad Austral de Chile.

El cáncer de próstata (CaP) es la segunda causa de muerte por
cáncer en hombres en la mayoría de los países. En la provincia
de Valdivia el CaP es una patología frecuente,  observando un
incremento sostenido de casos desde el año 1990, con una tasa
de 59.6 por 100.000. Para diagnosticar CaP se requiere la
obtención de tejido canceroso de la próstata. El uso de ultrasonido
transrectal ha revolucionado la técnica y ha aumentado el
diagnostico. Los índices de detección reportados en Chile son
entre 26-41%, dependiendo de la técnica empleada. El objetivo
de nuestro trabajo es evaluar el porcentaje de detección de CaP
en pacientes sometidos a biopsia de próstata (BpP) por primera
vez. Para ello utilizamos la técnica standard, que se realiza por
vía transrectal guiando la aguja de biopsia por ultrasonido y
obteniendo 1 muestra por cada sextante de la glándula. Se
consideraron todas las primeras BpP realizadas en el Servicio de
Urología del Hospital Clínico Regional Valdivia entre el 1º de enero
del año 2002 y el 31 de diciembre del 2004. Durante el período
estudiado se realizaron 1134 BpP, correspondiendo 805
procedimientos a una primera biopsia. El promedio de edad de
los pacientes analizados fue de 62,4 años [43-94]. Se obtuvo un
28,7% de pesquisa el  año 2002, 24,8 % el año 2003 y 32,8 %
el año 2004, con un promedio de pesquisa de CaP de 28,57%
en el período estudiado. Se concluye que la positividad con la
técnica clásica por sextantes ecoguiada es comparable con otras
series nacionales y extranjeras. No existe en la actualidad consenso
en la literatura respecto al número ni distribución de las muestras
que se deben obtener. La técnica  empleada  en nuestro servicio
es una  alternativa  eficaz, barata y segura.
Palabras clave: Cáncer de Próstata, Biopsia con Aguja, Ultrasonido
Transrectal Ecodirigido.

534. MANEJO ENDOSCÓPICO DE LA COLANGITIS AGUDA
BACTERIANA EN PUERTO MONTT. Carrasco R, Weitzler J,
Carrasco P, Paredes C, Dr. Carrasco R. Universidad Austral de
Chile.

El tratamiento quirúrgico tradicional de la colangitis aguda
bacteriana (CAB) ha presentado históricamente en Chile altas
tasas de morbimortalidad. La colangiopancreatografía endoscópica
retrograda (CPER) como tratamiento de elección, ha mejorado
significativamente el pronóstico y la evolución de los pacientes
con CAB. Nos propusimos exponer la experiencia en el manejo
de la CAB mediante CPER en Puerto Montt. Material y método:
Se revisó retrospectivamente los registros de los pacientes
hospitalizados por colangitis que fueron sometidos a CPER durante
el periodo 1/7/1996 al 31/6/2005 en el Hospital Base de Puerto
Montt y Clínica Los Andes de Puerto Montt. Resultados: Se
encontraron los registros de 79 pacientes hospitalizados por
colangitis que fueron sometidos a CPER, 47 mujeres y 32 hombres.
El promedio de edad del grupo fue de 66 años (Rango 13 – 90).
El principal hallazgo fue coledocolitiasis (66 casos), seguida por
tumores periampulares (10 casos). En 61 casos se realizó
papilotomía con extracción y en 15 casos sólo papilotomía. En el
31,6% se instaló prótesis y en un 13,9% drenaje nasobiliar. 7
pacientes presentaron complicaciones propias del procedimiento,
siendo la más frecuente hemorragia. 8 pacientes debieron ser
sometidos a operación abierta, ya sea por fracaso o por
complicación del procedimiento. La estadía promedio fue de 5,94
días (moda 3 días). La mortalidad al egreso fue de 3,8% (3 casos).
Conclusiones: La CAB en Puerto Montt se presenta principalmente
en pacientes de edad avanzada, predominantemente mujeres.
El hallazgo más frecuente corresponde a la coledocolitiasis,
seguido por los tumores periampulares. En casi la mitad de los
casos se instaló prótesis o drenaje nasobiliar. Sólo un pequeño
porcentaje de CAB no pudo ser resuelto mediante CPER y debió
resolverse por vía abierta posteriormente.

278. Experiencia de hidatidosis pulmonar pediátrica en el Hospital
Clínico Regional Valdivia (HCRV). Cardemil C1, Cerda O1, Jans
J1, Manolo P1, Dr. Anzieta J2, Dr. Lagos W2. 1Internos Medicina,
2Cirujano infantil, docente,  Universidad Austral de Chile.

La hidatidosis pulmonar es una parasitosis frecuente en nuestro
país, con una tasa nacional de 2-3 por 100.000 habitantes. El
agente causal es el Echinococcus granulosus, cuyo estadio larval
se desarrolla fundamentalmente en hígado y pulmón (siendo en
niños más frecuente la localización pulmonar). El objetivo general
de nuestro trabajo es mostrar la experiencia del HCRV en
hidatidosis pulmonar en niños menores de 15 años, determinando
la clínica predominante al momento del diagnóstico, el método
de estudio utilizado y tratamiento efectuado. Se realizó un estudio
retrospectivo de los niños hospitalizados con diagnóstico de
hidatidosis pulmonar, en el HCRV entre los años 2000 y 2005.
Se revisaron las fichas de 18 pacientes, con edades entre los 4
y  14 años 7 meses. El 60%  correspondió a  sexo femenino y
40%  a sexo masculino. El principal motivo de consulta fue
sintomatología respiratoria. La radiografía de tórax sugirió el
diagnóstico en la mayoría de los pacientes, en aquellos en que
ésta no era sugerente, se realizó ecografía torácica. La serología
fue positiva en todos los casos. La localización más frecuente fue
el pulmón izquierdo y existió una fuerte asociación con quistes
hepáticos. La mayoría de los casos recibió tratamiento médico y
quirúrgico, resultando este eficaz y seguro. Palabras claves:
hidatidosis pulmonar, tratamiento.
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369. DESCRIPCIÓN RETROSPECTIVA DE CASOS DE
TUBERCULOSIS EN PURRANQUE AÑO 2005 Y ANÁLISIS EN
RELACIÓN CON EL SERVICIO DE SALUD OSORNO. Dinamarca
L, Forno P, Dr. Oyarzún R. Instituto de Salud Pública. Facultad
de Medicina. Universidad Austral de Chile.

Chile se encuentra en el umbral de eliminación de la tuberculosis
(TBC): tasa de incidencia (TI) 10-20/100.000 habitantes (hbts.).
Sin embargo preocupa la diferencia territorial observándose TI
TBC que oscila entre  3,4 y 38,2/100.000 hbts. Las diferencias
nacionales se repiten en cada Servicio de Salud  al comparar las
TI por comuna; por lo anterior es relevante la estratificación de
la situación epidemiológica comunal. Objetivos: describir los casos
de TBC en Purranque el año 2005 y analizarlos en relación con
las comunas del Servicio de Salud Osorno (SSO). Materiales y
métodos: revisión del registro de baciloscopías y fichas de pacientes
con diagnóstico de TBC del Hospital de Purranque, año 2005,
estadísticas del Ministerio de Salud, Registro Nacional de TBC
y SSO. Para cada caso se considera: edad, sexo, localidad,
factores de riesgo (FR), localización TBC, método diagnóstico y
estado al egreso. Se calculan indicadores epidemiológicos.
Resultados: el año 2005 se presentaron 8 casos TBC en Purranque
(edad promedio 58 años, 62,5% sexo masculino, 62% urbano),
con una TI TBC: 38,6/100.000 hbts. versus 10.5/100.000 hbts.
en Puerto Octay. Un 87,5% fue TBC pulmonar y de estos 85,7%
bacilíferos. De los FR pesquisados destacan: adulto mayor 34%,
alcoholismo 27%, VIH 13%. Falleció 1 paciente. Conclusiones:
En Purranque el 2005 se presentó la mayor TI TBC del SSO. El
perfil de los pacientes se correlaciona con datos del SSO. La
frecuencia de TBC extrapulmonar (12,5%) es menor que la del
SSO (30,6%). De la población estudiada, el 100% poseía FR, los
más frecuentes: adulto mayor y alcoholismo. Palabras claves:
tuberculosis, factores de riesgo, incidencia.
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14. PERFIL DE CONSULTAS DE MORBILIDAD PEDIÁTRICA
EN CONSULTORIO VIOLETA PARRA DE CHILLÁN. Mérida R,
Morales C, Dra. Davis M. Consultorio Violeta Parra de Chillán.
Facultad de Medicina. Universidad Católica de la Santísima
Concepción.

Introducción: El perfil de morbilidad de un consultorio entrega
información del número y tipo de consultas que realiza una
población determinada, permitiendo conocer su comportamiento
epidemiológico, para lograr una eficaz administración de los
recursos, tanto materiales como humanos, y así otorgar una mejor
atención, tanto en tratamiento como en prevención. Objetivos:
1)Conocer el perfil de consultas de morbilidad  pediátrica en un
consultorio de atención primaria. 2)Identificar las patologías
prevalentes dentro de nuestra comunidad.  3)Reconocer influencia
estacionaria dentro del patrón de consultas en nuestro consultorio.
4)Diferenciar el total de consultas por sexo. 5)Evaluar el formato
del Registro Diario de Morbilidad. Materiales y métodos: La
información se obtuvo de la revisión de la totalidad de registros
de atención diaria del año 2.005 correspondientes a consultas de
morbilidad pediátrica. Resultados: De un total de 22.068 consultas,
el 51,73%(11.415) corresponden a sexo masculino y
48,27%(10.653) al femenino; el 89,45%(19.740) acude a consulta
nueva de morbilidad, mientras que el 10,55%(2.328) a control de
patología previa; las etiologías más prevalentes fueron Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) con 64,3%, Dermatológicas con 5,98%
y Síndrome Diarreico Agudo (SDA) con 4,54%, quedando en el
ítem de otras el 19,66%. Conclusiones: Consultan más hombres
que mujeres, sin existir una diferencia significativa entre ambos
sexos. El principal motivo de consulta fue IRA, seguida por
consultas dermatológicas y luego SDA, identificando un patrón
estacionario en IRA y SDA correspondientes a época invernal y
estival respectivamente, mientras que en el resto de las patologías
no hubo variación.  El registro diario de morbilidad es deficiente
y poco claro en su formato, recomendándose reformularlo.
Palabras Claves: Morbilidad Pediátrica, Atención Primaria, Chillán.

15. CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CONSULTAS
RESPIRATORIAS PEDIÁTRICAS EN CONSULTORIO VIOLETA
PARRA DE CHILLÁN. Morales C, Mérida R, Dra. Davis M.
Consultorio Violeta Parra de Chillán. Facultad de Medicina.
Universidad Catól ica de la Santísima Concepción.

Introducción: El Programa IRA del Ministerio de Salud comprende
etapas de prevención y tratamiento, para ello posee guías clínicas
de manejo y diagnóstico de estas patologías en Atención Primaria
Pediátrica. Sin embargo, el comportamiento epidemiológico varía
de una población a otra, resultando fundamental conocer el
comportamiento de nuestra comunidad para un buen
funcionamiento del programa IRA y afrontar adecuadamente la
época invernal. Objetivos: 1)Determinar prevalencia de patologías
respiratorias en pacientes pediátricos en Consultorio Violeta
Parra(VP), Chillán. 2)Determinar asociación de patologías
respiratorias pediátricas más prevalentes y meses del año.
3)Determinar patologías respiratorias pediátricas más frecuentes
según edad y sexo. Materiales y métodos: Revisión de la totalidad
de folios de atención diaria del año 2.005 de morbilidad pediátrica.
Resultados: De un total de 12.767 consultas de patologías
respiratorias, el 52,14% corresponden a sexo masculino y el
47,86% al femenino; las etiologías prevalentes fueron Infecciones
Respiratorias Altas con 63,49%, predominando entre los 5 y 9
años(30,5%) y en junio(12,87%); seguida por el Síndrome Bronquial
Obstructivo(SBO) con 24,95%, predominando entre los 2 y 4
años(28,16%), durante agosto y septiembre con 14,54% y 10,61%
respectivamente.  Conclusiones: Las patologías respiratorias
constituyen el principal motivo de consulta en pacientes pediátricos
en Consultorio VP de Chillán, siendo más frecuentes en hombres
en todas las patologías estudiadas. El principal motivo de consulta
fue Infección Respiratoria Alta, seguida por SBO, mientras que
Neumonías e Influenza tienen menor prevalencia. El mayor riesgo
corresponde a niños entre 2 y 9 años dependiendo de la etiología.
Se identifica un patrón estacionario con un claro predominio en
época invernal.
Palabras claves: Infección Respiratoria Aguda, Síndrome Bronquial
Obstructivo, Atención Primaria Pediátrica.

229. CÁNCER GÁSTRICO: RELACIÓN ENTRE LOCALIZACIÓN
DEL TUMOR, TIPO ENDOSCÓPICO, SUBTIPO HISTOLÓGICO
E INFECCIÓN POR HELICOBACTER PYLORI. Muñoz C1,
Cordova P1, Ferrada F1. Dr. Tapia C1,2, Dr. Morales JL1,2.
1Universidad Católica de la Santísima Concepción, 2Servicio de
Cirugía. Hospital Herminda Martin de Chillán.

Introducción: El cáncer gástrico es uno de los tumores malignos
más frecuentes en Chile. La etiopatogenia del cáncer gástrico es
multifactorial. De estos factores, se ha clasificado la infección por
Helicobacter pylori (H.pylori) como un carcinógeno clase I. Pese
a los avances en el estudio del cáncer gástrico, aun quedan
interrogantes en la asociación entre la infección por H.pylori y las
diferentes variantes del cáncer gástrico. Nuestro objetivo es
analizar la relación entre las características clínicas del cáncer
gástrico, la infección por H.pylori, el subtipo histológico y la
localización del tumor.  Materiales y Método: Estudio de tipo
cohorte retrospectiva. Se incluyó a todos los pacientes
diagnosticados de cáncer gástrico en el Hospital Herminda Martin
entre los años 2004 y 2005. Se consignó localización del tumor,
tipo endoscópico, subtipo histológico de Lauren y la presencia de
infección por H.pylori. Se realizó un análisis estadístico para las
variables, usando el programa estadístico SPSS 12.0.  Resultados:
Durante este periodo se diagnosticaron 134 cáncer gástrico,
siendo 133 (99,3%) avanzados. La edad media fue 64,3 años,
sin diferencia entre sexos (p=0,73). El 82,9% correspondió a sexo
masculino. La ubicación más frecuente fue el cuerpo gástrico. El
80,6% correspondió al tipo intestinal y el tipo endoscópico mas
frecuentemente encontrado fue Borrmann IV. El 13,3% de las
muestras presentó infección por H.pylori. Se encontró una
asociación estadísticamente significativa entre el tipo endoscópico
y la ubicación del tumor (p<0.05), con una mayor proporción de
tumores Borrmann I en el tercio proximal, Borrmann tipo IV en el
tercio medio y Borrmann V en el tercio distal del estomago.
Conclusión: Nuestra serie revela la alta incidencia y el diagnóstico
tardío de esta neoplasia en Ñuble. Solo se encontró una asociación
estadísticamente significativa entre el tipo endoscópico y la
ubicación del tumor, de todas las variables analizadas.
Key words: Gastric Cancer , Helicobacter pylori, Diagnosis.

414. COLECISTECTOMÍAS LAPAROSCÓPICAS (CCL): ANÁLISIS
Y CARACTERIZACIÓN DE PACIENTES INTERVENIDOS EN EL
HOSPITAL DE TOMÉ ENTRE AÑOS 2003-2005. Sáez V, Silva
J, Rojas A, Valdes G, Dra. Kirsten L, Dra. Ortiz L. Universidad
Católica de la Santísima Concepción.

Las colelitiasis actualmente son la primera causa de cirugía mayor
en Chile (Carvajal y cols.). La CCL se ha convertido en la técnica
de elección para la resolución de patología litiásica vesicular.
Objetivos: Analizar características de CCL realizadas en hospital
de Tomé (HdT) entre julio 2003 y julio 2005.  Materiales y métodos:
Se revisaron 204 protocolos de CCL siendo la totalidad de las
intervenciones realizadas en el HdT en dicho período. Se
consignaron sexo, edad, diagnóstico preoperatorio (DP),
comorbilidad, tipo operación, profilaxis antibiótica (PAtb), cirugías
previas, cálculos, disección pedículo y lecho, perforación vesicular,
exámenes preoperatorios, complicaciones y promedio días
hospitalización (PDH). Resultados: Sexo, 89.22% mujeres; edad,
promedio total fue 52.15 años, siendo el grupo más prevalente
entre [40,60[ años (45.56%). En DP, predomina colelitiasis con
84.31%. Comorbilidades: 26% HTA, 12.43% DMII, 4.52% LCFA,
39.55% Obesidad, 8.47% hipotiroidismo, 9.04% otras. En tipo de
operación, del total 8% presentaron conversión. El 47.54% fue
sin PAtb, un 47.95% con, y un 5.40% recibieron tratamiento de
colelitiasis aguda. Cirugías previas 42.15%; cálculos, 42.15%
eran únicos, 53.92% múltiples y 3.92% otros. Disección pedicular,
79.41% fue simple, y del lecho 78.92% fue simple. Un 8.33% de
las intervenciones presentaron hemorragias y 14.22% de los
exámenes preoperatorios estaban alterados. El PDH fue de 2.68
días, 11.76% de las cirugías tuvieron complicaciones y 19.61%
perforación vesicular. Conclusiones: En las CCL efectuadas
predominan mujeres entre [40,60[años, siendo el DP de colelitiasis
el más prevalente y la comorbilidad que más se repetía era la
obesidad. Destaca que las proporciones entre pacientes con y
sin profilaxis eran similares, y que más de la mitad de los cálculos
eran múltiples. Importante es el bajo promedio de días de
hospitalización (menor 3 días), lo que denota una recuperación
rápida; además que tan sólo un 11.76% tuvieron complicaciones,
que en su mayoría fueron leves.
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421. PROFILAXIS ANTIBIÓTICA EN COLECISTECTOMIA
LAPAROSCÓPICA: COMPARACIÓN ESTADÍSTICA DE
INFECCIONES POSTOPERATORIAS EN HOSPITAL DE TOMÉ
DURANTE JULIO 2003-JULIO 2005. Silva J, Sáez V, Rojas A,
Valdes G, Dra Ortiz L, Dra. Kirsten L. Universidad Católica de la
Santísima Concepción.

La colecistectomía laparoscópica (CCLp) es una técnica que
reduce los riesgos de infección, en comparación con otras técnicas
tradicionales, pero la lucha por disminuir las posibles
complicaciones infecciosas es continua, desde medidas básicas
de asepsia hasta la utilización de antibióticos como medida
profiláctica. Objetivos: Comparar el total de las infecciones
postoperatorias (originadas en la intervención) del total de CCLp
realizadas en hospital de Tomé durante julio 2003-julio 2005,
presentadas en pacientes con profilaxis antibiótica (Pcp) (cefazolina)
versus aquellos sin profilaxis antibiótica (Psp). Materiales y
métodos: Se revisaron 204 protocolos de CCLp constituyendo la
totalidad de las intervenciones realizadas en hospital de Tomé en
dicho período, de los cuales se extrajeron y analizaron 191
pacientes, que no presentaran patologías biliares litiásicas agudas,
estados infecciosos, ni tratamientos antibióticos previos. De éstos
se separan los pacientes que recibieron profilaxis antibiótica previa
CCLp (N1=94) de los que no la recibieron (N2=97). Se probó la
hipótesis nula (H0) de que los Psp presentarán un mayor porcentaje
de infecciones postoperatorias que los Pcp {H0:Psp>o=Pcp ;
H1:Psp<Pcp}. Resultados: El valor p obtenido (v-p=0.9803) indica
que no hay diferencia significativa para rechazar la hipótesis.
Número y tipo de infecciones: los Psp no presentaron infecciones
atribuibles a la intervención; en Pcp se encontraron un total de
4 infecciones asociadas a la intervención. Éstas corresponden a
3 infecciones de herida operatoria y un absceso subhepático.
Conclusiones: La hipótesis planteada no es rechazada debido al
alto v-p obtenido (0,9803), con lo cual podemos inferir que los
pacientes intervenidos mediante CCLp que no recibieron profilaxis
antibiótica presentan un mayor o igual número de infecciones que
los pacientes intervenidos que si la recibieron. Además, como
inferencia, podría no ser necesaria la profilaxis antibiótica
preoperatoria administrada en CCLp, teniendo en cuenta la
diferencia poco significativa de infecciones.

525. HERNIA FEMORAL: EXPERIENCIA EN LOS ÚLTIMOS 5
AÑOS EN EL HOSPITAL HERMINDA MARTIN DE CHILLAN.
Denegri M, Vergara F, Rivas C, Baltierra C, Dr. Tapia C. Universidad
Católica de la Santísima Concepción.

La hernioplastía inguinal es una de las cirugías que se realizan
con más frecuencia en el mundo occidental. La Hernia Femoral
(HF) da cuenta del 2,5-10% de todas las hernias de la región
inguinal. Nuestro objetivo es describir las características clínicas
y de manejo con respecto a los pacientes operados de HF. Método:
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 80 pacientes
operados de HF, en el HHMC en el período comprendido entre
el 1 de enero 2000 y el 31 Diciembre del 2005. Resultados: De
los 80 casos, el 53,7% se presentó como HF complicada en el
Servicio de Urgencia. Alrededor  del 50% de los pacientes tenía
una edad superior a 60 años, con un promedio de 57. El sexo
predominante fue el femenino (82.5%). La anestesia raquídea se
administró en un 82.5% de los pacientes, la anestesia local no
fue utilizada. El uso de malla se limitó al 3.75%. Existió error o
duda diagnóstica en el 32.5%. Se utilizó tratamiento antibiótico
en 1/3 de los pacientes aproximadamente. El tiempo de
hospitalización fue &#8804; 2 días en alrededor del 50% de los
pacientes. Sólo el 10% de los pacientes sufrió alguna complicación
postoperatoria, siendo la más frecuente la evisceración.
Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestro estudio concuerdan
con los descritos en la literatura, en cuanto a la edad de
presentación, sexo, estadía hospitalaria y complicaciones. Por
otro lado la anestesia local no se utilizó, siendo la raquídea, más
frecuente. Diametralmente opuesto a otros centros, la reparación
protésica, se utilizó escasamente, en sólo 3 pacientes de los 80
estudiados.
Palabras clave: Hernia Femoral, Hernioplastía, Complicaciones.

269. CARACTERÍSTICAS DEL CÁNCER DE RECTO AL
MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO. Figueroa R, Salas L. Hospital
Herminda Martin. Facultad de Medicina. Universidad Católica de
la Santísima Concepción.

Introducción: El cáncer rectal junto con el de colon representan
la cuarta causa de muerte por un cáncer digestivo, con una
mortalidad entre ambos de 6.4x100.000 habitantes. Es fundamental
plantear la sospecha clínica en los centros de atención primaria.
Materiales y Métodos: Se realizó una revisión retrospectiva de
cánceres de recto diagnosticado entre Enero 2002 y Diciembre
2005. Las variables estudiadas incluyen edad, sexo, síntomas de
presentación, hallazgos al tacto rectal, resultados de la
colonoscopia, biopsia y presencia de metástasis en la
ecotomografía abdominal o TAC, los datos fueron obtenidos
mediante revisión de fichas clínicas. Resultados: En el período
estudiado se registraron 33 casos, de los cuales 57,5%
correspondieron al sexo femenino, la edad promedio de
presentación fue de 61 años. Como principal síntoma de
presentación la hemorragia digestiva baja se encontró en un 78%;
cambios en el tránsito intestinal 12%; obstrucción intestinal 6%
y dolor abdominal 3% de los casos. A la colonoscopia el 78% se
encontraba bajo los 8cm del margen anal, de los cuales un 96%
se palpó una lesión al tacto rectal. La biopsia el 100% correspondió
a adenocarcinoma. Al momento del diagnóstico 12% presentaba
metástasis hepáticas. Conclusión: El cáncer de recto se presentó
con mayor frecuencia en mujeres, contrario a lo referido en la
literatura. Con un promedio sobre los 60 años de edad. Se
manifiesta con hemorragia digestiva baja y cambios del tránsito
intestinal. El simple tacto rectal, nos permite en la mayor parte de
los casos detectar la presencia del tumor si éste se encuentra
bajo los 8cm. del margen anal, tornándose imprescindible ante
la sospecha de un cáncer de recto.
Palabras Claves: cáncer rectal, tacto rectal, diagnóstico.

128. COMPLICACIONES DE LA SUTURA MANUAL EN
GASTRECTOMIA TOTAL POR CANCER GASTRICO. Allegro F,
Cortez P, Rodríguez J, Dr. Muñoz R, Dr. Morales JL. Servicio de
Cirugía, Hospital Herminda Martin de Chillán. Facultad de Medicina,
Universidad Catól ica de la Santísima Concepción.

Introducción: La cirugía sigue siendo el pilar fundamental en el
tratamiento del cáncer gástrico, ya que es la única herramienta
terapéutica, actualmente disponible, con la que podemos realizar
un tratamiento inicialmente curativo (Resección R0). La
gastrectomía total es la técnica quirúrgica de elección en el
tratamiento de los cánceres gástricos  localizados en los tercios
medio y superior del estómago. La gastrectomía total, no esta
exenta de complicaciones, siendo la principal de ellas la fístula
de la anastomosis esofagoyeyunal. Esta complicación alcanaza
una incidencia de hasta el 20% en algunas series con una
mortalidad de hasta el 50%. Las suturas mecánicas han reducido
esta complicación, desplazando a las técnicas de anastomosis
manuales, pero debido a la escasez de estas aun se utiliza la
sutura manual en algunos centros. El objetivo de nuestro estudio
es analizar la morbimortalidad de la sutura manual en gastretomía
total. Material y Método: Se analizaron 100 pacientes sometidos
a gastrectomía total, intervenidos consecutivamente entre marzo
1986 y abril 2004. Análisis según edad, sexo, patología asociada,
complicaciones y mortalidad perioperatoria. Resultados: La edad
promedio de la GT fue 52,3 años, siendo 52% mayores de 60
años. El 68% fueron hombres y el 32% mujeres. Los pacientes
con patología asociada fueron 42%, destacando la HTA y DM tipo
2 las principales. Entre las complicaciones quirúrgicas destacan
5 pacientes con fístula anastomótica todas manejadas
médicamente. Se observaron además complicaciones como
abscesos intrabdominales (5%), cardiovasculares (2%),
respiratorias (3%), infección herida operatoria (2%), fístula colónica
(1%) y pancreatitis  (1%). Falleció 1 paciente en el post operatorio
debido absceso intrabdominal. Conclusión: La sutura manual para
anastomosis esofagoyeyunal , es una alternativa a la sutura
mecánica en pacientes sometidos a gastrectomía total, que en
esta serie alcanza cifras de complicaciones similares a las de la
sutura mecánica, con un costo notablemente menor.
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528. ETIOLOGIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
Y PERFIL DE RESISTENCIA DE SU AGENTE CAUSAL MÁS
FRECUENTE EN TRES HOSPITALES DE LA OCTAVA REGIÓN.
Bravo C, Orellana C, Meza P, Meneses L, Dra. Madrid V.
Universidad Catól ica de la Santísima Concepción.

INTRODUCCION: Debido a que en muchas ocasiones puede
resultar crucial implantar un tratamiento empírico frente a
infecciones del tracto urinario (ITU), se debe plantear guías de
manejo que se fundamenten en estudios actualizados de etiología
y perfil de resistencia específicos de la localidad en donde se
quiere aplicar.  OBJETIVO: Conocer los agentes etiológicos que
producen las ITU y analizar el perfil de resistencia del agente
microbiano más frecuentemente aislado en tres hospitales de la
octava región. MATERIALES Y MÉTODOS: A partir de los registros
de los laboratorios de microbiología de dos hospitales tipo dos y
uno tipo uno, se revisó el total de la población hospitalizada en
los servicios de cirugía y medicina  entre los años 2002–2004
que tuvieran urocultivo compatible con ITU, con su respectivo
antibiograma. RESULTADOS: De un total de 1323 urocultivos,
889 (67,2%) son mujeres y 434 (32,8%) hombres. Los agentes
etiológicos de ITU más frecuentemente aislados fueron Escherichia
coli 824 (62,2%), Proteus sp 97 (7,3%) y Klebsiella sp 94 (7,1%).
El perfil de resistencia de E. coli fue: cefradina 49%, nitrofurantoína
8%, cloranfenicol 29%, tetraciclina 66%, ciprofloxacino 20%,
gentamicina 12%, trimetroprima/sulfametoxazol 46%, ceftazidima
8%, ampicilina 68%, ceftriaxona 10% y amikacina 3%. Para los
seis primeros antibióticos se encontró mayor porcentaje de
resistencia en los hombres con respecto a las mujeres con valor
p<0,05. CONCLUSIÓN: E. coli sigue siendo el principal agente
etiológico en ITU, con un perfil de resistencia alto para diversos
antibióticos, entre ellos, algunos muy utilizados como tratamiento
empírico, eliminándolos como opción, tal como sucede con
trimetroprima/sulfametoxazol, ciprofloxacino, etc., quedando otros
con posibilidades ciertas de reemplazarlos. Además se observó
más altos porcentajes de resistencia a antibióticos entre los
hombre con respecto a las mujeres, y de forma significativa a
diversos antibióticos.
Palabras claves: ITU, tratamiento empírico, perfil de resistencia.

261. SOBREVIDA A LOS 18 MESES EN EL INFARTO AGUDO
AL MIOCARDIO. Cortez P, Rodríguez J, Allegro F, Dr. Nuñez L.
Universidad Catól ica de la Santísima Concepción.

El infarto agudo al miocardio (IAM) es la principal causa de muerte
en el país. Es más frecuente en hombres, sin embargo la mayoría
de los estudios sugiere que las mujeres tienen mayor riesgo de
morir por IAM. Esto último determinado por diversos factores,
entre ellos, edad de presentación, mayor frecuencia de
enfermedades concomitantes, agresividad del manejo y frecuencia
de trombolisis.  Objetivos: Describir la sobrevida a 18 meses post
IAM de los pacientes ingresados a la UCI, según sexo, edad, y
uso de trombolisis.  Método: Estudio descriptivo en que se revisó
la ficha clínica de los pacientes ingresados a la UCI del Hospital
Higueras de Talcahuano, entre el 1º de Enero y el 31 de Diciembre
del 2003 con diagnóstico de IAM. Se analizaron las variables
sexo, edad, localización del infarto, factores de riesgo
cardiovascular, uso de trombolísis y sobrevida a los 7, 30 días,
12 y 18 meses. Se utilizaron estadígrafos convencionales de
frecuencia y variación. Resultados: Los pacientes ingresados en
dicho período fueron 102, 68.6% hombres y 31.4% mujeres. La
edad media fue de 63.8 +/-12.5 años (68.4 +/-11.5 en las mujeres
y 61.7 +/-12.5 años en los hombres). La sobrevida observada a
los 18 meses de ocurrido el infarto para el total de pacientes fue
de 71.5%, encontrándose diferencias según: sexo (74.3% para
los hombres y 65.6% para las mujeres), edad de presentación
(92.3% para los < 60 años contra 58.7% en > 60 años) y uso de
trombolíticos (77.4% contra 65.3% en los que no utilizaron).
Conclusión: La sobrevida a 18 meses sigue siendo elevada en
todos los grupos, destacando la elevada mortalidad en los pacientes
mayores de 60 años y en el grupo de mujeres, que pareciera
estar determinado principalmente por la comorbilidad asociada.
Palabras claves: Infarto agudo al miocardio, mortalidad, sobrevida.

367.  ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
EXPERIENCIA DE 5 AÑOS EN EL HOSPITAL CLÍNICO
HERMINDA MARTIN DE CHILLÁN. Avila P, Arriagada E, Canales
L, Dra. Hernández L. Universidad Católica de la Santísima
Concepción.

Introducción. La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) engloba
un grupo de patologías infrecuentes de etiología desconocida,
posiblemente multifactorial. Se trata de Colitis ulcerativa (CU),
Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis inespecífica (CI), de
presentación clínica polimorfa y crónica, que representa un
importante problema médico debido a su gran morbimortalidad.
Objetivo. Describir el perfil clínico de la EII del Hospital base de
Chillán, centro referente para la provincia de Ñuble. Pacientes y
método. Se practicó un estudio retrospectivo, mediante la revisión
de las fichas clínicas de  pacientes adultos, con diagnóstico
histopatológico de EII, entre los años 2000 y 2005, analizando
variables clínicas, laboratorio y endoscópicas Resultados. En
tiempo estudiado se diagnosticaron 35 casos de EII. La edad
media de presentación fue de 38,1 años, con una relación de
2,2:1 para el sexo femenino. De estos casos, 77,1%  correspondió
a CU; 17,1% a CI y 5,7% a EC. Todos los pacientes presentaron
al menos una de las siguientes manifestaciones al ingreso: dolor
abdominal, diarrea prolongada, diarrea mucosanguinolenta o
rectorragia franca. Se estudiaron con endoscopía y biopsia,
observándose una correlación del 86,9% para la CU. Del total,
10 pacientes presentaban enfermedad hemorroidal como patología
concomitante. Sólo dos requirieron cirugía como parte del
tratamiento. Se registró mortalidad en 4 pacientes, tres por anemia
aguda secundaria a hemorragia digestiva baja masiva y uno por
megacolon tóxico. Conclusiones. La CU corresponde al tipo mas
frecuente de EII, con predominio del sexo femenino. El diagnóstico
es histopatológico, aunque la endoscopía en la mayoría de los
casos se correlaciona positivamente. Nuestra población resulta
comparable con los reportes publicados en la mayoría de los
tópicos estudiados.
Palabras clave. Colitis ulcerativa, Crohn, Rectorragia.

6 .  LEPTOSPIROSIS  EXPERIENCIA CL IN ICA Y
EPIDEMIOLOGICA EN EL HOSPITAL DE CHILLAN. Arancibia
R, Bayer A, Bustamante J, Farías L, Dr. Vasquez R. Hospital
Herminda Martín Chillán. Facultad de Medicina. Universidad
Católica de la Santísima Concepción.

INTRODUCCION: La leptospirosis es una  zoonosis causada por
espiroquetas del género leptospira interrogans, de la cual se han
identificado 200 serotipos que viven en diversas especies de
animales domésticos y salvajes. Por lo general los animales sufren
la enfermedad leve, quedando como portadores urinarios. La
transmisión al humano es incidental se verifica por contacto directo
o indirecto a través de aguas o suelos contaminados, especialmente
zonas rurales manifestándose clínicamente como un síndrome
febril ictérico o anictérico. OBJETIVO: Analizar las distintas
variables clínicas y epidemiológicas involucradas en los pacientes
con leptospirosis en nuestra zona. MATERIAL Y METODO: Se
realizó un análisis retrospectivo de pacientes con diagnóstico de
leptospirosis entre enero 2001 y diciembre 2005 en el servicio de
medicina del Hospital de Chillán. Con los obtenidos  datos  se
aplicó una estadística descriptiva. Se analizaron las variables
sexo, edad, ocupación, tipo de contacto, días de hospitalización,
sintomatología, tratamiento y parámetros de laboratorio.
RESULTADOS: En el periodo estudiado se registraron 40 casos.
La edad promedio fue de 36.7 años (15-78). Un 84% corresponde
a sexo masculino, la ruralidad fué de un 90%, un 70% con
ocupación agricultor, un 63% tuvo contacto epidemiológico. Las
principales manifestaciones clínicas fueron mialgia  (90%), fiebre
(87%), cefalea (72%), dolor abdominal (60%), ictericia (30%). El
promedio de hospitalización fué de 10.8 días (7-30). En los
exámenes de laboratorio destaca Proteína C reactiva alta (87%),
plaquetopenia (78%), creatinfosfokinasa elevada (70%), alteración
renal (30%), alteración hepática (30%). Un 15% tuvo una
presentación grave síndrome Weil. El 95% fue tratado con penicilina
con respuesta clínica satisfactoria. No se registró mortalidad.
CONCLUSION: En nuestra serie destaca la alta prevalencia de
sexo masculino y agricultores esperable en nuestra zona.
Identificamos tres manifestaciones clínicas más frecuentes fiebre,
mialgia y cefalea que asociado al antecedente de contacto
epidemiológico podrían establecer la sospecha clínica oportuna.
Además  destaca un porcentaje elevado de pacientes con alteración
renal y hepática mayor a la publicada en otras series. La penicilina
demostró buena efectividad en el control de los síntomas.
Palabras clave: Leptospirosis, espiroquetas, sindrome febril
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526. FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR INFECCIÓN
POR Escherichia coli MULTIRRESISTENTE A ANTIBIÓTICOS
EN DOS HOSPITALES DE LA OCTAVA REGIÓN. Bravo C,
Orellana C, Meneses L, Meza P, Dra Madrid V. Universidad
Católica de la Santísima Concepción.

INTRODUCCIÓN El tratamiento de infecciones de distinto tipo,
producidas por Escherichia coli (E. coli) se ha complicado debido
al incremento de cepas multirresistente a antibióticos (MDR).
OBJETIVO Reconocer factores de riesgo para adquirir cepas E.
coli MDR. MATERIALES Y MÉTODOS Este es un estudio de
caso-control que consistió en la revisión de las historias clínicas
de pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de
medicina o cirugía entre los años 2002-2004 en el Hospital de
Lota o Herminia Martín, y que tengan un cultivo de cualquier
muestra positivo para E. coli que se clasificará como caso si la
cepa es MDR, definida como resistente a antibióticos
representantes de cada familia de antimicrobianos que incluyó
ampicilina, ceftriaxona, gentamicina, trimetoprim-sulfametoxazol
y ciprofloxacino, y será control, si fueron infectados por E. coli
sensible a todos los antibióticos antes mencionados. Se  realizó
análisis multivariado (regresión logística), para detectar factores
de riesgo que fueron aceptados si el valor p<0,05. RESULTADOS
Se obtuvo un total de 103 pacientes, 45 fueron casos y 58
controles, las muestras de las que más frecuentemente se aisló
E. coli fueron orina 61 (59,2%); herida operatoria 9 (8,7%) y  5
(4,8%) escara, sangre, herida y pus. Mediante el análisis
multivariado se obtuvo valor significativo en las variables días
cama del último año (OR= 1,0557; 95% IC: 1,0143-1,0987),
número de hospitalizaciones del último año (OR = 1,7485, 95%
IC: 1,0512-2,9082) y el diagnóstico de egreso infección urinaria
(OR = 2,3232, 95% IC: 1,0367-5,2063).  CONCLUSIÓN En esta
población las hospitalizaciones previas, pueden ser factor de
riesgo para adquirir cepas E. coli MDR. Por otro lado el diagnóstico
de egreso infección urinaria es un factor de riesgo que necesita
más discusión desde el punto de vista teórico.
Palabras c lave:  Escher ichia col i ,  MDR, infección

96. NEUROCISTICERCOSIS: ANALISIS DE 62 CASOS EN EL
HOSPITAL DE CHILLAN. Bayer A, Arancibia R, Bustamante J,
Dr. Araya G. Servicio de Neurología Hospital Herminda Martín
Chillán. Facultad de Medicina. Universidad Católica de la Santísima
Concepción.

INTRODUCCION: La cisticercosis es la enfermedad parasitaria
más frecuente del sistema nervioso central,  causada por el estado
larval de la taenia solium. Se estima que afecta a 50 millones de
personas en el mundo, siendo endémica en países en vías de
desarrollo sobre todo en áreas rurales. Clínicamente es una
entidad pleomórfica. Su diagnóstico requiere una adecuada
correlación clínica, imagenológica y serológica. OBJETIVO:
Describir las características clínicas, imagenológicas, tratamiento
médico, quirúrgico y complicaciones de la neurocisticercosis
(NCC) en nuestro medio. MATERIAL Y METODO: estudio
descriptivo basado en  el análisis de fichas clínicas de pacientes
con diagnóstico de NCC entre  Enero 1999 y diciembre 2005 en
el servicio de neurología del hospital Herminda Martín de Chillán,
registrándose las variables edad, sexo, ruralidad, localización y
tipo de lesión al TAC, sintomatología, tratamiento y complicaciones
incorporándose esta información a una base de datos.
RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 62 casos de NCC. La
edad promedio fue 43.2 años (9-78). Un 60% corresponde a sexo
masculino. 90% de  zona rural. La forma de presentación clínica
fué síndrome convulsivo 78%, síndrome hipertensión endocraneana
16%, déficit focal 4.4%, deterioro cognitivo 1.6%. La localización
en TAC fué 76% parénquima, 13% ventricular, mixto (parénquima-
 ventricular) 8%, medular 3%. Según tipo lesión los resultados
fueron quístico 56%, calcificado 24%, hidrocefalia 15%, mixto
(quiste-calcificado) 5%. Un 88% recibió tratamiento médico con
albendazol y un 30.6% requirió cirugía en algún momento. Las
complicaciones asociadas fueron epilepsia secundaria 32.2%,
meningitis crónica 9.6%, hipertensión endocraneana 9.6%, déficit
motor 3.2%. CONCLUSION: En nuestra serie destaca  la crisis
convulsiva como la principal manifestación clínica  al momento
del diagnóstico. Además destaca alta proporción de lesiones
activas al TAC comparando con otras series. Un número
significativo de pacientes requirió tratamiento quirúrgico. Se
confirma la gran prevalencia de epilepsia secundaria en estos
pacientes como en otros estudios.
Palabras clave: Neurocisticercosis, taenia solium, albendazol.

561. SINDROME DE GUILLAIN BARRÉ: DESCRIPCIÓN DE 38
CASOS
Silva P2, Santander V2, Muñoz H2, Dra. Coria C1,2. 1Servicio de
Neurología, Hospital Clínico Herminda Martin de Chillán, 2Facultad
de Medicina, Universidad Católica de la Santísima Concepción.

Introducción El síndrome de Guillain Barré (SGB) es una entidad
clínica probablemente autoinmune, causada por una
polirradiculoneuropatía inflamatoria aguda, con afectación
predominantemente motora.  Objetivos  Describir las características
epidemiológicas, clínicas y terapéuticas de los pacientes con SGB
del Hospital Clínico Herminda Martin de Chillán. Material y métodos
Revisión retrospectiva de las fichas con diagnóstico de egreso
de SGB entre los años 2001-2005. Se obtienen datos para estudio
descriptivo. Resultados Del total de 38 casos con SGB, un 63%
son hombres. El 50% son menores de 15 años. El promedio de
edad es 24.05 años (rango 1 a 83 años). Los meses con mayor
incidencia: marzo (13%) y octubre (16%), y por año el 2003 (26%).
La incidencia anual es de un 7.6%. El 34% tenía antecedentes
previos de infección respiratoria y el 21% gastrointestinal. El 100%
presentó compromiso motor y afección de miembros inferiores,
89% predominio distal y en el 76% progresión ascendente.  El
21% presentó compromiso sensitivo, 21% autonómico y el 39%
afectación de pares craneales. En el 50% se utilizó gammaglobulina
como terapia. El 24% requirió ventilación mecánica.  La mortalidad
fue 5%. El promedio de días de estadía fue 18.5; (Desviación
Estándar: 18.22). Conclusión  El SGB se presentó preferentemente
en hombres. La mayoría de los pacientes eran pediátricos. Octubre
tiene la mayor incidencia, siendo el 2003 el año con más casos.
La mayoría de los pacientes tenían antecedentes previos de
infección respiratoria  seguida por la gastrointestinal. Todos los
pacientes presentaron compromiso motor y de extremidades
inferiores, con baja tendencia a variantes clínicas. La terapia más
utilizada fue gammaglobulinas.
Palabras claves: Guillain Barré, Polirradiculopatía, Autoinmune

672. TEST DE CONNERS EN NIÑOS DE SEGUNDO BASICO
EN LA PROVINCIA DE TALCA. Verdugo L, Astaburuaga M, Dr.
Navarrete D. Servicio Psiquiatría, Hospital Clínico Herminda
Martín, Universidad Católica de la Santísima Concepción. Unidad
 Técnica  Departamento Provincial de Educación Talca.

Introducción: Una de las políticas educacionales del MINEDUC
es resguardar el derecho a la educación de los niños con trastorno
de déficit atencional. En investigaciones realizadas en el extranjero
se ha descrito una  prevalencia de 6 a 20% en niños mayores de
6 años. En Chile carecemos de datos al respecto. Objetivos: Medir
la prevalencia del test de Conners positivo para trastorno de déficit
atencional en niños de segundo año básico de la provincia de
Talca, analizando edad, sexo, comuna y la condición de urbana
o rural de los  niños. Materiales y métodos: Se incluyeron todas
las escuelas públicas completas  de enseñanza básica de las
comunas de la provincia de Talca. La selección de la muestra a
la que se le aplicó el Test de Conners fue al azar. Los resultados
se analizaron utilizando el programa SPSS 11.5. Resultados: Se
analizaron 1131 test de Conners. El 50.3% fue aplicado en la
comuna de Talca, el 20% en la comuna de Constitución y el resto
en las otras ocho comunas de la provincia.  La edad promedio
fue de 7, 59 años. Un 50% fueron varones. Los test de Conners
positivos fueron de un 18.3%, siendo mayor en varones con un
69.7%  en comparación con las niñas en las que fue de 30% del
total de test positivos. Se encontró diferencia estadísticamente
significativa en los resultados entre las comunas urbanas en
comparación con las rurales, entre edades y sexo. Discusión: Los
resultados obtenidos, se enmarcan en los rangos descritos en
investigaciones internacionales. Considerando la frecuencia de
la patología es deseable diseñar una campaña interministerial
para efectuar el diagnóstico diferencial, el que debe ser realizado
exclusivamente por un neurólogo o psiquiatra infantil y, luego,
instruir a los profesores en la atención escolar adecuada para
estos niños.
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170. ECLAMPSIA: HOSPITAL HERMINDA MARTIN, 2000 – 2005.
Cortes A, Castro L, Ale P, Dr. Cox M. Servicio Obstetricia y
Ginecología Hospital Herminda Martin. Facultad de Medicina.
Universidad Católica De La Santísima Concepción.

La Eclampsia, forma grave de preeclampsia donde la magnitud
del alza tensional, el daño endotelial o el vasoespasmo provocan
un cuadro convulsivo en ausencia de patología neurológica previa.
A nivel mundial y nacional se reporta en un  0.3 – 2% del total de
embarazos. Objetivos analizar la prevalencia y características de
la eclampsia en la provincia de Ñuble. Se revisaron todos los
casos de eclampsia en Hospital Herminda Martin entre los años
2000-2005 de un total de 21.329 partos, hubo 25 eclampsias, con
una prevalencia de 0.11% de los partos, es decir 1 caso cada 859
partos, no se reportaron casos de muerte materna en los 25 casos
ingresados en nuestro hospital, un 80% de los casos se reportó
en primigestas, 12% en multíparas de 1 y el 8% restante en
embarazadas de mayor paridad. El rango de edad, presento la
siguiente distribución: 14 – 17 años 40%, 18 – 35 52%, >35años
8%. HELLP se presentó en 5 pacientes correspondiendo al 20%
de las eclampsias y  0.02% del total de partos. En el 100% la vía
de interrupción fue cesárea y el tiempo medio desde el diagnostico
a la de interrupción fue de 5 horas. En relación al numero de
convulsiones, el 56% presento 1 crisis, 24% 2 crisis. 20% 3 o
más, solamente se observó un apgar a los 5 minutos < 7 y un
óbito fetal, que en conjunto suman un 8% de adversidad neonatal.
 Conclusión: Los hallazgos de este estudio muestran la prevalencia
y gravedad de esta enfermedad.
Palabras Claves: Eclampsia, Hellp, crisis convulsiva.

496. RELACIÓN ENTRE ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS E INFECCIÓN NEONATAL. Henríquez P, Delgado
C, Córdova P, Dr. Tirapegui E. Servicio de Gineco-Obstetricia
Hospital Herminda Martín de Chillán. Facultad Medicina.
Universidad Católica Santísima Concepción.

Introducción: Un 10% de los embarazos presenta rotura prematura
de membranas (RPM). Generalmente ocurren en embarazos de
término, sin embargo alrededor del 20% se produce antes de 37
semanas de edad gestacional(EG) aumentando la morbilidad
neonatal, destacándose distrés respiratorio, hemorragia
intraventricular y sepsis neonatal. Esta última ha disminuido su
incidencia con el uso de profilaxis antibiótica (PA). Nuestro objetivo
es relacionar RPM y el desarrollo de infección en recién nacidos
(RN). Metodología: Mediante estudio retrospectivo, se  analizaron
fichas clínicas de RN con antecedentes de RPM durante el año
2005, registrándose variables como tiempo de RPM, uso y dosis
de PA, EG, Apgar e infección neonatal.  Resultados: Del total de
partos registrados el año 2005, 2,6% desarrolló RPM (88 casos),
solo 83 fichas cumplían los requisitos para nuestra revisión. La
EG promedio de RPM fue 36+4sem. Un 55,8% tuvo menos de
24hrs de RPM, 37,2% entre 1 y 7 días,  solo 5 casos por más de
7 días; el máximo fue de 50 días. Se realizó PA en 66.26% de las
embarazadas. Se sospechó infección neonatal en 17,04% (15
casos), de los cuales 26,6% no tuvieron PA. No se confirmó la
infección mediante hemocultivo en ninguno de los casos. No hubo
puntajes Apgar bajos en relación con RPM. La mortalidad fue 0%.
Conclusiones: Durante el periodo estudiado hubo una menor tasa
de RPM comparado con cifras nacionales. Si bien el uso de PA
no se realizó en todos los casos, no hubo casos demostrados de
infección neonatal asociada a  RPM. El promedio de EG obtenido
se acerca bastante a lo obtenido a nivel nacional.
Palabras clave: RPM – Infección Neonatal – Profilaxis Antibiótica.

554. CARACTERÍSTICAS BIODEMOGRÁFICAS EN RECIÉN
NACIDOS CON MALFORMACIONES CONGÉNITAS MAYORES.
Embry M, Rivas C, Baltierra C, Vergara F, Dr. Muñoz F. Hospital
Herminia Martín de Chillán. Universidad Católica de la Santísima
Concepción.

Las malformaciones congénitas son un problema emergente de
salud en los países en vías de desarrollo. A medida que disminuye
la mortalidad de las enfermedades infectocontagiosas, las
malformaciones congénitas adquieren una importancia relativa
cada día mayor. Influyendo en la tasa de mortalidad infantil en un
35%. Nuestro objetivo fue describir características biodemográficas
en recién nacidos con malformaciones congénitas mayores
(RNMCM) durante el año 2005 en la maternidad del HHM de
Chillán. Realizando un estudio descriptivo retrospectivo en 27
RNMCM que corresponden a todos los casos constatados en el
año 2005 en nuestra maternidad. De un total de 2996 partos,
nacieron 27 RNMCM, lo que da una incidencia del 0,9%. El 55%
de las madres de los RNMCM tenía residencia en sectores rurales.
Un 7.4% tenía una edad mayor de cuarenta años. Sólo el 26%
no presentaba antecedentes obstétricos. En el 63% de los RNMCM,
la vía del parto fue vaginal. Un 7,4% presentó APGAR 5´ <7, y
el 29,6% requirió hospitalización en UCI luego del parto. Se
registró un óbito fetal y sólo un caso tuvo diagnóstico antenatal.
 Conclusión: La incidencia de RNMCM en nuestro estudio es
inferior a la registrada en el ECLAMC-CHILE. Destaca el alto
porcentaje de ruralidad de las madres y la alta prevalencia de
patología obstétrica previa. Es interesante el hecho de que pese
al bajo porcentaje de RNMCM con APGAR < 7, casi un tercio de
los pacientes requirió UCI después del parto. Por último creemos
que es necesario reforzar el diagnóstico antenatal de
malformaciones en este hospital para la evaluación de conductas
en forma precoz.
Palabras clave: Malformaciones congénitas, recién nacidos.

53. PREVALENCIA DE DEPRESIÓN EN HOGARES DE
ANCIANOS EN CHILLÁN Embry M, Dr. Aguilera O. Hospital
Herminia Martin. Universidad Católica de la Santísima Concepción.

La Prevalencia de los trastornos depresivos fluctúa entre el 5%-
10% en población adulta, llegando a un 15% en personas mayores,
convirtiéndose en uno de los motivos de consulta más frecuente,
suponiendo un 25,8% de la visita de atención primaria, sin embargo,
es infradiagnosticada: se considera que un 30%-50% de los
cuadros depresivos no son diagnosticados, especialmente si se
presentan síntomas somáticos asociados, lo que se observa
principalmente en adultos mayores. La prevalencia es aún mayor
en los sujetos hospitalizados y en aquellos residentes en casas
de reposo. El objetivo es describir Prevalencia de Depresión en
Adultos Mayores internados en los hogares de ancianos en Chillán,
en el periodo comprendido entre Agosto y Diciembre del año
2005, utilizando la Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage,
como método de tamizaje, aquellos con un score depresivo, se
les evaluó con la Escala de Depresión de Hamilton para el Adulto
Mayor, estableciéndose como criterios de exclusión, compromiso
de conciencia o algún grado de demencia constatado en las fichas
clínicas del paciente y aquellos que no firmaran un consentimiento
informado. Se analizaron, además, edad, sexo, situación conyugal,
antecedentes de Depresión, patología concomitante, red de apoyo
social. Resultados: Yesavage (< 5 puntos) corresponde a un
54,05%, Yesavage (> 5 puntos) corresponde a un 45,95%, de
estos, se encontró Depresión Moderada en un 5,88%, Depresión
Mayor en un 88,23% y Depresión Severa en un 5,88%.
Conclusiones: La Prevalencia de Depresión en los Adultos Mayores
internados en los hogares de acianos en Chillán, es
considerablemente elevada, e infradiagnosticada. Además,
contribuyen con la elevada prevalencia la escasa red de apoyo
social que les es brindada.
Palabras clave: Depresión, Adulto Mayor, Hogares de Ancianos.
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508. CONSUMO DE ALCOHOL EN UN GRUPO DE
ESTUDIANTES DE MEDICINA. Astaburuaga M, Verdugo L,
Astaburuaga P, Dr. Navarrete D, Dr. Avendaño R. Hospital Herminda
Martin de Chillán. Universidad Católica de la Santísima Concepción.
Universidad Católica del Maule.

La ingesta de alcohol y el consumo excesivo de este es un
problema de salud pública  en la mayoría de los países y los
estudiantes de medicina no escapan a esta realidad. Se realizó
un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el comportamiento
del consumo de bebidas alcohólicas en  un grupo de estudiantes
(n: 92) de quinto a séptimo año de medicina de la Universidad.
Se utilizó el Cuestionario de Indicadores Diagnóstico (CID) más
un encuesta  anónima y autoadministrada que permitió recoger
la información. Los datos obtenidos fueron analizados con programa
estadístico SPSS 11.5. Los resultados demuestran que la mayoría
de los estudiantes ( 95.7%)  en algún momento de su vida ha
consumido alcohol, dividiéndose en bebedores sociales (70.7%),
de riesgo (19.6%), con ingesta perjudicial (4.3%) y dependientes
(1.1%); beben en mayor cantidad los hombres que las mujeres,
la edad promedio de inicio del consumo es 15.1 años en los
hombres y 15.92 años en las mujeres, la bebida que se consume
con mayor frecuencia es el pisco 36.4% seguido por la cerveza
35.2%, bebiendo la mayoría de los encuestados entre 1 a 3 tragos,
un 72.2% de los estudiantes reconoció haber aumentado la ingesta
de alcohol durante la vida universitaria y un 62% cree que en su
curso hay problemas con el alcohol. Se concluye que en la
población encuestada existen diferencias por género a favor de
los varones en el abuso del alcohol, aunque las estudiantes
mujeres de generaciones más jóvenes, evidencian un aumento
del patrón de consumo

131. CARACTERIZACION DE BIOPSIAS DE MEDULA OSEA
REALIZADAS EN EL HOSPITAL DE CHILLAN ENTRE 2004 Y
2005. Araya C. Universidad Católica de la Santísima Concepción.

Introducción: La biopsia de medula ósea (BpMO) es el
procedimiento diagnostico fundamental, complementario al aspirado
de MO y paralelo a la Clínica, indicado ampliamente en
hematología. Habitualmente es un cilindro tomado de la cresta
ilíaca posterior cuya técnica resulta fundamental. El esquema
básico de valoración incluye entre otros,  celularidad, arquitectura,
proporción de las series y maduración. El Objetivo de este trabajo
es caracterizar las BpMO realizadas en el Hospital de Chillan en
el período 2004-2005 y lograr un patron biopsico característico
de las patologías estudiadas. Material y métodos: Se realizó un
estudio retrospectivo  de todas las muestras estudiadas en el
Servicio de Anatomía Patológica en el periodo mencionado.
Tabulados en Excel las variables edad, sexo, diagnostico clinico
y BpMO fueron analizados con un programa de estadística (Epi
Info). Resultados: Se analizaron 73 BpMO. El diagnóstico clínico
pre-Bp más frecuente fue Mielodisplasia (30,1%) seguido por
Pancitopenia (11%) y Metástasis a MO (6,8%). El sexo más
frecuente fue el femenino (67,1%). La edad promedio de los
pacientes fue de 63 años (rango:16-87 años). El diagnostico por
BpMO mas frecuente fue normal (24,7%) seguido por hiperplasia
trilineal (21,9%) e hipoplasia trilinear (13,7 %). Para una Probable
mielodisplasia las relaciones mas frecuentes fueron Normal
(27,3%) e hiperplasia trilinear (22,7%) y para Pancitopenia fue
hiperplasia trilineal (37,5%). Discusión: En la literatura se destaca
la importancia de contrastar siempre los resultados
anatomopatológicos con los hallazgos clínicos, en nuestra opinión
resulta fundamental tal hecho dado que resulta difícil hallar un
marcador anatomopatológico claro frente a un diagnostico
presuntivo, siendo el resultado Bp “normal” el mas común  frente
a la patología mas diagnosticada clínicamente. Creemos que la
incorporación de técnicas actuales como la inmunohistoquímica
podría lograr un gran aporte al avance del diagnostico Biopsico
de las patologías hematológicas al lograr diagnósticos definitivos
en base al estudio citológico.

667. LEUCOCITOS Y PCR AL INGRESO. ¿TIENEN ALGUNA
RELACIÓN CON EL PRONÓSTICO DE LA LAPAROSTOMÍA
CONTENIDA?  Muñoz C1, Ferrada F1, Dr. Tapia C2, Dr. Morales
JL2. 1Universidad Católica de la Santísima Concepción. 2Servicio
de Cirugía Hospital Herminda Martin de Chillán.

Introducción: La laparostomía contenida (LPC) es una técnica al
manejo de la sepsis y otras patologías de origen abdominal. Las
series reportadas tienen alta mortalidad y morbilidad. Nuestro
objetivo es analizar el valor de los Leucocitos y la PCR al Ingreso
y los resultados de la LPC. Material y método: Estudio de cohorte
retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes laparostomizados
en nuestro hospital entre enero del 2002 a junio del 2005. Se
excluyeron 5 pacientes que tenían información incompleta. Se
definieron grupos de acuerdo al valor de Leucocitos y PCR. Grupo
N°1 (Leucocitos al Ingreso >12.000/mm3 o <4.000/mm3). Grupo
N°2 (Leucocitos al Ingreso <12.000/mm3 o >4.000/mm3). Grupo
N°3 (PCR >100 mg/dl). Grupo N°4 (PCR<100mg/dl). Para el
análisis de las variables se utilizaron las pruebas de t-student
para las variables cuantitativas y Chi2 para las variables cualitativas,
incluidas en el paquete estadístico SPSS 12.0.  Resultados:
Nuestra serie quedó constituida por 32 pacientes. La edad promedio
fue 51 años (19-88), sin diferencias estadísticas entre las medias
de ambos sexos. Se consigno la etiología y se agrupó según la
clasificación de Meakins modificada. Morbilidad médica se presentó
en 25 pacientes. Morbilidad quirúrgica se presentó en 19 pacientes.
La mortalidad de la serie fue 6 pacientes (18,7%). No se
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p>0,05)
entre los grupos 1 y 2 para las variables mortalidad, morbilidad
medica y morbilidad quirúrgica. No se  encontraron diferencias
estadísticamente significativas (p>0,05)  entre los grupos 3 y 4
para las variables mortalidad, morbilidad medica y morbilidad
quirúrgica. Conclusiones: El valor de los leucocitos y la PCR al
ingreso no se relacionan con mayor mortalidad, morbilidad médica
y quirúrgica, en los pacientes sometidos laparostomía contenida.
Palabras Claves: Laparostomia contenida. Sepsis. Pronóstico.
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