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Palabras de bienvenida al Congreso

Estimados colegas, profesionales de la salud, investigadores, pacientes y miembros de la
comunidad ACEVE:

En nombre del Comité Organizador, es un honor darles la bienvenida al 4° Congreso de
Enfermedades Cerebrovasculares de Chile 2026, instancia académica que se ha consolidado
como un espacio de referencia para el intercambio de conocimiento y el fortalecimiento de
esta disciplina a nivel nacional y regional.

Bajo el lema “liderar con ciencia, cuidar con impacto”, esta edicion del congreso pone en
relieve la responsabilidad compartida de sustentar nuestras decisiones en evidencia de
calidad y de traducir este conocimiento en intervenciones que generen un impacto
significativo en la atencidn de las personas con enfermedades cerebrovasculares.

El programa cientifico ha sido concebido para favorecer el intercambio de conocimiento, la
discusién critica y la difusion de investigacion de calidad, creando un espacio propicio para
generar aprendizajes que fortalezcan la practica clinica basada en la evidencia y orientada a
resultados.

La presente publicacion, que reune los trabajos cientificos aceptados en el congreso,
constituye un reflejo del creciente desarrollo de la investigacion en enfermedades
cerebrovasculares en el pais. Los estudios aqui presentados evidencian el compromiso de la
comunidad cientifica con la generacién de conocimiento relevante, riguroso y aplicable, asi
como con la mejora continua de la calidad de la atencidén de nuestros pacientes.

Agradecemos a todos los autores por sus valiosas contribuciones, las cuales enriquecen esta
obray fortalecen el avance de nuestra especialidad.

Atentamente,

Enrico Mazzon
Presidente del 4° Congreso de Enfermedades Cerebrovasculares de Chile 2026
Asociacion de Enfermedades Vasculares Encefalicas, ACEVE



Presentacion del Comité Organizador
Trabajos Cientificos

El 4° Congreso Chileno de Enfermedades Cerebrovasculares ACEVE 2026, bajo el lema “ACV:
Liderar con ciencia, cuidar con impacto”, surge como un espacio de encuentro orientado a
fortalecer el desarrollo cientifico, clinico y humano en torno al abordaje del accidente
cerebrovascular en Chile y Latinoamérica.

En un escenario donde los desafios asociados al ACV contindan impactando de manera
significativa a las personas, sus familias y los sistemas de salud, creemos que avanzar
requiere no solo generar evidencia, sino también transformarla en acciones concretas,
colaborativas y centradas en las necesidades reales de quienes viven esta condicion.

Este Libro de Resumenes reune los trabajos cientificos aceptados para esta edicién del
congreso, representando el esfuerzo, compromiso y dedicacién de profesionales,
investigadores y estudiantes provenientes de distintas disciplinas y contextos de atencion.
Cada uno de estos aportes refleja la importancia del trabajo interdisciplinario, la innovacion
y la busqueda constante de estrategias que permitan mejorar la prevencion, el tratamiento
agudo, la rehabilitacién y la reintegracién de las personas con ACV.

Como Comité Organizador de Trabajos Cientificos, agradecemos profundamente a quienes
confiaron en este espacio para compartir sus experiencias, investigaciones y proyectos.
Asimismo, reconocemos el trabajo de quienes participaron en los procesos de evaluacion y
revision, contribuyendo al desarrollo de un congreso con altos estandares académicos y
cientificos.

Esperamos que esta publicacion no solo represente un registro del trabajo presentado
durante ACEVE 2026, sino también una herramienta que promueva nuevas ideas,
colaboraciones y desafios para continuar fortaleciendo el cuidado integral de las personas
con enfermedades cerebrovasculares.

Comité Trabajos Cientificos
Congreso ACEVE 2026
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1° LUGAR PRESENTACION ORAL EN SESION PLENARIA

STRATEGIES TO PROMOTE ADHERENCE TO CLINICAL RECOMMENDATIONS FOR
CHRONIC DISEASES IN PRIMARY HEALTHCARE IN CHILE

Alejandra Venegas Pefia’, Francisca Gonzalez ', Francisca Bascur ', Maria Paula Madrid ?, Alexandra
Obach ?, Paula Mufioz Venturelli '**

' Clinical Studies Center, Institute for Science and Innovation in Medicine, Faculty of Medicine, Clinica
Alemana Universidad del Desarrollo, Chile.

% Intercultural Global Health Center, Institute for Science and Innovation in Medicine, Faculty of
Medicine, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Chile.

* The George Institute for Global Health, Faculty of Medicine, University of New South Wales, Sydney,
Australia.

* Neurology Service, Department of Neurology and Psychiatry, Clinica Alemana de Santiago, Faculty of
Medicine, Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.

> Faculty of Health Sciences Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Spain.

Introduction: Non-communicable chronic diseases represent a major global public health challenge.
Despite advances in pharmacological therapies and health technologies, their long-term effectiveness
largely depends on treatment adherence. Poor adherence is associated with inadequate disease
control, increased hospitalizations, higher healthcare costs, as well as a higher risk of preventable
complications, including cardiovascular and cerebrovascular events such as stroke. Evidence indicates
that adherence is a complex and multifactorial phenomenon shaped by interacting individual, social
and health system factors. This study aimed to establish consensus on recommendations to
strengthen treatment adherence among individuals with chronic conditions in primary health care
(PHQ) in Chile, integrating the perspectives of patients and healthcare professionals.

Methods: A qualitative study using a two-stage Delphi methodology was conducted in Chilean
primary health care. In stage 1 (diagnostic phase), focus group discussions with patients with chronic
conditions and primary healthcare professionals explored barriers and facilitators to treatment
adherence. In stage 2 (consensus phase), three Delphi rounds conducted between October and
December 2025 established consensus on recommendations. The Tanahashi health service coverage
model was applied as a conceptual framework to structure data coding and organize the analysis of
recommendations.

Results: A total of 11 participants took part in the focus groups during Stage 1, generating statements
on barriers and facilitators to treatment adherence. In Stage 2, 37 participants from different regions
of the country completed three Delphi rounds. Consensus was reached on 48 recommendations
across the Tanahashi dimensions. The highest priority recommendations emphasized strengthening
the patient's active role in self-care, improving communication and trust in the patient-provider
relationship, enhancing care coordination within primary healthcare teams, and addressing structural
barriers related to workforce capacity, infrastructure and service availability. Digital health tools were
identified as potential strategies to improve access and support treatment adherence.

Conclusions: Treatment adherence among individuals with chronic conditions remains a major public
health challenge shaped by interacting individual, organizational and health system factors.
Strengthening adherence in primary health care may contribute to improving chronic disease control
and reducing the risk of major complications.

Keywords: Treatment adherence, chronic disease, cardiovascular disease prevention, primary health
care, health systems.

Contact: paumunoz@udd.cl 13
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2° LUGAR PRESENTACION ORAL EN SESION PLENARIA

FUNCTIONAL DEPENDENCY AS THE MAIN PREDICTOR OF EMOTIONAL BURDEN
AFTER STROKE

Cristian Valverde R., MD?*2; Julio Godoy A., MD3; Dafne Yuretic M., MD"23;; Francisco Idrovo Q.,
MD%2; Mérida Teran J., MD":23, Keren Zambrano P., MD':2

T Neurology Department, Félix Bulnes Cerda Hospital, Santiago, Chile
2 postgraduate Program in Adult Neurology, University of Santiago, Chile
3 Postgraduate Program in Adult Neurology, Universidad Mayor, Santiago, Chile

Background: Emotional disorders are common after stroke and are associated with worse functional
recovery and increased healthcare burden. However, the clinical determinants of post-stroke
depressive and anxiety symptoms remain incompletely understood, particularly in Latin American
populations.

Objective: To determine the prevalence of depressive and anxiety symptoms after stroke and to
identify independent predictors, with particular emphasis on functional status and symptom co-
occurrence.

Methods: We conducted a cross-sectional study including adult patients evaluated within three
months of stroke at a tertiary care center. Depressive symptoms were assessed using the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and anxiety symptoms were measured with the Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7). High-risk symptoms were defined as scores =10 on each scale. Multivariable
logistic regression models were used to identify independent predictors of depressive symptoms,
anxiety, and their co-occurrence.

Results: Among 300 patients (median age 68 years; 41.7% female), high-risk depressive symptoms
were present in 31.3%, anxiety in 18.0%, and co-occurring symptoms in 13.7%. Functional dependency
emerged as the strongest independent predictor across all models. Compared with functionally
independent patients, those with moderate disability had a 3.5-fold higher odds of depression and
nearly fourfold higher odds of anxiety, while severe disability was associated with more than eightfold
increased odds of depressive symptoms and over fivefold increased risk of co-occurring emotional
disorders. Age and sex were not independently associated with these outcomes. A clear dose-
response relationship between functional disability and emotional outcomes was observed.

Conclusions: Functional dependency is the primary determinant of emotional distress after stroke,
strongly predicting depressive symptoms, anxiety, and their co-occurrence. These findings support the
implementation of disability-oriented mental health screening as part of routine post-stroke care and
highlight the need for integrated strategies addressing both physical and psychological recovery.

Contact: crvalverde1995@gmail.com
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3° LUGAR PRESENTACION ORAL EN SESION PLENARIA

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN RESIDENTES DE GRAN ALTURA: ANALISIS EN

LA PAZ, BOLIVIA

Gary Chambi-Quilla’; Alberto Chambi-Quilla®; Katherine N. Ramirez'; Maria Isabel Cusicanqui Giles';
Damaris Quispe Martela?; Jorge Fortun de la Quintana’

" Depto. Neurologia, Hospital de Clinicas Universitario, UMSA, La Paz, Bolivia

2 Medical Mufioz, Santa Cruz, Bolivia

3 Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), La Paz, Bolivia
4 Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Sede La Paz, Universidad Privada Franz Tamayo
(UNIFRANZ), Bolivia

Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV), incluyendo sus variantes isquémica (ACVi) y
hemorragica (ACVh), constituyen la primera causa de discapacidad adquirida y la segunda de
mortalidad a nivel mundial. La residencia a gran altura (GA) se asocia a condiciones fisiologicas
particulares, como hipoxia crénica (HC) y eritrocitosis, que podrian modificar el perfil epidemiolégico

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, y factores de riesgo de pacientes con ACV
atendidos en el Departamento de Neurologia (DN) del Hospital de Clinicas Universitario (HCU) ubicado
en GA.

Material y Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se revisaron expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de ACV ingresados al DN del HCU de La Paz, Bolivia, (3600
m.s.n.m), dic. 2017-dic. 2025. Se establecieron siete grupos de edad entre los 18 y >84 afios. Se
analizaron variables demograficas, tipo de ACV, factores de riesgo, mortalidad y distribuciéon temporal.
Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva utilizando una base de datos en Excel
v21.

Resultados: Se incluyeron 335 pacientes (media 62.3 + 14.2 afios); 52% mujeres. EI ACVi fue el tipo
predominante (66%) frente al ACVh (34%). Un hallazgo critico fue que el 47.8% (n=160) de los
pacientes no presenté comorbilidades tradicionales previas. En el subgrupo con comorbilidades
(n=175), la hipertension arterial fue universal (100%), seguida de dislipidemia (52.5%), diabetes (25.7%)
y eritrocitosis (25.1%). El grupo etario de 62-72 afios represent6 el pico de vulnerabilidad,
concentrando la mayor carga de comorbilidades y casos totales (n=118). Se observé una marcada
estacionalidad: el ACVi predominé en invierno (julio, 77.4%) y el ACVh en primavera (octubre, 43.8%).
La supervivencia global fue del 87%. Conclusiones: En GA, casi la mitad de los eventos de ACV ocurren
en pacientes sin factores de riesgo clasicos, sugiriendo que la HC y la eritrocitosis son determinantes
criticos de vulnerabilidad. En pacientes con patologia base, la hipertension actia como el factor de
riesgo absoluto. La séptima década de vida constituye el periodo de mayor riesgo, donde la
convergencia de factores metabdlicos y ambientales exige estrategias de prevencion especificas para
medicina de altura.

Palabras claves: Accidente Cerebrovascular, Isquémico, Hemorragico, Altura.

Contacto: garymednc23@gmail.com
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1° LUGAR PRESENTACION ORAL DE POSTER

IMPACTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA TELEACV EN LA ATENCION
DEL ATAQUE CEREBROVASCULAR A NIVEL COMUNAL EN CHILE: ESTUDIO
ECOLOGICO CON DATOS GRD, 2019-2024

Daniela Navarro', Paula Mufioz Venturelli'?, Enrico Mazzon'?, Marilaura NUfeZ>,

' Centro de Estudios Clinicos, Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina, Facultad de Medicina
Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.

% Servicio de Neurologia, Departamento de Neurologia y Psiquiatria, Clinica Alemana de Santiago, Chile.
* Doctorado en Ciencias e Innovacion en Medicina, Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina,
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.

Introduccién: La atencion del Ataque Cerebrovascular (ACV) es tiempo-dependiente. La trombolisis
cerebral dispone de una estrecha ventana terapéutica, por lo que la estrategia de TeleACV surge para
cubrir esta brecha.

Objetivo: Describir, a nivel comunal, las caracteristicas clinicas, tratamientos y mortalidad
intrahospitalaria asociados a ACV y compararlos antes y después de la estrategia.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional, con analisis retrospectivo de la base de datos
Grupos Relacionados con el Diagndsticos (GRD). Los cédigos utilizados como diagnoéstico principal
fueron 160 a 164 segun CIE-10. Se evaluaron eventos de ACV entre 2019 y 2024, en tres grupos de
comunas correspondientes a la poblacién asignada a sus hospitales de derivacién, donde se
implementé estrategia TeleACV. La unidad de analisis fue cada episodio de atencién, comparando el
periodo pre-implementacion (pre-l) y post-implementacion (post-1) del TeleACV en los tres hospitales.
Se realizaron regresiones logisticas ajustadas por sexo y edad, usando Stata19.

Resultados: Se analizaron 2590 eventos, de los cuales 859 (33,2%) correspondieron al periodo pre-l y
1731 (66.8%) al post-l. La edad promedio fue de 69,2+14,3 afos, predominé el sexo masculino (1443;
55,7%), sin detectarse diferencias entre periodos. Las tasas de trombolisis aumentaron
significativamente (de 0,93% (8/859) pre-l a 6,47% (112/1731) post-I; OR,=7,34; 95%IC 3,56-15,11) y no
significativo de las trombectomias (de 0,12% (1/859) a 0,40% (7/1731); OR,=3,43; 95%IC 0,42-28,18).
Hubo una reduccién no significativa en mortalidad intrahospitalaria (pre-1 12,92% (11/859) vs post-|
11,55% (200/1731), OR,=0,89; 95%IC 0,69-1,14). Tampoco fueron significativos los cambios en las tasas
de traslados hospitalarios (OR,=1,29; 95%IC 0,76-2,18), de los procedimientos ni de las
complicaciones: catéter urinario (OR,=0.89; 95%IC 0,74-1,08), gastrostomia (OR,=0,80; 95%IC 0,49-
1,30), sonda nasogastrica (OR,=0,87; 95%IC 0,71-1,05), lesiones por presién (OR,-1,06; 95%IC 0,74-
1,52), infeccion urinaria (OR,=1,04; 95%IC 0,7-1,36) y neumonia aspirativa (OR,=0,94; 95%IC 0,72-1,23).

Conclusiones: A nivel comunal, la implementacién de la estrategia TeleACV se asocia con un aumento
significativo —aproximadamente siete veces— en la tasa de trombodlisis. Asimismo, se observa una
tendencia no significativa al incremento de la trombectomia y a la disminucion de la mortalidad
intrahospitalaria. Estos hallazgos refuerzan la relevancia de mantener y expandir esta estrategia en
centros que requieran optimizar la atencién del ACV. En este analisis de ACV por comunas se puede
apreciar el significativo aumento de siete veces en la tasa de trombolisis en el periodo post-I del
TeleACV, asi como una tendencia a aumentar la de trombectomia y disminuir la mortalidad
intrahospitalaria. Esto refuerza la relevancia de mantener esta estrategia e implementarla en aquellos
centros que la requieran.

Palabras Claves: TeleACV, Accidente cerebrovascular, Trombolisis, Mortalidad.

Contacto: dnavarrof@udd.cl



2° LUGAR PRESENTACION ORAL DE POSTER

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE QUE DEBUTA CON ATAQUE CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO:
SERIE DE CASOS

Rocio Pacheco'?, Pablo Lavados', Verénica Olavarria’, Alejandro Brunser', Diego Herrero'.

'Clinica Alemana de Santiago
*Hospital Base Valdivia

Introduccién: El Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) es un diagnoéstico clinico-
radiologico de curso habitualmente benigno, con resolucién espontanea del cuadro clinico pero que
en algunos casos puede debutar con complicaciones graves, como una hemorragia intracerebral (HIC)
0 Hemorragia subaracnoidea de la convexidad (HSAc).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con SVCR y Hemorragia
intracraneal, atendidos entre los afios 2020 y 2026 en Clinica Alemana de Santiago (CAS).

Métodos: Estudio observacional de una serie de pacientes hospitalizados en Clinica Alemana de
Santiago entre enero de 2020 y marzo de 2026, con SVCR y ACV hemorragico, y que consintieron en
participar del Registro de Enfermedades Cerebrovasculares de la Clinica Alemana de Santiago
(RECCA).

Resultados: Se incluyeron 232 pacientes con SVCR; 10 (4,3%) debutaron con ACV hemorragico inicial.
Edad media 58,6 afios (DE 14; IC 95% 48.6-68.6), 90% fueron mujeres (IC 95% 59.6-98.2). NIHSS
ingreso mediana 0 (RIC 0-1); 30% mejord y 70% se mantuvo en 0. El gatillante mas frecuente fue el
uso de inhibidores de la recaptacion de serotonina (40%; IC 95% 16.8-68.7), seguido de puerperio y
simpaticomimeéticos (20% cada uno; IC 95% 5.7-51.0). La cHSA por si sola predominé (50%; IC 95%
49.0-94.3) sobre HIC (20%; IC 95% 23.7-76.3), todas lobares; coexistieron ambos tipos de hemorragia
en un 30% (IC 95%; 10.8-60.3). El patron angiografico fue arrosariado en 80% (IC 95%; 49.0-94.3), con
predominio de afectacion en el territorio de la arteria cerebral media (87.5%; IC 95% 52.9-97.8). A 3
meses, el 100% alcanzd entre [0-2] puntos en la escala de Rankin modificada.

Conclusiones: En esta serie de casos, el SVCR hemorragico se caracterizd por un predominio de
hemorragia subaracnoidea de la convexidad, en asociacion con desencadenantes habituales, un
patron angiografico arrosariado y desenlaces funcionales favorables, lo que refuerza el caracter
principalmente benigno y reversible de la enfermedad.

Palabras Clave: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible - Hemorragia subaracnoidea
Hemorragia intracerebral - Angiografia por tomografia computarizada.

Contacto: rpacheco@alemana.cl
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CORRELACION ENTRE EL TERRITORIO VASCULAR DE LESION Y LA EVOLUCION
FUNCIONAL DE LA DISFAGIA OROFARINGEA MEDIDA POR LA ESCALA FILS EN
PACIENTES CON ACV INGRESADOS A CLINICA ALEMANA DE TEMUCO.

Rodrigo Rivas Sanhueza'?, Zarhi Marin Parra'?, Verénica Moraga Barra', Fernanda Venegas
Rodriguez' Fernanda Moreno Soto'

'Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Clinica Alemana de Temuco
*Docente clinico carrera Fonoaudiologia, Universidad Mayor de Temuco
*Universidad de La Frontera, Departamento de Especializadades Médicas, Temuco.

Introduccién: La disfagia orofaringea es una complicacién prevalente en el ataque cerebrovascular
(ACV) que condiciona el prondstico y la calidad de vida. La neuroanatomia de la lesidn, visualizada
mediante resonancia magnética (RM) y tomografia computarizada (TC), podria actuar como un
predictor clave en la severidad y recuperacion de la deglucion.

Objetivos: Correlacionar el territorio de lesién y el tipo de ACV con la severidad inicial y la evolucion
funcional de la disfagia orofaringea al egreso, utilizando la escala Food Intake Level Scale (FILS).

Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. Se analizé6 una muestra de base de
datos de 104 pacientes con diagnostico de ACV (Isquémico/Hemorragico), atendidos por el equipo del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de Clinica Alemana de Temuco entre 2024 y 2025. Se
registraron variables de neuroimagen (RM/TC) para determinar el territorio vascular y la severidad
neuroldgica inicial (NIHSS). La funcion deglutoria se evalué mediante la escala FILS al ingreso y al
egreso hospitalario. El andlisis estadistico incluyd pruebas de Kruskal-Wallis, Wilcoxon y correlacion de
Spearman, considerando significativo un valor p < 0.05.

Resultados: Se encontré una correlacion inversa fuerte entre el puntaje NIHSS y el FILS inicial (rs=
-0,68; p < 0,01). Los infartos totales de la circulacién anterior (TACI) presentaron la mayor severidad
inicial (Mediana FILS = 2; RIC 1-4). Los eventos hemorragicos ingresaron con mayor Compromiso
funcional que los isquémicos, pero demostraron una tasa de recuperaciéon significativamente mas
marcada (FILS: +2,2 + 0,9; p < 0,005). Los pacientes con compromiso de circulacién posterior
exhibieron alta variabilidad funcional y mejoras significativas al egreso (p < 0,01), mientras que los
infartos lacunares mantuvieron niveles de normalidad (FILS > 8) en el 92% de los casos.

Conclusiones: El territorio vascular y la naturaleza del ACV son predictores determinantes de la
funcion deglutoria. La neuroimagen constituye una herramienta esencial para identificar riesgos de
aspiracion que escalas clinicas generales como el NIHSS pueden subestimar, particularmente en
lesiones de fosa posterior. Estos hallazgos permiten estratificar la prioridad de la intervencion
fonoaudioldgica segun el territorio lesionado, optimizando los tiempos de rehabilitacién y acelerando
la recuperacién de una alimentacion oral segura.

Palabras clave: ACV, Disfagia, Escala FILS, Neuroimagen, Rehabilitacion.

Contacto: rrivas@alemana.cl
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A CLINICAL-BIOCHEMICAL MODEL FOR EARLY PREDICTION OF THREE-MONTH
FUNCTIONAL OUTCOME AFTER ISCHEMIC STROKE

Andrés Rodriguez, Eduardo L6pez, Carola Figueroa, Maria José Rubilar, Esteban Navarro, Jaqueline
Araneda, Carlos Escudero

Vascular Physiology Laboratory, Group of Research and Innovation in Vascular Health (GRIVAS Health),
Department of Basic Sciences, Faculty of Sciences, Universidad del Bio-Bio, Chillan, Chile.

Clinical and Pre-Clinical Sciences Department, Faculty of Medicine, Universidad Catolica de la
Santisima Concepcién.

Servicio de Neurologia, Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, Chillan, Chile

Background: Early prognostic stratification after acute ischemic stroke is essential to guide
management and optimize resource allocation, particularly in resource-limited settings. However, the
incremental value of routinely available biochemical markers over established clinical scales remains
uncertain. We aimed to identify early clinical and laboratory predictors of poor functional outcome
three months after first-ever ischemic stroke.

Methods: We conducted a retrospective cohort study including consecutive adults with first-ever
ischemic stroke admitted to a tertiary hospital between 2018 and 2019. Sociodemographic, clinical,
and laboratory variables obtained within 48 hours of admission were analyzed. Poor functional
outcome was defined as modified Rankin Scale (mRS) >3 at three months. Multivariable regression
models were constructed to identify independent predictors and assess model discrimination.

Results: Among 404 patients (median age 68.1 years; 43.1% female), 53% experienced poor functional
outcome at three months, including 11% mortality. Older age, pre-stroke disability, and severe stroke
(NIHSS =16) were independently associated with poor prognosis. Admission hyperglycemia (=118
mg/dL) was independently associated with increased risk of poor outcome (RR 1.56, 95% Cl 1.26-1.94),
whereas higher platelet count (=192.5 x109/L) was associated with reduced risk (RR 0.71, 95% Cl 0.57-
0.88). A combined clinical-biochemical model demonstrated good discrimination (AUC 0.90) for
predicting poor functional outcome.

Conclusions: Routine biochemical parameters, particularly admission glucose and platelet count,
provide incremental prognostic value when integrated with established clinical predictors. These
findings support the use of simple, low-cost markers to improve early risk stratification after ischemic
stroke, with potential applicability across diverse healthcare settings.

Keywords: first ischemic stroke, prognosis, early biomarkers, functional

Contact: arodriguez@ubiobio.cl
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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO MULTIFOCAL CON PRESENTACION
CLiINICA COMO SINDROME DE AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

Moisés Amar Collantes’, Diego Bastias Bravo®, Maximiliano Schuller Martinez?, Emilia Herrera
Barahona’, Vicente Godoy Mandiola®, Sergio Andre Legua Koc®

'"Médico EDF, CESFAM San Pablo, San Pablo, Chile

*Médico EDF, Hospital Psiquiatrico Philippe Pinel, Putaendo, Chile
*Médico EDF, Hospital de Nancagua, Nancagua, Chile

*Médica EDF, PSR Melinka, Comuna de Guaitecas, Chile

°Médico EDF, Consultorio de La Cruz, La Cruz, Chile

®Neurologo, Jefe Unidad Neurologia Hospital San Camilo, San Felipe, Chile

Introduccién: La Amnesia Global Transitoria (AGT) es un sindrome clinico caracterizado por la
aparicién subita de amnesia anterégrada, con eventual compromiso retrégrado, que se resuelve
espontaneamente en menos de 24 horas. Si bien su fisiopatologia se asocia a una disfuncién
transitoria del hipocampo, la AGT constituye un fenotipo clinico, por lo que es fundamental descartar
causas estructurales, entre ellas el accidente cerebrovascular (ACV).

Objetivo: Describir un caso de ACV isquémico con presentacion clinica compatible con sindrome de
amnesia global transitoria y destacar la importancia del estudio etiol6gico mediante neuroimagen.

Metodologia: Reporte de caso clinico de un paciente adulto mayor evaluado en servicio de urgencias,
con analisis clinico, imagenolodgico y evolucion hospitalaria.

Resultados: Paciente de 76 afos, con antecedente de hipertension arterial, present6 inicio subito de
desorientacién temporoespacial y compromiso de la memoria reciente tras un evento emocional
significativo, manifestado por preguntas perseverantes y repetitivas, con preservacion del nivel de
conciencia y sin focalidad neurolégica. La tomografia computada inicial fue normal. La resonancia
magnética cerebral evidencié lesiones isquémicas agudas, destacando compromiso del hipocampo
mesial izquierdo con restriccién en difusion e hipointensidad en ADC, compatibles con ACV isquémico.
El electroencefalograma fue normal. El paciente presenté resolucién completa de la amnesia
anterograda dentro de las primeras 24 horas, sin déficit neurolégico residual.

Conclusiones: El ACV isquémico puede manifestarse clinicamente como un sindrome amnésico
transitorio con caracteristicas tipicas de AGT, especialmente cuando compromete estructuras
hipocampales. La identificacién de lesiones isquémicas estructurales excluye el diagndéstico de AGT
idiopatica y tiene implicancias relevantes en el manejo, orientando el tratamiento hacia la prevencién
secundaria vascular.

Palabras clave: Amnesia global transitoria; Accidente cerebrovascular isquémico; Hipocampo;
Resonancia magnética; Sindrome amnésico.

Contacto: peque.amar97@gmail.com
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ACTIVACION DEL CODIGO ACV EN EL HOSPITAL DE TALAGANTE, CHILE: ANALISIS
RETROSPECTIVO 2024-2025

Camila Palomo Vasquez', Claudio Vera Garcia®

'"Médico Urgencia, Hospital de Talagante
*Enfermero Hospital de Talagante

Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV) constituye una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad a nivel mundial, es una emergencia neurolégica que requiere diagndéstico y
tratamiento oportuno, mediante trombélisis intravenosa dentro de una ventana de 4,5hrs.

Su implementacién enfrenta desafios, particularmente en hospitales periféricos o con limitaciones en
el acceso a neurdlogos. En Chile, el Hospital de Talagante se ha convertido en centro de referencia
para la atencion de ACV mediante telemedicina, es el Unico centro con capacidad de TAC y
teletrombolisis de la provincia y sectores aledafios.

Objetivo: Analizar la experiencia local con respecto a la activacién de telemedicina, en un centro de
salud nivel secundario.

Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo.

Resultados: Entre enero de 2024 y junio de 2025, el Servicio de Urgencias registré 51.477 consultas,
977 correspondieron a sospechas de ECV. Se activd TeleACV en 327 casos (33%), y de ellos, 79
pacientes (24%) recibieron trombdlisis<4,5 horas. De los casos no trombolizados (n=248), las
principales causas fueron inicio de sintomas poco claros (15,3%), pseudo-ACV o trastorno funcional
(12,1%), ACV hemorragico (11,7%), ataque isquémico transitorio (10,1%) y minor stroke (8,9%),
sumando el 58%. En los pacientes trombolizados, el 46,8% recibié tratamiento trombolitico en
promedio 1 hora 7 minutos. El 81% de los cédigos ACV fueron categorizados en un tiempo <10
minutos desde su ingreso al hospital. El 84,8% obtuvo neuroimagen en <25 minutos y el tiempo
promedio desde neuroimagen a telemedicina fue 23 min, de evaluacion neurolégica a trombolisis
27min. Se utilizé tenecteplase en el 75,9%; un 15% fue candidato a trombectomia. El 51,38% de los
codigos ACV fueron hombres, edad promedio 66 afios. Los principales centros derivadores fueron los
hospitales de Penaflor (20,5%) y Melipilla (20,2%).

Conclusiones: Estos resultados evidencian un desempefio asistencial cercano a estandares
internacionales, con tiempos adecuados de categorizacién y neuroimagen, destacando la relevancia
del uso de telemedicina en la trombdlisis aguda.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, isquemia cerebral, infarto cerebral, terapia trombolitica.

Contacto: camilaapalomo@gmail.com
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ANTICOAGULACION PRECOZ Y RESOLUCION DE TROMBO INTRACARDIACO EN
ACV CARDIOEMBOLICO: IMPLICANCIAS EN EL MOMENTO DE CIRUGIA CARDIACA

Angel Jimenez Ledezma’, Juan Pedraza Varas?, Nicolas Rebolledo Villar3

'Residente de Neurologia, Universidad de Santiago de Chile (USACH).
2Neurologo, Hospital El Carmen, Santiago, Chile.
3Neurdlogo, Clinica Davila Recoleta, Santiago, Chile

Introduccién: El trombo ventricular izquierdo constituye una fuente cardioembdlica de alto riesgo
asociada a eventos cerebrovasculares isquémicos y recurrencia embdlica. La anticoagulacion
sistémica representa el tratamiento estandar; sin embargo, el momento éptimo de inicio tras un
accidente cerebrovascular (ACV) reciente continla siendo motivo de debate debido al equilibrio entre
riesgo hemorragico y prevencion de recurrencia embodlica. Asimismo, existe escasa evidencia que
oriente el momento adecuado de intervencidén quirdrgica en pacientes con trombos intracavitarios
cardiacos tras un ACV reciente.

Objetivo: Describir un caso de ACV cardioembdlico asociado a trombo ventricular izquierdo de gran
tamafio, con resolucién rapida tras anticoagulacion precoz, y discutir sus implicancias en la toma de
decisiones respecto al manejo quirurgico.

Metodologia: Reporte de caso clinico y revisién de la literatura. Se analizd la evolucién clinica,
estudios de neuroimagen y ecocardiografia seriada de un paciente con ACV isquémico y trombo
ventricular izquierdo documentado durante su hospitalizacién.

Resultados: Paciente masculino de 44 afios que presenté ACV isquémico frontoinsular izquierdo con
un NIHSS inicial de 10. Durante el estudio etiologico se identificé un trombo apical del ventriculo
izquierdo de gran tamafio (39x22 mm) mediante ecocardiografia transtoracica. Se inici6
anticoagulacién precoz con enoxaparina terapéutica a las 48 horas del evento neurolégico, con ajuste
posterior de dosis. La evolucién clinica fue favorable, con mejoria neurolédgica progresiva hasta NIHSS
2. Ante la presencia inicial de un trombo intracavitario voluminoso se discutié manejo quirdrgico
urgente en conjunto con cardiologia y cirugia cardiaca. No obstante, un ecocardiograma
transesofagico realizado al dia 11 evidencio resolucién completa del trombo ventricular, por lo que se
descarté la indicacion quirudrgica y se continué manejo anticoagulante.

Conclusiones: La anticoagulacion precoz en pacientes seleccionados con ACV cardioembodlico y
trombo ventricular izquierdo puede asociarse a resolucion rapida del trombo y evitar intervenciones
quirurgicas potencialmente riesgosas. Este caso destaca la importancia del manejo multidisciplinario y
pone de manifiesto la limitada evidencia existente respecto al momento éptimo de cirugia cardiaca en
pacientes con trombo intracavitario y ACV isquémico reciente.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, trombo ventricular izquierdo, anticoagulacion precoz,
cardioembolismo, cirugia cardiaca.

Contacto: angel.jimenez@usach.cl
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ATAQUE CEREBROVASCULAR CRIPTOGENICO ASOCIADO A FORAMEN OVAL
PERMEABLE: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN ENTRE 2021-
2025

Nicolas Flores Uribe', Camila Zufiiga®, Francisca Blasquez?, Leticia Polanco®, Aldo Letelier”

'Residente de Neurologia, Universidad de Valparaiso

’Interna de Medicina, Universidad de Valparaiso

*Enfermera, Hospital Carlos Van Buren

*Neurologo Vascular, Unidad de Tratamiento del Ataque Cerebrovascular, Hospital Carlos Van Buren

Introduccion: El ataque cerebrovascular (ACV) es la quinta causa especifica de afios de vida saludable
perdidos entre 60-74 afios en Chile. El foramen oval permeable (FOP) esta presente en 25% de la
poblacién y se asocia al desarrollo de embolia paradojal llevando a ACV [OR 5.1]. El diagnéstico puede
realizarse mediante el de test de burbujas con ecocardiograma o Doppler transcraneano. Su manejo
puede ser médico con antiagregacién/anticoagulacién o cierre percutaneo en algunos pacientes.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, ecocardiograficas, imagenoldgicas, outcomes funcionales
y recurrencias de eventos cerebrovasculares a corto plazo de pacientes con ACV criptogénico y FOP.
Objetivo secundario: evaluar la proporcién de FOP cerrados y tiempo cierre-diagnéstico.

Metodologia: Cohorte retrospectiva de pacientes con ACV isquémico criptogénico y FOP en Hospital
Carlos Van Buren entre 2021 y 2025. Se recopilaron datos demograficos, comorbilidades, localizacion
de infarto, caracteristicas ecocardiograficas y recurrencias de eventos cerebrovasculares.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 9 hombres, mediana de edad 47 afios [IQR 28-66], 8
hipertensos, 14 pacientes mRS 0. 12 ACV fueron en territorio de la arteria cerebral media (ACM). El
RoPE score mostré una mediana de 7 puntos [RIC 4.5-9.5], 7 pacientes RoPE>7. El tamafio del shunt al
ecocardiograma solo fue descrito en 8 pacientes; 6 pacientes tenian un aneurisma del septo auricular.
Dado lo anterior la clasificacién de PASCAL solo pudo calcularse con certeza en este grupo, de estos 2
calificaron como posibles y 6 como probables. Se realiz6 cierre percutaneo de FOP en 9 pacientes,
mediana de tiempo diagnostico-cierre de 9.5 semanas. A 12 meses del ACV 2 pacientes de cada grupo
presentaron una recurrencia; y 12 pacientes fueron mRS<3.

Conclusiones: Se observé un perfil de pacientes jévenes con pocas comorbilidades, con compromiso
predominante del territorio de la ACM, consistente con mecanismo embdlico. El RoPE score y PASCAL
mostraron una probabilidad intermedia-alta de riesgo de embolia paradojal. Todos los cierres de FOP
se realizaron en los primeros 6 meses posteriores al evento, lo cual es acorde a lo sugerido por la
literatura. La mayoria de pacientes se mantuvo con mRS <3 12 meses posterior al evento.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Foramen Oval Permeable, Embolia paradojal

Contacto: nicolas.floresurib@gmail.com
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BIFURCACION INTRATORACICA DE LA ARTERIA CAROTIDA COMUN DERECHA:
¢(VARIANTE ANATOMICA O ALGO MAS ALLA?

Gustavo Palominos Parra'?, Diego Alveal Seguel'? Sebastian Fernandez Osses'?, Camila Castillo
Pefia Saez'?, Marcelo Peldoza Wattier'?

' Departamento de Especialidades Médicas. Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.
?Hospital Hernan Henriquez Aravena. Temuco, Chile.

Introduccién: La bifurcacion de arteria carétida comun (ACC) generalmente ocurre entre los niveles
C3-C5, pero existen bifurcaciones entre C1-C7. La bifurcacion intratoracica es rara, siendo un hallazgo
importante de consignar dadas sus implicancias diagnosticas y terapéuticas.

Objetivos y Metodologia: Reporte de caso con bifurcacién intratoracica de la ACC. Se discute la
relevancia de su deteccidn y posibles dificultades terapéuticas.

Resultados: Paciente masculino de 57 afios, con hemiplejia derecha, afasia y mirada fija a izquierda.
AngioTC de encéfalo y cuello, con evaluacién en fases sin contraste, arterial y venosa, incluyendo
reconstrucciones multiplanares, MIP y VRT. Ademas del hallazgo principal de oclusion de ramas
distales de la arteria cerebral media izquierda que explican el cuadro clinico y displasia fibromuscular
en arterias carétida interna y vertebral contralaterales a la lesion, se identificé una variante anatémica
de bifurcacion intratoracica a nivel de T1-T2 de la ACC derecha, con bulbo carotideo adyacente al
|6bulo tiroideo ipsilateral. La variante descrita es rara, siendo el primer reporte del afio 1973 y hasta la
fecha existen alrededor de 10 casos reportados, muchos de estos asociados a Sindrome de Klippel-
Feil. En nuestro caso, se encontro la presencia de displasia fiboromuscular en la carétida internay en la
vertebral derecha, sin existir una asociacion descrita entre estas entidades. La existencia de esta
variante anatémica se explica por una alteracion embriolégica, con la regresién anormal del tercer
arco aortico y la persistencia del ductus caroticus, produciendo una ACC corta y bifurcacién precoz.
Esto tiene implicancias diagnoésticas al dificultar la ventana de evaluacion de la bifurcacion y del bulbo
carotideo al ultrasonido. Su relevancia en lo terapéutico radica en la dificultad técnica del abordaje
quirdrgico para endarterectomia o tiroidectomia, asi como también para la realizacién de
intervenciones endovasculares, por la posicion mas inferior del bulbo y la intima relacion de la
carétida interna con el I6bulo tiroideo ipsilateral.

Conclusiones: La bifurcacién intratoracica de la ACC derecha es una variante anatomica rara, que
debe ser reconocida para evitar errores diagndsticos y planificar adecuadamente procedimientos

quirdrgicos o intervencionistas.

Palabras clave: Arteria carétida comun, bifurcacién carotidea intratorédcica, variante anatémica,
AngioTC.
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CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA ECOGRAFIA DIAFRAGMATICA PARA EL EXITO O
FRACASO DE LA EXTUBACION EN PACIENTES NEUROCRITICOS ADULTOS: UNA
REVISION DE ALCANCE

Castillo Fernandez A.", Le6n Navarro D.? Testa Jorquera F.", Toledo Olivarez C.?

'Unidad de Cuidados intensivos adulto, Hospital Puerto Montt.
2Universidad San Sebastian, sede Valdivia
*Unidad de Cuidados intensivos adulto, Hospital de Castro

Introduccion: La ecografia diafragmatica como predictora de extubacion se ha respaldado por varias
revisiones. Sin embargo, la mayor parte de la evidencia proviene de poblaciones criticas
heterogéneas, con incertidumbre sobre su aplicabilidad en pacientes neurocriticos adultos.

Objetivo: Identificar y caracterizar la evidencia disponible sobre la capacidad predictiva de la
ecografia diafragmatica para el éxito (EE) y/o falla de extubacién (FE) en pacientes neurocriticos
adultos.

Métodos: Revisidon de alcance segin la metodologia del Joanna Briggs Institute y reportada conforme
a PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, LILACS, PEDro,
Embase y CENTRAL. Se incluyeron estudios primarios. La seleccién y extracciéon de datos se realizé por
revisores independientes.

Resultados: Se incluyeron cinco estudios publicados entre 2018 y 2025. Las mediciones mas
utilizadas fueron excursion diafragmatica (ED) y fraccion de engrosamiento diafragmatico (FED),
observandose variaciones en protocolos ecograficosy tamafios muestrales. Un estudio reporté
capacidad predictiva de ED (AUROC 0,83; punto de corte 1,09 cm) y otro estudio asociacion entre FE y
ED < 1 cm, sin andlisis estadistico. La FED no mostr6 asociacion ni capacidad predictiva. En otros
estudios, ni ED ni FED se relacionaron con los desenlaces de extubacion, pero la evaluacion ecografica
de musculos abdominales durante la tos si mostré desempefio predictivo.

Conclusién: La evidencia disponible es limitada y emergente. La ED es el Unico parametro ecografico
diafragmatico que ha reportado evidencia predictiva especifica en poblacién neurocritica adulta.
Existen estudios que no evidencian valor predictivo para ED pero proponen a la ecografica de la
musculatura abdominal como predictora, lo que abre una emergente linea de investigacion.

Palabras clave: Ecografia diafragmatica; Excursion diafragmatica; Accidente cerebrovascular;
Extubacién; Pacientes neurocriticos.
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CATEGORIZACION FONOAUDIOLOGICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UTAC
Y UTI NEUROQUIRURGICA: DEMANDA ASISTENCIAL Y CARGA DIARIA DE
ATENCION EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD

Alejandra Jara Carcamo’, Scarlett Cole Neira', Loreto Vargas Hernandez'?

"Hospital Puerto Montt - Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacion
*Clinica Andes Salud, Puerto Montt

Introduccién: En unidades neuroldgicas criticas, la atencién fonoaudiolégica es clave para la
seguridad y evolucién funcional del paciente. No obstante, la planificacion de recursos en salud
continla basandose en indicadores estructurales, como numero de camas, que no reflejan la
intensidad ni la variabilidad de la demanda terapéutica. En este contexto, realizar una categorizacion
clinica permite objetivar la carga asistencial desde los requerimientos reales de intervencién.

Objetivo: Analizar la demanda asistencial y la carga de atencion fonoaudiolégica en pacientes
hospitalizados en UTAC y UTI Neuroquirurgica, mediante un sistema de categorizacién clinica, para
identificar brechas de cobertura y evaluar su impacto en la planificacién del recurso humano.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se analizaron 971 indicaciones de
atencién fonoaudiolégica durante el periodo noviembre 2025-febrero 2026. Se aplicé un sistema de
categorizacion (C1-C4) que permite estimar la frecuencia de intervencién requerida. La demanda total
(evaluaciones + sesiones) se compar6 con las atenciones efectivamente realizadas en dias habiles.

Resultados: El 69,5% de los pacientes se concentré en categorias de mayor demanda (C1-C2),
evidenciando un perfil clinico de alta complejidad que requiere intervencién frecuente o diaria. Se
estimaron 1137 atenciones requeridas, frente a 915 realizadas, con una cobertura del 80,47% y una
brecha asistencial de 222 atenciones (19,52%). La demanda diaria alcanzdé 13,69 atenciones
requeridas versus 11,02 realizadas.

Conclusiones: La categorizacion fonoaudiologica permite evidenciar una brecha asistencial
significativa (19.52%) que no es capturada por los modelos tradicionales. Al contrastar los resultados
con la dotacién estimada segln orientaciones ministeriales (0,97 profesionales), se observa que esta
cubriria solo cerca del 48% de la demanda real, requiriendo aproximadamente el doble de recurso
humano para una cobertura adecuada.

Esto demuestra que, incluso cumpliendo el estandar vigente, la atencion resulta insuficiente. Los
hallazgos cuestionan la validez de los criterios basados en numero de camas y refuerzan la necesidad
de avanzar hacia modelos de asignacién de recursos basados en demanda terapéutica real

Palabras clave: Fonoaudiologia, carga asistencial, categorizacion clinica, rehabilitacién, ACV
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DESAFIO EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CEFALEA ICTAL: SINDROME DE
SJOGREN COMO CAUSA DE VASCULITIS CEREBRAL Y SIMULACION DE UN
SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE

Dominique Fosk Risnik’, Felipe José Vial Montes', Myriam Andrea Martinez Nufiez', Martin Cleary
Guerrini', Ronald Soto Arancibia?, Dominique Alexandra Lister Cruzat?

'Interno Medicina Universidad de los Andes, Universidad de los Andes, Chile.
*Neurologo Clinica Universidad de los Andes, Clinica Universidad de los Andes, Chile.

Introduccién: El sindrome de vasoconstriccién cerebral reversible (SVCR) y las vasculitis del sistema
nervioso central son un desafio diagnéstico dada su semejanza radiolégica. Mientras el SVCR es
transitorio y asociado a desencadenantes, las vasculitis por enfermedades del tejido conectivo
requieren de inmunosupresion para evitar dafio permanente.

Objetivo: Describir el proceso diagnéstico y evolucion clinica de una paciente con eventos cerebrales
isquémicos y hemorragicos debidos a inflamacién por Sindrome de Sjogren (SS).

Metodologia: Se describe un reporte de caso clinico basado en el analisis de la historia médica,
resultados de laboratorio y neuroimagenes de una paciente con compromiso neurovascular.

Resultados: Mujer de 57 afios, con antecedentes de hipertensién arterial y migrafia, consulta por
visién borrosa, cefalea ictal y dolor toracico. Acude al servicio de urgencias en repetidas ocasiones por
recurrencia de la sintomatologia, se descartan anormalidades cardiacas y se diagnostica una
hemorragia subaracnoidea sulcal bihemisférica y signos de vasoconstriccién en segmentos P3-P4. Se
hospitaliza para estudio y manejo con diagnéstico de SVCR. Debido a la recurrencia de eventos
isquémicos y el hallazgo de proteinas en liquido cerebroespinal se sospeché compromiso vasculitico.
Junto a reumatologia se decidio estudiar el caso, donde destacaron sintomas como xeroftalmia,
serologia positiva para SS y una biopsia de glandulas salivales que resulta compatible con la sospecha
diagnostica. Se inicié tratamiento con pulsos de metilprednisolona y nimodipino, con respuesta
favorable hasta la resolucion completa de su sintomatologia. En el seguimiento posterior al alta, bajo
esquema inmunosupresor con azatioprina y prednisona se mantiene neurolégicamente estable y sin
cambios.

Conclusiones: Este caso destaca la importancia de considerar al SS como un diagnéstico diferencial
ante cuadros de SVCR que se presentan de manera atipica. La recurrencia de eventos isquémicos y la
hiperproteinorraquia fueron elementos clave para sospechar una vasculitis del sistema nervioso
central por sobre un SVCR primario. Esta distincion permite brindar un manejo oportuno con terapia
inmunosupresora dirigida, la cual fue determinante para la resolucién de la clinica y el pronéstico de
la paciente. Finalmente, se enfatiza la necesidad de un enfoque multidisciplinario para poder
identificar enfermedades sistémicas que puedan causar fendmenos neurovasculares complejos.

Palabras clave: Sindrome de Sjogren (SS), Vasculitis Autoinmune, Sindrome de Vasoconstriccion
Cerebral Reversible (SVCR).
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DISECCION CAROTIDEA BILATERAL ESPONTANEA CON INFARTOS EN TERRITORIO
LIMITROFE ACA/ACM EN PACIENTE JOVEN

Sarai Espinoza Molina?, Daniela Lillo Soto', Andrés Polit Mufioz?

'Interno de Medicina, Universidad Autonoma de Chile, Santiago, Chile.
*Médico Cirujano, Universidad Auténoma de Chile , Santiago, Chile.

Introduccién: La diseccion de la arteria cardtida interna es una causa infrecuente de accidente
cerebrovascular (ACV) en la poblacion general, pero representa hasta el 15-25% de los ACV
isquémicos en pacientes menores de 50 afios. La presentacién bilateral es rara y plantea desafios
diagnosticos y etiolégicos. Presentamos el caso de una mujer joven con infartos en territorio limitrofe
secundarios a diseccién carotidea bilateral.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 29 afios, sin patologias crénicas y con antecedente de
cefalea de una semana previo a consulta, acude por cuadro de un dia de evolucidn caracterizado por
parestesias en extremidades superior e inferior derecha y dificultad para la marcha. Al examen
neurolégico se evidencié paresia braquial M1 y crural M3 derecha, sin otros hallazgos patolégicos
decidiéndose su hospitalizacién. La resonancia magnética cerebral mostré infartos subagudos en
centro oval, frontal medial, parietal mesial, periatrial y temporooccipital izquierdos, en territorio
limitrofe entre la arteria cerebral anterior y la arteria cerebral media. La AngioRMN de vasos cervicales
evidencié hematoma subintimal hiperintenso en T1 en ambas carétidas internas cervicales, con flap
de diseccion y estenosis de 50-60% izquierda y estenosis leve derecha con repermeabilizacién distal,
compatibles con diseccién carotidea bilateral. Durante la hospitalizacion se complementa estudio,
entre ellos descartando patologia autoinmune, presentando rapida mejoria clinica con resolucion del
déficit motor en 48 horas y desaparicion progresiva de la cefalea y la alteracién de la marcha.

Discusion y conclusion: La bilateralidad en pacientes jévenes sin factores de riesgo cardiovascular
sugiere arteriopatia subyacente, siendo la displasia fibromuscular una de las principales etiologias a
descartar. El patron de infartos en territorio limitrofe sugiere un mecanismo hemodinamico
secundario a estenosis carotidea. Este caso resalta la importancia de considerar la diseccién arterial
espontanea dentro del diagnéstico diferencial de ACV en pacientes jovenes, aun sin factores
precipitantes evidentes, dado su potencial buen prondstico con diagnéstico y manejo oportuno,
donde su reconocimiento mediante neuroimagen vascular es fundamental.

Palabras claves: carétida interna, diseccién carotidea, infarto cerebral, neurologia.
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE 65 HORAS DE TERAPIA MOTORA INTENSIVA
(HABIT-ILE) EN ADULTOS CON ACV SUBAGUDO: RESULTADOS PRELIMINARES DE
UN ESTUDIO PILOTO

Diego Garcia-Valencia', Rodrigo Araneda Oyaneder” & Daniela Ebner-Karestinos?

" Instituto de Ciencias del Ejercicio y la Rehabilitacion, Programa de Doctorado en Ciencias de la
Rehabilitacién, Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

Z Instituto de Ciencias del Ejercicio y la Rehabilitacién, Escuela de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de
la Rehabilitacion, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

Introduccioén: El accidente cerebrovascular (ACV) es una causa frecuente de discapacidad y produce
déficits motores que afectan la autonomia y el desempefio en las actividades de la vida diaria (AVD).
Muchas intervenciones de rehabilitacién se centran en la extremidad superior, aunque las AVD
requieren coordinaciéon bimanual, control del tronco y participaciéon de las extremidades inferiores.
Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy Including Lower Extremities (HABIT-ILE) es una intervencion
motora intensiva basada en aprendizaje motor que integra entrenamiento bimanual orientado a
tareas con control postural y uso de las extremidades inferiores. Su aplicacién en adultos con ACV
subagudo no ha sido aun estudiada.

Objetivo: Investigar la factibilidad y efectividad de 65 horas de intervencién HABIT-ILE en adultos con
ACV subagudo considerando funciones y estructuras corporales, actividades y participacion.

Métodos: Estudio piloto de casos autocontrolados aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina de la Universidad Andrés Bello (cédigo 5B2025). Participaron tres adultos con
ACV subagudo. Las evaluaciones se programaron antes de la intervencidén (T0), inmediatamente
después (T1) y a los 3 meses (T2). HABIT-ILE se aplicé durante 10 dias habiles consecutivos (6,5 h/dia).
La medida principal fue la funcion motora evaluada con el Fugl-Meyer Assessment. Las medidas
secundarias incluyeron fuerza de prension, resistencia a la marcha, equilibrio y cuestionarios de AVD,
objetivos funcionales, participacidn y calidad de vida. En este reporte se presentan los resultados de
TO y T1. La factibilidad se evalué mediante adherencia al tiempo de terapia, finalizacién del protocolo
y eventos adversos.

Resultados: La factibilidad fue positiva: los tres participantes completaron las 65 horas de
intervencion, manteniendo mas del 80% del tiempo efectivo de practica y sin eventos adversos. Se
observaron mejoras en la puntuacion total del Fugl-Meyer Assessment, incluyendo los componentes
de extremidad superior e inferior, asi como mejoras en el equilibrio. Los objetivos funcionales
definidos por los participantes mejoraron en desempefio y satisfaccion. En contraste, otros resultados
fueron mas heterogéneos.

Conclusién: HABIT-ILE parece ser una intervencién factible y prometedora para adultos con ACV
subagudo. Se requieren estudios controlados con muestras mayores para confirmar su efectividad.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, neurorrehabilitacion, entrenamiento intensivo,
aprendizaje motor.
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ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL (TMS) ASOCIADA A
REHABILITACION MULTIDISCIPLINARIA EN PACIENTES POST ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: SERIE DE CASOS EN HOSPITAL DE PUERTO MONTT

Scarlett Cole', Gladys Henriquez', Alejandro Ortiz', Maria Constanza Aros’, Alexia Venegas'

'Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital de Puerto Montt, Chile.

Introduccién: Las secuelas motoras, funcionales y del lenguaje posteriores al accidente
cerebrovascular (ACV) generan limitaciones persistentes que afectan la independencia y participaciéon
social. La estimulacibn magnética transcraneal (TMS) ha emergido como una estrategia de
neuromodulacién no invasiva con potencial para favorecer procesos de neuroplasticidad cuando se
combina con terapia rehabilitadora convencional. Objetivo: Describir los cambios funcionales
observados en pacientes con secuelas motoras o afasia post ACV (etapas subagudo a crénico)
sometidos a un protocolo de TMS inhibitoria asociado a rehabilitacion multidisciplinaria.

Metodologia: Serie de casos retrospectiva en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del
Hospital de Puerto Montt. Se incluyeron 15 pacientes con ACV en etapa subaguda o crénica (1-11
meses de evolucion), evaluados previamente por médico fisiatra y con consentimiento informado. Los
participantes recibieron TMS inhibitoria por dos semanas (10 sesiones). Durante la estimulacién se
realizaron actividades terapéuticas dirigidas por kinesiologia, terapia ocupacional y fonoaudiologia.
Posteriormente cada sesién incluyd aproximadamente 45 minutos adicionales de intervencién y se
indicé programa domiciliario de ejercicios diarios, con mayor énfasis en fines de semana. Los
pacientes se agruparon segun déficit predominante: extremidad superior (n=5), marcha/equilibrio
(n=5) y afasia expresiva (n=5). Se aplicaron evaluaciones estandarizadas pre y post intervencién. Como
variables principales se analizaron Fugl-Meyer (FMA - ES) para extremidad superior, ABC Scale para
evaluar marchay Screeling para desempefio linguistico.

Resultados: En el grupo de extremidad superior la mediana de Fugl-Meyer aumentd de 35 a 54
puntos, superando el cambio minimo clinicamente importante (~10 puntos). En el grupo de marcha la
ABC Scale aument6 de 42,4% a 60,4%, superando el cambio minimo detectable (~13-14%). En afasia
expresiva el Screeling aumentd de una mediana de 39,5 a 56 puntos, superando el cambio minimo
detectable (~4-5 puntos).

Conclusiones: La aplicacién de TMS inhibitoria asociada a rehabilitacion multidisciplinaria intensiva
mostré mejoria funcional en dominios motores y del lenguaje en pacientes post ACV. Estos resultados
preliminares sugieren que la neuromodulacién combinada con terapia convencional podria constituir
una estrategia complementaria prometedora en rehabilitacién neurolégica.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; estimulacion magnética transcraneal; rehabilitacion
neuroldgica.
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ESTENOSIS CAROTIDEA DE ETIOLOGIA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE INFARTO
CEREBRAL: MAS ALLA DE LA ATEROMATOSIS

David Oliarte? Victoria Gomez? Cristian Toloza', Ricardo Kreisel', Alejandro Gonzalez'

"Neurologo Hospital de Puerto Montt
“Residente Neurologia, Universidad San Sebastian, Hospital de Puerto Montt

Introduccién: El infarto cerebral se asocia predominantemente a enfermedad ateroesclerética,
especialmente en pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular. No obstante, existen
etiologias, como las arteriopatias inflamatorias, que pueden simular compromiso ateromatoso y
condicionar diferencias relevantes en el enfoque diagndstico y terapéutico. Estudios muestran que
hasta un 20% de las vasculitis de grandes vasos pueden no elevar reactantes de fase aguda en etapas
iniciales o bajo ciertas condiciones. La superposicién fenotipica entre la ateromatosis y la enfermedad
inflamatoria es un reto diagndstico en el paciente geriatrico.

Objetivo: Describir un caso de infarto cerebral secundario a arteriopatia inflamatoria carotidea
localizada, inicialmente sugerente de etiologia ateroesclerética.

Metodologia: Se presenta el caso de un paciente masculino de 72 afios, con antecedentes de
accidente cerebrovascular previo, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, quien
consulté por deterioro funcional progresivo, compromiso cognitivo y debilidad de extremidades
inferiores.

Resultados: La tomografia computada cerebral evidencié un infarto subagudo parietal mesial
derecho. La angiotomografia de vasos de cuello mostré estenosis severa de la arteria carétida interna
derecha, inicialmente interpretada como de origen ateroesclerético. La resonancia magnética con
estudio de pared vascular evidencié hallazgos compatibles con arteriopatia inflamatoria. El estudio
etiolégico ampliado, incluyendo evaluacion autoinmune e infecciosa, no demostré compromiso
sistémico, sugiriendo una vasculitis localizada. En este contexto, se descartd manejo quirdrgico y se
indic6 tratamiento inmunosupresor con corticoides y metotrexato. El paciente evoluciond
hemodindmicamente estable, con persistencia de déficit neuroldégico motor y requerimiento de
rehabilitacion integral. Se planificé control imagenolégico con angiotomografia de vasos de cuello a
los 3 meses para evaluacion evolutiva de la lesion vascular.

Conclusiones: La presencia de estenosis carotidea en pacientes con factores de riesgo vascular no
excluye etiologias alternativas. Actualmente la Vessel Wall Imaging (VWI) o RM de Pared Vascular es el
Gold Standard para diferenciar una placa ateroesclerética de wuna vasculitis. Intervenir
quirdrgicamente una arteria inflamada aumenta drasticamente el riesgo de diseccién o re-estenosis
aguda, por lo que es crucial una adecuada caracterizacion imagenolégica para orientar el diagnostico
diferencial y optimizar la toma de decisiones terapéuticas.

Palabras clave: Infarto cerebral; Arteriopatia inflamatoria; Estenosis carotidea; Resonancia de pared
vascular; Diagnéstico diferencial
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IMPACTO DE LOS CUIDADOS DE TRANSICION EN PACIENTES CON ATAQUE
CEREBROVASCULAR TRAS EL ALTA DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA DE UN
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN NUBLE

Claudia Reyes Vargas', Miriela Cabrera Morales', Alexis Rojo Araya', Maria Rubilar Escanilla’, Felipe
Soto Contreras’, Andrés Rodriguez Morales*?

"Hospital Clinico Herminda Martin, Chillan, Chile
“Facultad de Ciencias, Universidad del Bio-Bio, Chillan, Chile
*Consorcio de Innovacién e Investigacién Neurovascular -NEUROVAS

Introduccioén: El ataque cerebrovascular (ACV) es en todo el mundo una de las principales causas de
muerte. Si bien el porcentaje de pacientes que sobreviven a un ACV ha mejorado en los Ultimos diez
afos, la mortalidad y el grado de discapacidad sigue siendo alta.

La continuidad del cuidado tras el alta hospitalaria en pacientes con ACV constituye un desafio,
especialmente en contextos con alta carga de enfermedad y limitaciones en el acceso oportuno a
controles. La falta de adherencia terapéutica, el desconocimiento de signos de alarma y las brechas en
la transiciéon hospital-atencién primaria se asocian a mayor riesgo de rehospitalizacién y mortalidad
precoz.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion de seguimiento telefénico estructurado a los 7-10
dias post alta sobre mortalidad, rehospitalizacién y utilizaciéon de servicios de salud en pacientes con
ACV.

Metodologia: Estudio de cohorte observacional que incluydo 1.417 pacientes egresados con
diagnostico de ACV entre 2024 y 2025. Un total de 485 pacientes (34,2%) recibieron seguimiento
telefonico estructurado a los 7-10 dias post alta por enfermeria, mientras que 932 no.

Las variables primarias fueron mortalidad a 30 y 90 dias. Como variable secundaria se evalud
rehospitalizacién a 7, 30 y 90 dias. Se compararon ambos grupos mediante analisis descriptivo y
pruebas bivariadas.

Resultados: La mortalidad a 30 dias fue menor en el grupo con seguimiento telefénico en
comparacion con el grupo no contactado (0,62% vs 1,07%), asi como la mortalidad a 90 dias (1,44% vs
2,04%).

En cuanto a rehospitalizacién, se observd una mayor tasa en el grupo contactado a 30 dias (9,90% vs
8,37%) y 90 dias (19,38% vs 14,48%).

Conclusién: El seguimiento telefénico post alta en pacientes con ACV se asocia a una menor
mortalidad a corto y mediano plazo. Sin embargo, se observa una mayor tasa de rehospitalizaciéon en
el grupo intervenido, lo que podria reflejar una deteccidon precoz de complicaciones y mayor
utilizacion de servicios de salud.

Estos hallazgos sugieren que el seguimiento telefonico es una intervenciéon potencialmente efectiva
para mejorar resultados clinicos en pacientes con ACV, destacando la necesidad de futuros analisis
para confirmar su impacto independiente.

Palabras clave: Stroke, Post-discharge follow-up, Continuity of care, Mortality, Telemedicine.
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PRESENTACION CAMALEONICA DE INFARTO CEREBRAL

Diego Morales Salman', Ricardo Kreisel Bahamonde', Cristian Toloza'

'Servicio de Neurologia, Hospital Puerto Montt

Introduccién: Las crisis epilépticas que se manifiestan como sintoma heraldo del evento isquémico
cerebral agudo estan descritas en la literatura pero son de presentacion inusual y representan un
desafio diagndstico en la urgencia. Diferenciar esta etiologia exige una alta sospecha clinica,
especialmente en pacientes que presentan factores de riesgo cardiovascular mal controlados y
secuelas neurologicas previas.

Objetivos: Describir un caso clinico de infarto cerebral subagudo manifestada exclusivamente como
una convulsién focal motora de novo, resaltando la relevancia del estudio neurovascular exhaustivo y
oportuno en pacientes de alto riesgo.

Reporte de caso clinico: Paciente masculino de 68 afios con antecedentes de hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y un infarto cerebral isquémico previo (2021) con hemianopsia homdnima
derecha secuelar. Acude al Servicio de Urgencias por un cuadro subito de movimientos clénicos
involuntarios en la extremidad superior izquierda, de aproximadamente 1 minuto de duracién. No
presenté compromiso de conciencia, sintomas neurovegetativos ni déficits neurolégicos nuevos al
examen fisico.

Resultados: Al ingreso, destacé un mal control metabélico (HbATc 10%). El electroencefalograma
(EEG) evidencid lentitud intermitente generalizada. La resonancia magnética (RM) de encéfalo
confirmé infartos subagudos tempranos frontales medios y parietal superior derechos.
Adicionalmente, la AngioTC de cerebro y cuello, junto al Doppler transcraneal, reportaron hallazgos
compatibles con estenosis severa o presencia de trombo blanco suboclusivo en la division superior de
la arteria cerebral media (ACM) derecha, sumado a una oclusion antigua de la arteria cerebral
posterior (ACP) izquierda (P1). El paciente evolucioné estable; se iniciaron medidas de
neuroproteccion, doble antiagregacion plaquetaria (DAPT), estatinas y optimizacion insulinica.

Conclusiones: Las crisis focales de reciente inicio sin causa metabdlica evidente en pacientes de alto
riesgo cerebrovascular deben alertar tempranamente sobre una isquemia cerebral subyacente. El uso
de RM protocolo stroke fue crucial para confirmar el origen isquémico frente a un cuadro puramente
convulsivo. Un abordaje etioldgico rapido e instauracién de terapia antitrombética dual optimizan la
prevencidn secundaria.

Palabras Clave: ACV Isquémico; Crisis Focal; Trombo Blanco; Neuroimagenes; Prevencién Secundaria.
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SINDROME DE MOYAMOYA Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
PRESENTACION DE UN CASO

Rodrigo Villegas Guerra', Gabriel Arévalo Cisternas®

'Médico cirujano, Hospital Biprovincial Quillota-Petorca, Quillota.
“Estudiante de Medicina, Universidad de Valparaiso, Vifia del Mar.

Introduccién: El sindrome de Moyamoya corresponde a una angiopatia estenosante crénica de la
porcidn terminal de las arterias carétidas internas, con consecuente formacién de vasos colaterales.
Tiene una prevalencia 1 en 1.000.000 en otras regiones fuera de Asia (1), con casos limitados
reportados a nivel nacional (2). Se diferencia de la enfermedad de Moyamoya ya que se asocia a
condiciones subyacentes, frecuentemente de caracter autoinmune o inflamatorio, tal como la colitis
ulcerosa (3). Clinicamente, se manifiesta con enfermedad cerebrovascular aguda y aquellas de su
patologia de base (1).

Objetivos: Reportar la asociacion clinica entre el sindrome de Moyamoya y la colitis ulcerosa
destacando la importancia del estudio etiologico sistémico en el ataque cerebrovascular juvenil.

Metodologia: Presentacion de caso clinico mediante la revisién de ficha clinica, estudios
imagenologicos, histopatoldgicos y analisis de la literatura cientifica actual.

Resultados: Paciente femenina de 19 afios, con antecedente de asma, consultd por paresia del
hemicuerpo izquierdo asociado a disartria de inicio subito, precedida por tres dias de cefalea
holocranea progresiva. Contaba con historia de cuadro similar transitorio previo y diarrea crénica. Al
ingreso, la paciente se encontraba hemodinamicamente estable, con paresia facio-braquio-crural
izquierda (M3 en escala MRCQ), hiporreflexia, reflejo cutaneo plantar extensor, hipoestesia y extinciéon
sensitiva ipsilateral.

El AngioTAC de cerebro y vasos de cuello, evidenci6 una lesién isquémica cortico-subcortical
frontoparietotemporal derecha, estenosis severa de la porcion terminal de la arteria carétida interna
derecha y segmento M1 con presencia de vasos de neoformaciéon compatibles con Moyamoya,
hallazgos posteriormente confirmados por angiografia cerebral.

Respecto al estudio etiologico, se pesquisa anemia ferropénica, por lo que se realizé colonoscopia
cuya biopsia confirmé el diagnostico de colitis ulcerosa. Se instaur6 manejo con medidas de
neuroproteccion, neurorehabilitacidn, antiagregacion plaquetaria y tratamiento ambulatorio de colitis
ulcerosa, logrando una evolucion clinica favorable al alta.

Conclusiones: El sindrome de Moyamoya corresponde a una causa infrecuente de ataque
cerebrovascular juvenil. En este caso, destaca la importancia del estudio etiologico exhaustivo de
patologias asociadas, tal como la colitis ulcerosa. Su alto nivel de sospecha permite al clinico la
prevencién de importante morbimortalidad asociada.

Palabras clave: Sindrome de Moyamoya, ataque cerebrovascular, colitis ulcerosa, enfermedad
inflamatoria intestinal.
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STENT BASILAR Y TRANSFORMACION HEMORRAGICA MULTIFOCAL: DESAFIO EN
EL USO DE DOBLE ANTIAGREGACION

Macarena Espinoza Silva’, Allan Espinoza Agurto', Juan Pablo Pedraza Varas'
"Hospital El Carmen Dr. Luis Valentin Ferrada, Maipu, Santiago, Chile.

Introduccién: La oclusiéon de la arteria basilar posee una alta morbimortalidad. La trombectomia
mecanica con instalacién de stent requiere doble antiagregacién plaquetaria (DAPT) para prevenir la
trombosis del dispositivo. Sin embargo, la aparicion de una transformacién hemorragica (TH)
multifocal posterior a la reperfusién plantea un escenario complejo, donde el riesgo de expansion del
sangrado se contrapone al riesgo de isquemia del tronco encefalico.

Objetivos: Describir el proceso de toma de decisiones clinicas y el manejo de la antiagregacién en un
paciente con stent basilar y TH cerebral.

Metodologia: Reporte de caso con revisién narrativa de la literatura orientada a la toma de
decisiones terapéuticas.

Caso clinico: Hombre de 64 afios, ingresa por un accidente cerebrovascular de territorio posterior
(NIHSS 13) secundario a oclusién de arteria basilar. Se realiza trombolisis con tenecteplase y
trombectomia mecanica (TICI 3) con instalacion de stent basilar e inicio de DAPT. A las 48 horas, el
paciente presenta una TH multifocal, supra e infratentorial, con foco extenso en hemisferio
cerebeloso derecho y vaciamiento subaracnoideo, determinando la suspension de antiagregantes.
Tras mantener estabilidad imagenoldgica, al octavo dia de evolucidn destaca un nuevo infarto pontino
paramediano izquierdo. Ante el riesgo de trombosis del dispositivo, se decide el reinicio de DAPT
(Ticagrelor/AAS). En el control angiografico al dia 23, se pesquisa oclusidon completa del stent basilar;
sin embargo, debido a la ausencia de nuevo quiebre neurolégico, se mantiene manejo médico y
rehabilitacion intensiva. Evoluciona con notable recuperacion funcional, logrando bipedestacion y un
NIHSS de 7 al egreso.

Conclusiones: El manejo de la antiagregacion tras una TH y stent basilar representa un dilema
terapéutico y requiere un equilibrio riesgo-beneficio individualizado y dinamico.

A propésito de este caso, planteamos que ante la estabilidad imagenolégica del sangrado, la
proteccion del tronco encefalico debe ser la prioridad terapéutica, enfocando la discusion no solo a la
decisién de suspender o mantener la DAPT, sino también alternativas como el reinicio precoz de
monoterapia o el uso de agentes con perfil farmacocinético de rapida depuracién como los
inhibidores llIb/llla. Es imperativo un equilibrio dinamico que prevenga la expansion hemorragica sin
comprometer la permeabilidad del stent.

Palabras clave: ACV isquémico, stent basilar, trombectomia, antiagregacién, transformacion
hemorragica.
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STROKE MIMIC POR TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
PRESENTACION COMO HEMIPARESIA AGUDA DE ETIOLOGIA NO VASCULAR

Victoria Gémez?, David Oliarte?, Ricardo Kreisel’, Cristian Toloza ', Alejandro Gonzalez'

'"Neurélogo Hospital de Puerto Montt
“Residente Neurologia, Universidad San Sebastian, Hospital de Puerto Montt.

Introduccién: La hemiparesia es una manifestacién neurolégica frecuentemente atribuida a etiologia
vascular; sin embargo, existen causas menos prevalentes que pueden simular un evento
cerebrovascular, como la tuberculosis del sistema nervioso central. Se estima que constituye entre el
1% y el 2% de todos los casos de tuberculosis a nivel global. Esta patologia, especialmente en
pacientes sin inmunosupresion evidente, representa un desafio diagnoéstico por su presentacion
inespecifica.

Objetivo: Describir un caso de hemiparesia de etiologia no vascular secundaria a tuberculosis
diseminada con compromiso mesencefalico.

Metodologia: Se presenta el caso de un paciente masculino de 38 afios, con antecedentes de
epilepsia, consumo problematico de alcohol y policonsumo de sustancias, quien consulté por
debilidad aguda de hemicuerpo izquierdo y trastorno del habla.

Resultados: Al ingreso destacaba hemiparesia izquierda fluctuante. La tomografia computada
cerebral inicial no evidencio lesiones agudas, mientras que la angiotomografia cerebral mostré una
lesion pontomesencefalica con edema perilesional. La resonancia magnética cerebral con contraste
orienté hacia etiologia infecciosa, planteando como principales diagnosticos Tuberculoma vs
Toxoplasmosis. El estudio etiolégico, incluyendo serologias, analisis de liquido cefalorraquideo y
lavado broncoalveolar, resulté inicialmente negativo para tuberculosis. No obstante, dada la alta
sospecha clinica e imagenoldgica, se inicid tratamiento empirico antituberculoso. Posteriormente, la
biopsia pulmonar evidencié inflamacidén granulomatosa necrotizante con bacilos acido-alcohol
resistentes, confirmando el diagnéstico de tuberculosis. El paciente evolucioné favorablemente, con
reduccion del tamafio de la lesion mesencefalica en controles imagenolégicos y mejoria clinica parcial,
persistiendo hemiparesia leve.

Conclusiones: Este caso resalta la necesidad de ampliar el diagnostico diferencial de hemiparesia
mas alla de la etiologia vascular, especialmente en contextos clinicos atipicos. La integracion de
hallazgos clinicos e imagenoldgicos permitié un diagndstico y tratamiento oportunos, incluso en
ausencia de confirmacion microbioldgica inicial, evitando retrasos en una patologia potencialmente
grave.

Palabras clave: Neurotuberculosis; Tuberculoma mesencefalico; Hemiparesia no vascular; Tronco
encefalico; Diagndstico diferencial
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TERAPIA ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: SERIE DE CASOS
2020-2026 EN HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA DE TEMUCO

Marcelo Peldoza Wattier'?, Evelyn Torres Quilaqueo'?, Jonatan Pérez Colifianco'? Gonzalo Cea
Valdebenito'? Diego Alveal Seguel'?, Hugo Jaramillo Matamala'?

' Departamento de Especialidades Médicas. Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.
*Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena. Temuco, Chile.

Introduccién: La trombosis venosa cerebral (TVC) corresponde al 0,5-1% de los ataques
cerebrovascular, cuyo prondstico es favorable con tratamiento farmacolégico. Sin embargo, 13,5% de
ellos presenta cuadro clinico grave (compromiso de conciencia, afectacién de sistema venoso
profundo, hemorragia intracraneana, cancer, sexo masculino) (Ferro et al, 2009). En estos pacientes, el
uso de anticoagulantes puede resultar insuficiente y la terapia endovascular es una alternativa.

Objetivos y Metodologia: Comunicar aspectos clinicos y técnicos de una serie de casos de TVC
sometidos a trombectomia mecanica en nuestro centro, entre 2020 y 2026, seleccionados con 2 0 mas
criterios de gravedad.

Resultados: Se identificaron 15 casos de TVC (5 hombres y 10 mujeres) mediante TC y RM encéfalo,
edad promedio 39 afios, con puntaje de gravedad (Ferro Score) de 2 puntos (2 casos), 3 puntos (4
casos), 4 puntos (7 casos) y 5 puntos (2 casos). La mayoria de los casos presenté alteracién de
conciencia, 11 tuvieron compromiso de sistema venoso profundo y 9 hemorragia intracraneana.
Todas las intervenciones se realizaron bajo anestesia general, anticoagulacién plena con heparina no
fraccionada y abordaje femoral combinado. La técnica de trombectomia mecanica fue aspirativa (6
manual, 2 automatizada y 6 combinadas) con distintos sistemas. En dos casos se agregd uso de stent
retriever, angioplastia con balén y trombolisis local continua con rTPA por microcatéter a las 12h post
intervencion. Solo un caso, asociado a COVID, fue reintervenido. No se presentaron complicaciones
mayores atribuibles a trombectomia. Todos los pacientes recibieron manejo neurointensivo en UCI,
con enoxaparina en fase aguda y seguimiento con TC/RM. Al alta, 9 de 14 casos tuvieron mRS=0-2 con
mejoria en el seguimiento y mRS=6 de 21%.

Conclusiones: Se presenta la experiencia local respecto a uso de terapia endovascular
complementaria al manejo médico estdndar en casos de TVC grave. Dado que se desconoce la
prevalencia actual de TVC en la IX region, no es posible realizar una estimacion de su impacto a nivel
global. Sin embargo, los resultados clinicos en este subgrupo de pacientes, de conocido mal
pronostico, resultan exitosos respecto a la mortalidad cercana al 35% segun lo descrito en la
literatura.

Palabras clave: Trombosis venosa cerebral, trombectomia mecanica, sistema venoso profundo,
alteracion de conciencia.
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TRANSFORMACION HEMORRAGICA TARDIA EN INFARTO CEREBRAL SUBAGUDO:
IMPLICANCIAS FISIOPATOLOGICAS EN CONTEXTO DE FORAMEN OVAL
PERMEABLE DE ALTO RIESGO

Victoria Gémez?, David Oliarte?, Alejandro Gonzalez', Cristian Toloza', Ricardo Kreisel’

"Neurdlogo Hospital de Puerto Montt
’Residente Neurologia, Universidad San Sebastian, Hospital de Puerto Montt.

Introduccién: La transformacion hemorragica es una complicaciéon reconocida del infarto cerebral,
reportada en aproximadamente un 10-40% de los casos, habitualmente en fases precoces y en
relacion con fendmenos de reperfusion. Se define como la extravasacion sanguinea dentro de un
territorio previamente isquémico. Cuando ocurre en etapas subagudas, generalmente varios dias
después del evento inicial, se considera una transformacién hemorragica tardia. Este comportamiento
es menos frecuente y puede sugerir mecanismos fisiopatolégicos distintos, particularmente en
infartos de probable origen embdlico.

Objetivo: Describir un caso de transformacién hemorragica tardia en un infarto cerebral subagudo y
destacar la importancia de ampliar el estudio etiologico en este contexto.

Metodologia: Se presenta el caso de un paciente masculino de 65 afios, sin antecedentes moérbidos,
quien consultd por un cuadro de instalacion progresiva de aproximadamente 1 semana de evolucién
caracterizado por cefalea, alteracién visual y compromiso cognitivo.

Resultados: Al ingreso, el examen neurolégico evidencié hemianopsia homdnima derecha y disartria
leve. La tomografia computada cerebral inicial mostrd un infarto occipital izquierdo de caracteristicas
subagudas, sin evidencia de hemorragia. Durante la hospitalizacion, controles imagenolégicos
seriados demostraron transformacion hemorragica progresiva, con aumento inicial del componente
hemorragico y posterior reabsorcién parcial, lo que motivé la suspension transitoria de
antiagregacion plaquetaria. Dado el caracter tardio de la transformacion hemorragica, se amplié el
estudio etioldgico ante la sospecha de un mecanismo embdlico. El ecocardiograma transtoracico no
evidencié alteraciones significativas; sin embargo, la ecocardiografia transesofagica identificé un
foramen oval permeable de gran tamafio, con caracteristicas anatémicas de alto riesgo, asociado a
aneurisma del septum interauricular, en un contexto clinico de probabilidad intermedia segln score
ROPE. El paciente evolucioné clinicamente estable, persistiendo déficit visual.

Conclusiones: La transformacién hemorragica en fases subagudas del infarto cerebral constituye un
hallazgo infrecuente que debe motivar una reevaluacion del mecanismo etiol6gico. En este contexto,
la sospecha de origen embdlico y la utilizacidon de estudios complementarios como la ecocardiografia
transesofagica pueden ser determinantes para orientar el diagndstico y la conducta terapéutica,
incluso cuando la probabilidad clinica no es concluyente.

Palabras clave: Infarto cerebral subagudo; transformacion hemorragica; foramen oval permeable;
embolia paraddjica; reperfusion tardia

Contacto: vgomezm@correo.uss.cl

40



TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN GRAN ALTITUD EN LA PAZ: SEVERIDAD
CLINICA E IMPACTO DEL COMPROMISO DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDO EN
UNA COHORTE BOLIVIANA

Gary Chambi-Quilla'*, Alberto Chambi-Quilla®, Katherine N. Ramirez', Maria Isabel Cusicanqui Giles',
Damaris Quispe Martela®, Jorge Fortun de la Quintana’

1 Depto. Neurologia, Hospital de Clinicas Universitario, UMSA, La Paz, Bolivia
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3 Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Mayor de San Andrés (UMSA), La Paz, Bolivia
4 Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Sede La Paz, Universidad Privada Franz Tamayo
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Introduccion: La trombosis venosa cerebral (TVC) es una enfermedad cerebrovascular infrecuente
con presentacion clinica variable y potencial gravedad. Su fisiopatologia implica alteracién del drenaje
venoso cerebral. La gran altitud podria modificar su expresion clinica. La evidencia en altitudes
extremas (>3600 m s.n.m.) es limitada, representando un escenario fisiopatolégico Unico.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo y hallazgos por neuroimagen en
pacientes con TVC a (3600 m s.n.m.), evaluando especificamente el impacto del compromiso del
sistema venoso profundo en la severidad clinica y el pronéstico funcional.

Material y Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo de 16 pacientes con TVC atendidos en un
centro neurolégico de referencia en La Paz, Bolivia (3600 m s.n.m.). Se analizaron variables clinicas,
factores de riesgo y hallazgos en neuroimagen. El compromiso venoso se clasificd segln criterios
internacionales. Se compararon pacientes con y sin compromiso profundo; los resultados se
presentan de forma descriptiva.

Resultados: La edad media fue de 39.3 afios, con predominio femenino 56.3% mujeres (n=9) y 43.7%
hombres (n=7), mostrando una proporcion de varones superior a la reportada globalmente. El tiempo
medio para el diagnostico fue de 9.1 dias. La cefalea fue el sintoma mas frecuente (93.8%), seguida de
crisis epilépticas (56.3%) y déficit neuroldgico focal. Entre los factores de riesgo destacan hipertension
arterial (37.5%), consumo de alcohol (31.3%), puerperio (25%) e infeccién activa (25%). En
neuroimagen, el 25% presentdé hemorragia parenquimatosa y el 12.5% infarto cerebral. El
compromiso de senos venosos durales fue el mas frecuente (43.8%), seguido del compromiso mixto
(31.3%) y de venas corticales (18.8%). El compromiso del sistema venoso profundo se identificé en el
12.5% de los casos. Estos pacientes mostraron tendencia a mayor severidad clinica, con mayor déficit
neurolégico al ingreso, mayor frecuencia de lesiones hemorragicas y mayor requerimiento de ingreso
a unidad de cuidados intensivos, asi como mayor tasa de complicaciones neurologicas.

Conclusiones: La TVC en gran altitud afecta principalmente a adultos jovenes y se presenta con
cefalea y crisis epilépticas. Aunque predomina el compromiso de senos durales, la afectacién del
sistema venoso profundo se asocia con mayor severidad y peores desenlaces, constituyendo un
posible marcador de mal prondstico.

Palabras Claves: Trombosis venosa cerebral, Gran altitud.

Contacto: garymednc23@gmail.com

41



VALOR DIAGNOSTICO DE LA ESCALA DE CINCINNATI EN EL TRIAGE APLICADA EN
PACIENTES CON SOSPECHA DE ACV EN EL HOSPITAL DE TALAGANTE

Claudio Vera Garcia', Camila Palomo Vasquez'
"Hospital Talagante

Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial. La deteccién precoz en los servicios de urgencia es clave para iniciar
oportunamente el tratamiento. La escala de Cincinnati es una herramienta simple para identificar
signos sugestivos de ACV; sin embargo, su rendimiento diagnéstico puede variar segin el contexto
clinico, por lo que es importante evaluarla en entornos hospitalarios locales.

Objetivo: Determinar la sensibilidad, especificidad y capacidad diagndstica de la escala de Cincinnati
desde el triage del Servicio de Urgencia del Hospital de Talagante para la deteccion de ACV.

Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo de precision
diagnostica. Se revisaron fichas clinicas electrénicas de pacientes que consultaron por sospecha de
ACV en el servicio de urgencia entre enero de 2024 y junio de 2025 y en quienes se dej6 registro
explicito de la aplicacion de la escala de Cincinnati en triage. Los resultados se compararon con su
diagnostico final confirmado mediante evaluacion médica y neuroimagen. Se calcularon sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y se realizé analisis mediante curva ROC.

Resultados: Se analizaron 457 pacientes con sospecha de ACV, de los cuales 274 (59,9%) presentaron
diagnostico confirmado y 183 (40,1%) fueron descartados. La escala de Cincinnati mostré una
sensibilidad de 73,7% y una especificidad de 52,5%. El valor predictivo positivo fue de 69,9% y el valor
predictivo negativo de 57,1%. Se observé que la probabilidad de ACV aumentd progresivamente con el
puntaje obtenido en la escala, alcanzando un 88,3% de confirmacién en pacientes con tres signos
clinicos positivos. El analisis de la curva ROC mostré un area bajo la curva de 0,682, indicando una
capacidad diagnodstica moderada.

Conclusiones: La escala Cincinnati aplicada en triage demostré un rendimiento diagnéstico
moderado para la deteccion de ACVY, con sensibilidad aceptable, pero especificidad limitada,
constituyendo una herramienta Util para el tamizaje inicial en los servicios de urgencia debido a su
simplicidad y rapidez de aplicacion, sus limitaciones diagndsticas sugieren no utilizarse como unico
criterio de deteccion. Integrar esta escala con evaluacién clinica y otras herramientas de pesquisa
podria mejorar la identificacién temprana del ACV.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, Escala de Cincinnati, Triage en urgencias, Precision
diagnostica, Deteccidn precoz.
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ANALISIS DE LA TASA DE EGRESO HOSPITALARIO POR ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN CHILE, 2021-2024
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Giancarlo Lange Gonzalez>
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2 Médica APS, CESFAM Tierras Blancas, Coquimbo, Chile.
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4 Interno de Medicina, Universidad San Sebastian, sede Santiago, Chile
5 Médico, ACHS - SQM Salar de Atacama, Antofagasta, Chile.

Introduccién: El accidente cerebrovascular (ACV) se mantiene como una de las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel mundial, representando una carga significativa para los sistemas de
salud. En Chile, constituye una causa relevante de hospitalizacion, especialmente en poblacién adulta
mayor.

Objetivo: Establecer la tasa de egreso hospitalario por ACV en Chile durante el periodo 2021-2024,
segln sexo, grupo etario y duracion de la estadia hospitalaria.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo. Se analizaron los
egresos hospitalarios registrados en la base publica del Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud (DEIS) entre enero de 2021 y diciembre de 2024, identificados mediante el c6digo CIE-10 164
(ACV no especificado). Las tasas se calcularon por 100.000 habitantes utilizando proyecciones
poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se evaluaron tasas anuales, distribucién por
sexo y grupo etario, y promedio de estadia hospitalaria mediante estadistica descriptiva. No requirié
aprobacion ética por utilizar bases anonimizadas de acceso publico.

Resultados: Se registraron 21.775 egresos hospitalarios por ACV durante el periodo, con una tasa
global de 29,46 por 100.000 habitantes. La tasa mas alta se observo en 2024 (33,90) y la menor en
2021 (25,10). El sexo masculino presentd mayor tasa global (34,01) en comparacion con el femenino
(25,17). El grupo =80 afios concentré la mayor tasa de egresos (238,23 por 100.000 habitantes),
seguido del grupo 65-79 afios (111,40). El promedio de estadia hospitalaria fue de 12,53 dias, con un
maximo en 2023 (13,08 dias).

Conclusiones: Se observd un incremento progresivo de la tasa de egreso hospitalario por ACV entre
2021 y 2024, con predominio en hombres y en adultos mayores. Estos hallazgos sugieren una
creciente demanda asistencial hospitalaria asociada al envejecimiento poblacional y refuerzan la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencién cardiovascular, diagndstico oportuno y manejo
integral.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Hospitalizacién; Chile; Epidemiologia; Salud publica.
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ATEROMATOSIS INTRACRANEAL EXTENSA 'Y AGOTAMIENTO DE LA RESERVA
CEREBRAL: ;QUE MAS PODRIAMOS HACER POR NUESTROS PACIENTES?
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Daniela Westermeier Huayhua', Josefina Maria Longeri Contreras?
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Introduccién: Se ha descrito que en pacientes que presentan un accidente isquémico transitorio
(TIA), cerca del 8% presentara un accidente cerebrovascular (ACV) en los préximos 30 dias'. De hecho,
la presencia de sintomas fluctuantes se ha reportado hasta en un 30% de ellos y se ha asociado con
un riesgo mas alto de presentar un ACV los siguientes 90 dias2. El manejo precoz y la estabilidad
hemodinamica son factores clave en el abordaje de estos casos, especialmente si el paciente presenta
hallazgos compatibles con ateromatosis intracraneal.

Descripcion del caso: Hombre de 77 afios consultd por déficit focal agudo de 45 minutos de
evolucioén, caracterizado por afasia de expresién, hemihipoestesia y plejia braquiocrural derecha, con
presion arterial (PA) 132/66 mmHg. Presentd buena respuesta a volemizacion y manejo postural, y
una resonancia magnética (RM) protocolo stroke sin lesiones agudas pero con importante
ateromatosis intracraneal. No obstante, evolucioné durante la hospitalizacién con fluctuacién
neuroldgica, por lo que se trasladé para estudio avanzado y manejo. Se realizé angiografia y RM
perfusién que mostraron infartos subagudos fronto-parietales en territorio de arteria cerebral
anterior (ACA) izquierda, signos de oclusion segmento A2 distal, estenosis critica en segmento M1y P2
distal ipsilaterales y moderada estenosis en segmento M1 derecho. Se mantuvo conducta expectante
y manejo hemodindmico con PA >180/110 mmHg dado alto riesgo de complicaciones de terapia
endovascular. Si bien inicialmente presentd mejoria, evoluciond con mala respuesta, consolidacién del
infarto y déficit severo.

Discusién y conclusiones: Los TIA representan eventos de isquemia cerebral inestable y dinamica, y
la presencia de fluctuaciones representa un importante predictor de riesgo de ACV2, Por otro lado, la
respuesta al manejo de presiones arteriales es compatible con un ACV hemodinamico en contexto de
enfermedad ateromatosa extensa3. La posterior evolucién a un infarto establecido podria explicarse
por la fatiga de mecanismos compensatorios. En consecuencia, ante la presencia de sintomas
fluctuantes que responden a medidas hemodinamicas, se debe priorizar un estudio completo para la
eleccion del manejo mas adecuado.

Palabras clave: Accidente isquémico transitorio, accidente cerebrovascular hemodinamico,
fluctuacion, ateromatosis intracraneal, resonancia magnética de perfusion
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FiISTULA ARTERIOVENOSA DURAL CRANEAL COMO CAUSA REVERSIBLE DE
DETERIORO COGNITIVO: REPORTE DE 3 CASOS CON TERAPIA ENDOVASCULAR Y
REVISION

Jonatan Pérez Colifianco'?, Evelyn Torres Quilaqueo ", Diego Alveal Seguel'?, Débora Pollak
Werner'?, Hugo Jaramillo Matamala'?, Marcelo Peldoza Wattier '

' Departamento de Especialidades Médicas. Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.
*Hospital Hernan Henriquez Aravena. Temuco, Chile

Introduccidn: Las fistulas arteriovenosas durales (dAVF) son comunicaciones andmalas entre arterias
meningeas y el sistema venoso intracraneal. Representan 10-15% de las malformaciones vasculares,
con mayor frecuencia entre los 50-60 afos. Aunque suelen manifestarse con tinnitus pulsatil, cefalea
o déficits focales, ocasionalmente se presentan como deterioro cognitivo progresivo o demencia
rapidamente progresiva, secundaria a hipertensién venosa y congestion cortical en aproximadamente
el 1-2% de los casos.

Objetivo y metodologia: Describir tres casos de dAVF con compromiso cognitivo diagnosticados en
el Hospital de Temuco destacando su potencial reversibilidad.

Resultados:

Caso 1: Hombre 70 afios, deterioro cognitivo progresivo, inicialmente atribuido a encefalitis viral.
Neuroimagenes mostraron congestiéon venosa y sospecha de dAVF. Reevaluacién evidenci6 tinnitus
pulsatil y papiledema con deterioro cognitivo previo a encefalitis viral. Angiografia confirmé doble
dAVF tipo Merland-Cognard llatb con hipertensidon venosa cortical. Se realiz6 embolizacion con
resolucién sintomatica y mejoria cognitiva significativa.

Caso 2: Hombre, 53 afios, desorientacion y bradipsiquia. RM inicial compatible con infarto de arteria
de Percheron, sin respuesta a manejo médico. Evoluciond con progresion lesional y trombosis del
seno recto. Angiografia demostré dAVF a vena de Galeno con reflujo venoso profundo y cortical. Se
realiz6 embolizacién, con infarto cerebeloso secundario. Evolucioné con recuperaciéon cognitiva
parcial, especialmente en memoria.

Caso 3: Mujer de 43 afios con un afio de evolucion de cefalea, deterioro cognitivo y trastorno de la
marcha, progresando a dependencia moderada-severa. El estudio confirmé una dAVF multifocal con
hipertension venosa croénica intracraneal. La evaluacién neurocognitiva evidencié demencia cortico-
subcortical multidominio. Tras embolizacion y anticoagulacion por trombosis venosa asociada,
evolucion6é con recuperacion funcional y mejoria cognitiva significativa, objetivada en evaluacién
neuropsicolédgica, con un rol destacado de la rehabilitacion multidisciplinaria. En el seguimiento
angiografico persiste un pequefio remanente de la fistula.

Conclusiones: Las dAVF deben considerarse en el diagndstico diferencial del deterioro cognitivo
progresivo, especialmente ante signos de hipertensién venosa. Su reconocimiento precoz es
fundamental, ya que el tratamiento endovascular puede revertir, al menos parcialmente, el
compromiso cognitivo y funcional, mejorando de manera significativa el prondstico. Asimismo, la
rehabilitacion multidisciplinaria posterior desempefia un papel clave en la optimizacién de la
recuperacion funcional.

Palabras clave: Fistula arteriovenosa dural, Hipertensién venosa cortical, Deterioro cognitivo,
Demencia reversible , Tratamiento endovascular.
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HEMICRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN INFARTO MALIGNO DE ARTERIA
CEREBRAL MEDIA: TOMA DE DECISIONES EN UN ESCENARIO DE ALTO RIESGO

Andrea Saldivar Parra’, Vicente Alvarez Cofré', Maria Carolina Ifiiguez Besa', Matias Llaguel Agliero’,
Daniela Westermeier Huayhua', Josefina Maria Longeri Contreras?

'"Pregrado de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
*Departamento de Neurologia, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Introduccién: El infarto maligno de la arteria cerebral media (ACM) es una entidad con alta
mortalidad. La hemicraniectomia descompresiva (HCD) precoz, antes de las 48 horas de inicio del
cuadro, es el estdndar para reducir mortalidad y mejorar pronéstico funcional'. No obstante, su
indicacion fuera de criterios clasicos es un desafio. Por ello, presentamos el caso de una decision
terapéutica compleja con desenlace clinico favorable, que destaca la importancia de la evaluacién
individualizada.

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, con independencia funcional completa y antecedente de
Miastenia Gravis generalizada con tratamiento adecuado. Consulté en el Hospital del Cobre por
compromiso de conciencia de 13 horas de evolucién, con movimientos clénicos generalizados,
disartria y hemiplejia izquierda. La tomografia axial computarizada (TAC) evidencié un infarto
isquémico extenso fronto-temporo-parietal derecho con compromiso profundo. Evolucion6é con
deterioro neurolégico hasta Glasgow 8-9 y requerimiento de ventilacidn mecanica invasiva. Al dia
siguiente del ingreso se objetivo hipertensidn intracraneana, por lo que se inicié terapia hiperosmolar.
En contexto de un prondstico desfavorable y limitadas expectativas terapéuticas en el centro de
origen, se trasladd al Hospital Clinico UC Christus para evaluacion por neurocirugia. Se realizé una
nueva TAC que confirmé un infarto subagudo extenso en territorio de la arteria cerebral media (ACM)
derecha, con efecto de masa y signos de transformacién hemorragica IH1. Aun cuando llevaba mas de
48 horas desde el inicio de los sintomas, se decidi6 realizar HCD con duroplastia. Al decimosexto dia
de postoperatorio se evidencié progresién de la transformaciéon hemorragica a PH1, probablemente
relacionada con el inicio de terapia antitrombotica, que se suspendié de forma inmediata. Pese a la
gravedad inicial del cuadro, ha tenido una evolucion clinica favorable, con recuperacién de conciencia,
preservacion de funciones superiores, y déficit neurolégico focal residual en rehabilitacion progresiva.

Discusion y conclusiones: Este ejemplo valida la HCD en caso de infarto maligno de la ACM y perfiles
clinicos de alto riesgo, conforme a la evidencia disponible2. En conclusién, su indicacion depende en
gran medida de la evaluacion individualizada del caso3, una intervencion oportuna y un manejo
minucioso de las complicaciones.

Palabras clave: Infarto cerebral maligno, arteria cerebral media, hemicraniectomia descompresiva,
transformacion hemorragica
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OCLUSION DE ARTERIA DE PERCHERON: UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE
INFARTO CEREBRAL, REPORTE DE CASO

Diego Mansilla Parra’, Diego Morales Salman’, David Oliarte Benitez', Ricardo Kreisel Bahamonde?,
Cristian Toloza Avila®

'Residente Neurologia Hospital de Puerto Montt, Universidad San Sebastian
*Neurologo Hospital de Puerto Montt, Puerto Montt

Introduccién: La irrigaciéon Talamica paramediana y mesencefalica proviene de ramas originadas de
la Arteria Cerebral Posterior (ACP).La Arteria de Percheron (AdP) consiste en un tronco Unico desde
una ACP, con posterior divisién para irrigar ambos Talamos y la porcién rostral del Mesencéfalo, el
cual esta presente entre 4-12% de la poblacién. Su oclusién es la causa del 0.1-2% de infartos
cerebrales. Su importancia diagnéstica radica en su forma de presentacion inespecifica como
alteracién del estado mental, incluyendo coma; alteracién de memoria y paralisis de la mirada vertical;
con sintomas residuales altamente discapacitantes.

Objetivo: El objetivo es reportar un caso clinico de infarto cerebral de una presentacién infrecuente.

Presentacion de caso: Paciente masculino de 50 afios, con antecedentes de Hipertension Arterial,
Cirugia bariadtrica, uso de Fentermina. Presenta cuadro de compromiso de conciencia subito
requiriendo manejo de Via aérea por el que es trasladado, en tiempo de ventana. Ingresando con
mirada desconjugada y midriasis derecha, disartrico, hemiparesia y hemihipoestesia derecha. Se
realiza en Urgencias Tomografia y Angiotomografia sin hallazgos, Resonancia protocolo Stroke
compatible con infarto bitalamico y mesencefalico, con un NIHSS 12 se indic6 Trombolisis. Evoluciona
en sopor profundo por lo que requiere ingreso en UCI.

Dentro de su estudio destaca poliglobulia mantenida con Hb > 18; LDL 90, test de burbujas negativo,
Ecocardiograma con hipertrofia ventricular izquierda y Holter de Ritmo sinusal. Evaluado por
Hematologia definen estudio ambulatorio de poliglobulia. Concluyéndose oclusion de AdP; al alta con
NIHSS 4 apatico, disartrico, midriasis derecha, limitacién en la mirada vertical, paresia facial central y
dismetria izquierda.

Discusién y Conclusiones: El infarto de AdP es una causa infrecuente y de manifestacion clinica
inhabitual de infarto cerebral, siendo fundamental su deteccién temprana para acceder a terapia de
reperfusion. En este caso fue fundamental la resonancia. La causa del cuadro fue indeterminada, con
requerimientos de seguimiento tanto neurolégico y hematoldgico.

Palabras clave: infarto cerebral, arteria de percheron, compromiso de conciencia
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SINDROME MEDULAR SECUNDARIO A FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL ESPINAL
EN PACIENTE JOVEN: REPORTE DE UN CASO EMBOLIZADO Y REVISION

Gonzalo Cea Valdebenito "*, Camila Castillo Pefia ", Rosita Gutierrez Vega '*, Javier Goycoolea
Barrera 2, Francisco Sepulveda Nanjari ', Marcelo Peldoza Wattier 2

' Departamento de Especialidades Médicas. Universidad de La Frontera. Temuco, Chile.
*Hospital Hernan Henriquez Aravena. Temuco, Chile.

Introduccién: Las fistulas arteriovenosas durales espinales (FAVDE) son malformaciones vasculares
causadas por un shunt entre una arteria radiculomeningea y una vena radicular, que generan
mielopatia congestiva secundaria a hipertensién venosa. Esto conduce progresivamente a edema,
hipoxia y dafio medular. Predominan en hombres entre 50 y 70 afios, con presentacion insidiosa y
evolucion prolongada, con retrasos diagndsticos frecuentes. Su reconocimiento requiere alto indice
de sospecha ante sintomas iniciales inespecificos.

Objetivos y Metodologia: Se presenta un caso de sindrome medular por FAVDE, ingresado al
Hospital de Temuco en 2026. Se entregan elementos clinicos, hallazgos de neuroimagenes y manejo
terapéutico.

Resultados: Masculino 38 afios, antecedente de artritis séptica de rodilla dos meses antes. Cuadro
actual de 15 dias de lumbalgia moderada, sin respuesta a analgesia y sin déficit neurolégico inicial.
Consulté con un dia de inicio de paraparesia progresiva M3 con nivel sensitivo termoalgésico D8,
propiocepcién conservada y globo vesical. RM medular mostré extensa mielopatia tumefacta no
hipercaptante desde D6 al cono medular, asociada a trayectos vasculares perimedulares dorsales. Se
sospechd FAVDE versus mielitis transversa, inicié6 metilprednisolona. Neurodeterioro intrahospitalario
a las 24h con sindrome medular completo. Angiografia medular de urgencia confirmé FAVDE desde el
foramen a nivel D11 derecho, independiente de Adamkiewicz y se efectué microembolizacién del
pediculo fistuloso con Squid® mediante técnica pressure cooker, sin incidentes. Rapida mejoria
posterior a intervencién, recuperando marcha a las 72 horas, con remision del compromiso
esfinteriano y sensitivo. Se dio de alta para neurorehabilitacion y seguimiento con RM y angiografia a
3 meses. La edad y el patrén temporal de este caso difieren de la presentacion clasica. La RM medular
resulté clave para orientar el diagndstico etioldgico, permitiendo ademas descartar diagnoésticos
diferenciales relevantes, como compresién extrinseca o patologias inflamatorias desmielinizantes. La
rapida progresioén clinica obligd a una conducta diagndstica y terapéutica urgente, lo que permitié un
tratamiento oportuno y se asocié a una recuperacién neurolégica practicamente completa, sin
secuelas.

Conclusiones: Las FAVDE son una causa infrecuente de paraparesia aguda, pero deben considerarse
ante mielopatias extensas. La terapia endovascular con agentes embolizantes constituye una
alternativa minimamente invasiva y efectiva.

Palabras clave: Fistula arteriovenosa dural espinal, terapia endovascular, Squid, pressure cooker
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TASA DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO
EN CHILE ENTRE 2020 Y 2023: ANALISIS DESCRIPTIVO POR SEXO, EDAD Y
DURACION DE HOSPITALIZACION

Camila Rojas D.", Elimar Nufiez V.” Daniela Fulginiti.? Luis Figuera.? Catalina Pacheco Aravena.?

"Médico cirujano, Pontificia Universidad Catélica Argentina, Buenos Aires, Argentina.
’Médico cirujano, Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar, Venezuela.
*Médico cirujano, Pontificia Universidad Catolica Argentina, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién: El accidente isquémico transitorio (AIT) es un episodio breve y reversible caracterizado
por alteraciones isquémicas focales, con una duracién menor a 24 horas (usualmente menor a una
hora) y sin evidencia de lesiones sugestivas de infarto cerebral en las imagenes, el cual es causado por
una disminuciéon del flujo sanguineo cerebral por oclusién trombética o embdlica transitoria o por
estenosis.

Objetivo general: Determinar la tasa de egreso hospitalario por accidente isquémico transitorio (AIT)
en Chile durante el periodo 2020 a 2023.

Objetivo especifico: 1.- Definir la tasa de egreso hospitalario segin sexo. 2.- Calcular la tasa de
egresos hospitalarios segin grupo etario. 3.- Analizar descriptivamente el promedio de estadia
hospitalaria.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo
basado en los egresos hospitalarios por accidente isquémico transitorio durante los afios 2020 a 2023
en Chile.

Resultados: Se estudiaron un total de 8,647 casos de egreso hospitalario durante el periodo
comprendido entre los afios 2020 y 2023. Con una tasa promedio de egresos hospitalarios de 11,70
casos por cada 100.000 habitantes. En relacion a la variable sexo se logra observar que el sexo
masculino tuvo mayor TEH con 12,51. La tasa de egreso hospitalario fue mayor en los grupos etarios
de personas mayores de 80 afios, con una tasa de egreso de 85,58 por 100.000 habitantes. El
promedio de estadia hospitalaria durante el periodo de estudio fue de 4,87 dias

Conclusién: Este estudio permitié determinar que la tasa de egreso hospitalario por AIT en Chile
durante el periodo 2020 a 2023 fue de 11,70 casos por cada 100.000 habitantes, evidenciando
diferencias relevantes segln sexo, edad y duracién de hospitalizacion. Estos resultados refuerzan la
importancia del AIT como una condicién clinica qué, a pesar de su caracter transitorio, representa una
sefial de alerta critica para la prevencion de eventos vasculares mayores al no ser diagnosticada,
destacando la necesidad de mejorar los sistemas de registro, fortalecer el diagnostico precoz y
promover acciones preventivas dirigidas a los grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Chile, Hospitalizacién, Neurologia, Ataque Isquémico Transitorio.
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VASCULITIS PRIMARIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: DESAFiOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICO

Francisca Acevedo Aguilar’, Alfonso Marchesse Aguilera®, Marcela Pefia Acufia®, Roberto Maturana
Dasori?, Luis Ortega Ortega’.

'Becada Neurologia. Universidad de Santiago de Chile.
’Interno de Medicina. Universidad Diego Portales.
*Neurdélogo. Hospital DIPRECA

Introduccién: La vasculitis primaria del sistema nervioso central (VPSNC) es un trastorno inflamatorio
que afecta los vasos sanguineos del cerebro y médula espinal, sin evidencia de vasculitis sistémica. La
clinica es inespecifica y debe sospecharse en pacientes con infartos multiples en diferentes territorios
vasculares sin los factores de riesgo tradicionales.

Objetivos: Reporte de VPSNC inicialmente refractaria al tratamiento corticoidal.
Material y métodos: Revision de antecedentes clinicos y busqueda bibliografica.

Caso clinico: Masculino de 43 afios, con antecedentes de Hipertension Arterial de reciente
diagnostico y accidente cerebrovascular (ACV) isquémico en territorio de arteria cerebral media (ACM)
derecha no secuelado (2024). Consulté por pérdida de fuerza en extremidad superior izquierda de
inicio al despertar, sin otros sintomas. Al examen neurolégico NIHSS 3 puntos por paresia facial y
braquial izquierda e hipoestesia ipsilateral. AngioTAC de cerebro y cuello evidencié menor calibre de
arteria carétida interna (ACl) derecha en segmento cervical con engrosamiento difuso de pared,
segmento M1 de ACM derecha exhibe fino calibre. DWI mostré infartos subagudos en territorio
silviano superficial y profundo derecho de diferente temporalidad. Angiografia digital: Arteriopatia
suboclusiva del siféon carotideo y de ACM derecha. Estudio etiolégico para vasculitis, trombofilia,
serologia y puncién lumbar negativos. Se complement6é con RMN con estudio de pared con extensa
captacién de pared del segmento visible de ACI derecha, del segmento M1 derecho y captacion focal
del segmento M1 izquierdo. Se inicié tratamiento con pulsos de Metilprednisolona seguido de
Prednisona oral con esquema de descenso. A los 6 meses de tratamiento, AngioRMN con estudio de
pared evidencié progresion de estenosis de aspecto inflamatorio en ACI, ACM derecha y ACM
izquierda. Se repitieron estudios destacando en puncién lumbar LCR levemente inflamatorio con
proteinorraquia de 58 mg/dL. Dada la progresién del compromiso vascular intracraneal, en conjunto
con Reumatologia se inicié Rituximab con esquema de induccién y mantencion.

Discusién: La VPSNC es una entidad infrecuente, de presentacién heterogénea y hallazgos
imagenoldgicos inespecificos. Este caso destaca la importancia de una evaluacién dirigida ante
infartos recurrentes con compromiso vascular y la solicitud de AngioRMN con estudio de pared. La
progresion pese a corticoides resalta formas refractarias que requieren inmunosupresion avanzada.

Palabras claves: Vasculitis, corticoides, ACV.

Contacto: franciscaacevedoa.il@gmail.com

51



VASOESPASMO SECUNDARIO A ABUSO CRONICO DE ERGOTAMINICOS.
SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE EXTRACRANEAL Y
LEUCOENCEFALOPATIA

Jenniffer Pérez-Ortiz, MD"?, Lorena Garcia-Armijos, MD'?, Dafne Yuretic-Mendoza', Keren
Zambrano-Pérez ', Mérida Teran-Jimenez,MD"?, Juan Idrovo-Quinde'?

"Hospital Félix Bulnes Cerda, Region Metropolitana, Chile.
“Universidad de Santiago de Chile.

*Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

*Universidad Mayor, Santiago.

Introduccién: El ergotismo neurovascular es una complicacién poco frecuente pero grave del uso
cronico de derivados del cornezuelo. Aunque lo habitual es ver isquemia periférica en extremidades,
el compromiso de vasos supraadrticos puede gatillar un vasoespasmo tan severo que simula una
oclusion organica o una vasculitis primaria del SNC. Su importancia radica en el desafio diagnostico
que representa, ya que la reversibilidad del cuadro es la clave para diferenciarlo de arteriopatias
estructurales o inflamatorias, evitando asi manejos invasivos innecesarios.

Objetivos: Describir un caso de complicaciones neurovasculares graves asociadas al abuso de
ergotaminicos y discutir su diagndstico diferencial, analizando la correlacién entre los hallazgos de las
neuroimagenes, laboratorios y la evolucion clinica de la paciente.

Caso Clinico: Mujer de 63 afios con cefalea crénica y abuso de ergotaminicos (hasta 30
comprimidos/semana). Acude a servicio de urgencias por sindrome febril, compromiso de conciencia
progresivo, bradipsiquia y afasia motora. La Angio-TC de ingreso : estenosis critica de la arteria
carétida interna (ACl) izquierda y oclusion de ACI derecha. El estudio de LCR mostré pleocitosis (48
cél/mm3, 71% PMN) e hiperproteinorraquia. Se inici6 manejo empirico para meningoencefalitis
bacteriana (Panel molecular (+) para E. coli en LCR, cultivos negativos). La RM cerebro control
evidencié leucoencefalopatia que podria estar en contexto toxico-metabdlica /hipdxico-isquémica
difusa. Paciente evoluciona con deterioro neurolégico y requerimiento de ventilacion mecanica. En
Angio-TC de control (dia 26) se evidencia resolucién completa de las estenosis arteriales, confirmando
un fendbmeno de vasoespasmo severo probablemente secundario a abuso de ergotaminicos. No
obstante, mantuvo LCR inflamatorio persistente (4 punciones lumbares con pleocitosis mononuclear).

Conclusiones: El abuso de ergotaminicos puede inducir a vasoespasmo carotideo critico reversible
capaz de generar dafio parenquimatoso difuso. Sin embargo, la persistencia de pleocitosis en LCR
obliga a descartar diagnoésticos diferenciales como vasculitis del SNC o sindromes paraneoplasicos.
Este caso subraya la importancia de la sospecha clinica ante el uso de farmacos vasoconstrictores y la
complejidad del manejo en pacientes con respuesta inflamatoria sistémica y neurovascular
persistente.

Palabras clave: Ergotismo; Leucoencefalopatia; Vasoespasmo; Cefalea vascular secundaria.
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afectadas por enfermedades cerebrovasculares.

Con gratitud,

Comité Organizador
Congreso ACEVE 2026
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Prevencion 1aria y 2aria de ACV: fundamentos y avances Lo que no se ve también discapacita: los sintomas invisibles MODULO 1
del ACV.
8:30-8:50 | Grandes hilos enlaprevencion'secundaia Dr.'Rodngo 8:30-8:50 TrasFornos ylsuoespa0|ales: negligenciasy Kigo. Julio 8:30-8:50 Blenvemc!a y ruta de trabajo Enf. Mackarena
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-50=9: : E()_Q- 0 8:50-9:10 ncuesta Nacional
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reperfusion abordaje de la fatiga post ACV Salas Entrenamiento de Enfermeria Brenda
; Cuand S lacién en ACV , B . 10:50-T110 o ynidades stroke (Johns \affiTeen
10:50-11:10 &buando r?evertlr anticoagulacion en I[J)ra. Daiana 0sogo | ComPlelidades de la espasticidad, desde el Kiga. Arlette Hopkins)
isquémico? st R concepto hasta el tratamiento Doussoulin . .
- 110-11:30 Registros de enfermeria en Lisa Klein
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Aherne _cra’a f30-11:50  Fducacion sobre ACV a Brenda
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T SIMPOSIO INDUSTRIA 19:40-13:40 SIMPOSIUM INDUSTRIA
U0 N Boehringer SIS
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SALA A

VIERNES 19 DE JUNIO (PM)

SALA B

12:50-14:00  ALMUERZO: SIMPOSIUM INDUSTRIA [ledttronic

ALMUERZO: SIMPOSIUM INDUSTRIA
Mas alla del ACV: el verdadero desafiodela Q*:0nN

anticoagulacion - Dr. Ronald Soto

12:50-14:00

MODULO 9

COORDINA: DR. MARIO RIVERA

Neurocritico en enfermedad cerebrovascular

14:00-14:20

14:20-14:40

¢ Sirve el oxigeno suplementario en el manejo
del ACV agudo?

Manejo de Presiones en ACV ;Sirve dar
fluidos?

Utilidad de la ecoscopia cardiaca realizada

Dr. José
Valenzuela

Dr. Mario Rivera

Dr. Victor Duran

14:40-15:00 3
por neurologia
15:00-15:20 Discusion
15:20-16:00 Coffee break
MODULO 13 COORDINA: DR. ARNOLD HOPPE

Controversias

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

17:20-18:30

Trombectomia en pacientes con LVO y NIHSS
bajo: 4 Intervencion precoz o esperar
evolucion?

Realidad virtual en neurorrehabilitacion:

¢ efecto neurobioldgico o herramienta de
adherencia?

Atorvastatina en prevencion secundaria
¢intensidad maxima universal o
personalizacion segun riesgo?

Estenosis carotidea en paciente asintomético:
jrevascularizar o sélo tratamiento médico?
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Dr. Luis Ortega vs
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Klgo. Ricardo
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Priscila Rivera

Dr. Rodrigo
Guerrero vs
Dr. Pablo Lavados

Dr. Alejandro
Brunser vs Dr.
Diego Gutiérrez
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Enfermeria

Contactabilidad de pacientes para mejorar Listas

14:00-14:20 Ing. Jorge
de espera Perez
Experiencia de especialidad de enfermeria en ioti
14:20-14:40 1 ooloa Ent. Cristing
gia Hidalgo
14-40-15:00 Resultados estudio costo efectividad y utilidad, en Enf. Noelia
cuidados de transicién pacientes ACV. Rojas
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Coffee break
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Coffee break
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	RESÚMENES
	4° CONGRESO DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Liderar con ciencia, cuidar con impacto

	TRABAJOS PREMIADOS POR PARES EVALUADORES
	1º LUGAR PRESENTACION ORAL EN SESIÓN PLENARIA

	STRATEGIES TO PROMOTE ADHERENCE TO CLINICAL RECOMMENDATIONS FOR CHRONIC DISEASES IN PRIMARY HEALTHCARE IN CHILE
	Background: Emotional disorders are common after stroke and are associated with worse functional recovery and increased healthcare burden. However, the clinical determinants of post-stroke depressive and anxiety symptoms remain incompletely understood, particularly in Latin American populations.
	Objective: To determine the prevalence of depressive and anxiety symptoms after stroke and to identify independent predictors, with particular emphasis on functional status and symptom co-occurrence.
	Methods: We conducted a cross-sectional study including adult patients evaluated within three months of stroke at a tertiary care center. Depressive symptoms were assessed using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and anxiety symptoms were measured with the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). High-risk symptoms were defined as scores ≥10 on each scale. Multivariable logistic regression models were used to identify independent predictors of depressive symptoms, anxiety, and their co-occurrence.
	Results: Among 300 patients (median age 68 years; 41.7% female), high-risk depressive symptoms were present in 31.3%, anxiety in 18.0%, and co-occurring symptoms in 13.7%. Functional dependency emerged as the strongest independent predictor across all models. Compared with functionally independent patients, those with moderate disability had a 3.5-fold higher odds of depression and nearly fourfold higher odds of anxiety, while severe disability was associated with more than eightfold increased odds of depressive symptoms and over fivefold increased risk of co-occurring emotional disorders. Age and sex were not independently associated with these outcomes. A clear dose–response relationship between functional disability and emotional outcomes was observed.
	Conclusions: Functional dependency is the primary determinant of emotional distress after stroke, strongly predicting depressive symptoms, anxiety, and their co-occurrence. These findings support the implementation of disability-oriented mental health screening as part of routine post-stroke care and highlight the need for integrated strategies addressing both physical and psychological recovery.
	Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV), incluyendo sus variantes isquémica (ACVi) y hemorrágica (ACVh), constituyen la primera causa de discapacidad adquirida y la segunda de mortalidad a nivel mundial. La residencia a gran altura (GA) se asocia a condiciones fisiológicas particulares, como hipoxia crónica (HC) y eritrocitosis, que podrían modificar el perfil epidemiológico
	Objetivo: Describir las características epidemiológicas, y factores de riesgo de pacientes con ACV atendidos en el Departamento de Neurología (DN) del Hospital de Clínicas Universitario (HCU) ubicado en GA.
	Material y Metodología: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se revisaron expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de ACV ingresados al DN del HCU de La Paz, Bolivia, (3600 m.s.n.m), dic. 2017–dic. 2025. Se establecieron siete grupos de edad entre los 18 y ≥84 años. Se analizaron variables demográficas, tipo de ACV, factores de riesgo, mortalidad y distribución temporal. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva utilizando una base de datos en Excel v21.
	Resultados: Se incluyeron 335 pacientes (media 62.3 ± 14.2 años); 52% mujeres. El ACVi fue el tipo predominante (66%) frente al ACVh (34%). Un hallazgo crítico fue que el 47.8% (n=160) de los pacientes no presentó comorbilidades tradicionales previas. En el subgrupo con comorbilidades (n=175), la hipertensión arterial fue universal (100%), seguida de dislipidemia (52.5%), diabetes (25.7%) y eritrocitosis (25.1%). El grupo etario de 62–72 años representó el pico de vulnerabilidad, concentrando la mayor carga de comorbilidades y casos totales (n=118). Se observó una marcada estacionalidad: el ACVi predominó en invierno (julio, 77.4%) y el ACVh en primavera (octubre, 43.8%). La supervivencia global fue del 87%. Conclusiones: En GA, casi la mitad de los eventos de ACV ocurren en pacientes sin factores de riesgo clásicos, sugiriendo que la HC y la eritrocitosis son determinantes críticos de vulnerabilidad. En pacientes con patología base, la hipertensión actúa como el factor de riesgo absoluto. La séptima década de vida constituye el periodo de mayor riesgo, donde la convergencia de factores metabólicos y ambientales exige estrategias de prevención específicas para medicina de altura.
	Palabras claves: Accidente Cerebrovascular, Isquémico, Hemorrágico, Altura.

	CATEGORIA PRESENTACION ORAL EN SESIÓN PLENARIA
	Contact: arodriguez@ubiobio.cl

	CATEGORIA PRESENTACION ORAL DE PÓSTER
	ACTIVACIÓN DEL CÓDIGO ACV EN EL HOSPITAL DE TALAGANTE, CHILE: ANÁLISIS RETROSPECTIVO 2024-2025
	Contacto: angel.jimenez@usach.cl

	ATAQUE CEREBROVASCULAR CRIPTOGÉNICO ASOCIADO A FORAMEN OVAL PERMEABLE: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN ENTRE 2021-2025
	BIFURCACIÓN INTRATORÁCICA DE LA ARTERIA CARÓTIDA COMÚN DERECHA: ¿VARIANTE ANATÓMICA O ALGO MÁS ALLÁ?
	1Hospital Puerto Montt - Servicio Medicina Física y Rehabilitación
	2Clínica Andes Salud, Puerto Montt

	DESAFÍO EN EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA CEFALEA ICTAL: SÍNDROME DE SJOGREN COMO CAUSA DE VASCULITIS CEREBRAL Y SIMULACIÓN DE UN SÍNDROME DE VASOCONSTRICCIÓN CEREBRAL REVERSIBLE
	DISECCIÓN CAROTÍDEA BILATERAL ESPONTÁNEA CON INFARTOS EN TERRITORIO LIMÍTROFE ACA/ACM EN PACIENTE JOVEN
	EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE 65 HORAS DE TERAPIA MOTORA INTENSIVA (HABIT-ILE) EN ADULTOS CON ACV SUBAGUDO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO PILOTO
	ESTIMULACIÓN MAGNÉTICA TRANSCRANEAL (TMS) ASOCIADA A REHABILITACIÓN MULTIDISCIPLINARIA EN PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: SERIE DE CASOS EN HOSPITAL DE PUERTO MONTT
	ESTENOSIS CAROTÍDEA DE ETIOLOGÍA INFLAMATORIA COMO CAUSA DE INFARTO CEREBRAL: MÁS ALLÁ DE LA ATEROMATOSIS
	IMPACTO DE LOS CUIDADOS DE TRANSICIÓN EN PACIENTES CON ATAQUE CEREBROVASCULAR TRAS EL ALTA DEL SERVICIO DE NEUROLOGÍA DE UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN ÑUBLE
	1Servicio de Neurología, Hospital Puerto Montt
	Contacto: villegasguerra.r@gmail.com


	STENT BASILAR Y TRANSFORMACIÓN HEMORRÁGICA MULTIFOCAL: DESAFÍO EN EL USO DE DOBLE ANTIAGREGACIÓN
	TERAPIA ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL: SERIE DE CASOS 2020-2026 EN HOSPITAL DR. HERNÁN HENRÍQUEZ ARAVENA DE TEMUCO
	TRANSFORMACIÓN HEMORRÁGICA TARDÍA EN INFARTO CEREBRAL SUBAGUDO: IMPLICANCIAS FISIOPATOLÓGICAS EN CONTEXTO DE FORAMEN OVAL PERMEABLE DE ALTO RIESGO
	TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN GRAN ALTITUD EN LA PAZ: SEVERIDAD CLÍNICA E IMPACTO DEL COMPROMISO DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDO EN UNA COHORTE BOLIVIANA

	CATEGORIA EXHIBICIÓN DE POSTER SIN PRESENTACIÓN ORAL
	Agradecimientos
	Comité Organizador  Congreso ACEVE 2026
	LISA KLEIN

	DR. LUCIANO SPOSATO
	AUSPICIAN
	PATROCINAN

