Restiimenes
[V Jornadas de Investigacién 2022

"Salud e ingenieria: soluciones innovadoras en HCUCH"

El evento se realizd entre el 23 al 25 de noviembre del 2022 y estuvo centrado en
los desafios de la ingenieria y la salud. Estas jornadas nos dieron la oportunidad de
compartir e interactuar con destacados académicos de diversas facultades de nuestra
Universidad y de otras instituciones de educacion, asi como con algunos socios es-
tratégicos que participaron en el desarrollo del programa cientifico. La unién entre
Medicina e Ingenieria fue un puente para reflexionar sobre la complejidad a la
que nos enfrentamos a diario al querer desarrollar soluciones innovadoras en salud.

Residentes, estudiantes de magister, doctorado y postdoctorado, provenientes de di-
versas universidades, pero mayoritariamente de las facultades de Medicina y de
Ingenieria de la Universidad de Chile, del Centro de Investigacion Clinica Avan-
zada (CICA-HCUCH) y de investigadores del Hospital Clinico participaron con
entusiasmo en las presentaciones de los 75 pdsteres. El material que les presentamos
a continuacion también puede ser consultado en https://bit.ly/405PhXb

1. AUTOMATIZACION DEL ANALISIS DE ECOCARDIOGRAFiA DE UN MODELO MURINO, UTILIZANDO PROCESAMIENTO DIGITAL
DE IMAGENES Y DEEP LEARNING

JORGE ZAMBRANO IBUJES, XIMENA CALLE, CARLOS NAVARRO CLAVERIA
Contacto: jorge.zambrano@ug.uchile.cl

Introduccion: Las imagenes en formato Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) obtenidas en ecocardiografias aportan
informacién acerca de la forma, tamanio, funcion, fuerza del corazén, movimiento y grosor de sus paredes. Actualmente existen programas
que permiten el andlisis de las imagenes DICOM, cuya principal desventaja es la necesidad de una transcripcion manual cuando existe
informacién adicional en forma de texto en la imagen. Objetivos: La automatizacién de los datos y célculos obtenidos en el andlisis de la
ecocardiografia en un modelo murino, utilizando procesamiento digital de imagenes y deep learning. Materiales y métodos: Las imagenes
DICOM fueron obtenidas con el equipo General Electric Vivid | serie 055720VI, en el ACCDIS. El software utilizado es Python, mediante la
plataforma Colaboratory de Google, lo que permite una facil vinculacion para el manejo de ficheros en la nube. Resultados: La lectura de los
caracteres presentes en laimagen se lleva a cabo mediante procesamiento de imagenes y aplicaciones preentrenadas de deep learning.
Por medio de la transformada lineal de Hough se detecta la zona de interés, donde un OCR (Optical Character Recognition) preentrenado
basado en inteligencia artificial obtiene los datos. Finalmente se procede a generar reportes con las mediciones encontradas en formato
PDF para inspecciones manuales si fuera el caso. Discusion y conclusiones: Es posible procesar la imagen para leer la informacion
escrita de las mediciones de forma automatica, disminuyendo la probabilidad ante fallos y reduciendo significativamente el tiempo que
se consume innecesariamente por personal calificado. Es importante recalcar que este enfoque se puede extender a cualquier tipo de
aplicaciones, en las que los trabajos extensos y repetitivos se pueden automatizar con herramientas de procesamiento de imagenes y
aplicaciones de deep learning. La vinculacion interdisciplinaria entre la salud y la ingenieria permite este tipo de soluciones.
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2. THE COMBINATION OF INFRARED REFLECTANCE AND OCT IMAGING FOR AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION
DIAGNOSIS VIA DEEP LEARNING

FELIPE SALGADO, LORETO CUITINO, CARLA VAIRETTI, SEBASTIAN MALDONADO, FELIPE ROJAS, ALVARO OLATE-PEREZ, RODRIGO
VALENZUELA, CRISTHIAN A. URZUA

Contacto: felipe.salgado.g@ug.uchile.cl

Purpose: To develop and evaluate deep learning (DL) methodologies for the detection of age- related macular degeneration (AMD) using
infrared reflectance (IR) and/or optical coherence tomography (OCT) images. Methods: Five different DL methodologies to automatically
detect AMD was evaluated. 4.523 IR/OCT combined images from own-dataset were used for algorithm develop and AMD detection
and 46,316 images from the OCT2017-publicly available dataset were used for transfer learning. The following performance metrics
were considered in this study: accuracy, precision, recall, area under the curve (AUC), and the AUC-precision-recall. Results: The DL
methodology that combines IR and OCT images achieved an AUC of 0.979 and an accuracy of 0.945 and showed a slightly superior
performance than the methodology that used OCT images as a single source, which achieved an AUC of 0.972 and an accuracy of 0.935.
Conclusions: The novel artificial intelligence-based approach presented here is a promising tool for screening a massive number of images
for AMD with a level of accuracy at least equal to that of ophthalmologists. We also propose a strategy to adjust the decision threshold
to find the optimal level of automation. Funding/Support: This study was supported by National Agency for Research and Development
(ANID). FONDECYT-Chile grants 11191215 (LC), 12200007 (CV), 120022M (SM) and 1212038 (CAU); ANID-PIA/BASAL grant AFB180003
(CV, SM). Financial Disclosures: No conflicting relationship exists for any author. Conflicts of interest: All authors have completed and
submitted the ICMJE Form for Disclosure of Potential

3. SARCOIDOSIS: UNA ENFERMEDAD DIFiCIL DE SOSPECHAR ,
CONSTANZA MORALES TORRES, MINHA LEE, VALENTINA DE LA CARRERA IBARRA, LUCAS LA NOI GUTIERREZ, ENRIQUE ELSACA MERINO
Contacto: cpmoralestorres@gmail.com

Introduccion: Sarcoidosis es una enfermedad multisistémica de etiologia desconocida, caracterizada por granulomas no necrotizantes
en diversos 6rganos, siendo pulmones y ganglios linfaticos intratoracicos los mas afectados. Se presentara un caso que evidencia la
variabilidad clinica y dificultad diagnéstica de esta enfermedad. Presentacion del caso: Mujer de 42 anos, sin antecedentes moérbidos
de relevancia, consulto en urgencias por cuadro de 3 semanas de fiebre, asociado a sudoracién nocturna. Semanas después se agrega
rash generalizado autolimitado. Niega baja de peso. Al examen fisico sélo destacaban lesiones eritematosas en manos y antebrazos. Al
laboratorio: Hemograma con frotis que informd anemia leve, leucocitos en rango, granulacién patoldgica en escasa cantidad, proteina C
reactiva elevada. Resto del estudio negativo. Ante sospecha de sindrome linfoproliferativo, se solicité tomografia térax-abdomen-pelvis
que informé: “foco de relleno alveolar basal derecho asociado a adenopatias mediastinicas e hiliares bilaterales y leve esplenomegalia”.
Se realiza lavado broncoalveolar, y en citologia répida (de lavado broncoalveolar) se identifican granulomas no necrotizantes, reaccion
en cadena de la polimerasa para bacterias y micobacterias (incluyendo tuberculosis) negativo. Biopsia cutanea: Dermatosis neutrofilica.
Se manejé con paracetamol y parecoxib por 3 dias, logrando cese de fiebre y disminucién de parametros inflamatorios. Discusion:
El diagnostico de sarcoidosis no esta estandarizado, representando un desafio clinico. Las manifestaciones son multiples, siendo
prevalentes: fiebre, adenopatias hiliares bilaterales y el compromiso hepatoesplénico. Cabe destacar que el compromiso cutaneo suele
ser precoz y su manifestacion mas comdn es el eritema nodoso, caracteristicas distintas a las del caso presentado. Dado la dificultad
diagndstica, es clave excluir causas infecciosas y linfoproliferativas, siendo la biopsia fundamental para el diagnostico. Conclusion:
Sarcoidosis es una causa de fiebre de origen desconocido y debe considerarse ante presentacion clinica de sindrome linfoproliferativo.
Su diagndstico es un desafio dado sintomas inespecificos y ausencia de prueba confirmatoria, por lo que un enfoque multidisciplinario
es adecuado.

4. CARACTERIZACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS DOSIS-INDEPENDIENTES AL MEDIO DE CONTRASTE YODADO ANTES
Y DESPUES DE LA ACTUALIZACION DE PROTOCOLO DE PREMEDICACION

SANDRA ARAYA L., IVAN HERNANDEZ 0., CRISTIAN GARRIDO I, MAURO ROJAS Z., MATIAS VILLEGAS P., SEBASTIAN PENA M., ROSA
PARRAGUEZ E.

Contacto: saraya@hcuch.cl

Introduccion: Los medios de contraste yodados (MCY) se emplean ampliamente en estudios imagenolégicos, pero dada la posibilidad
de reacciones adversas (RA) es necesario disponer de medidas profilacticas, como son los esquemas de premedicacion; sin embargo,
éstos aumentan los costos del examen y retrasan su realizacion. Objetivo: Caracterizar las RA dosis-independientes a MCY en el Centro
de Imagenologia del Hospital Clinico Universidad de Chile antes y después de la implementacion de un nuevo protocolo de premedicacion,
que limitd su uso Unicamente a los grupos de mayor riesgo, de acuerdo a la opinién de expertos y guias internacionales. Material y
método: Se analizd una muestra estratificada de 6.417 cuestionarios de factores de riesgo a MCY y reportes de RA de dos grupos de
pacientes, entre enero y diciembre del 2018, previo al cambio de protocolo; y entre mayo 2019 y mayo 2020, después del cambio de
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protocolo. Resultados: La distribucion demografica de la poblacidn, nimero y tipo de factores de riesgo fueron muy similares entre ambos
grupos. La gran diferencia fue la disminucion de los pacientes premedicados, 18.18% en el primer grupo que consideraba la aplicacion
de esta medida a pacientes con historia de alergias mdltiples, alérgicos a medicamentos, asmaticos y con antecedentes de RA previa a
MCY; y 4.75% en el segundo, donde sélo se premedicd por antecedente de asma y de RA previa a MCY; sin embargo, la incidencia de RA
se mantuvo constante. El tipo de RA también result6 similar, prevaleciendo las reacciones leves y moderadas, principalmente cutaneas.
Conclusiones: La disminucion de la premedicacion no aumentd las RA. No existe, por lo tanto, un claro beneficio de su aplicacion en la
poblacion local. Esto sugiere que aun es factible efectuar cambios, y revisar los algoritmos de accidn frente a RA, permitiendo un accionar
seguro optimizando los recursos disponibles.

5. EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DE LA EDAD, DELPHI, MOCA Y POTENCIA RELATIVA DE LA BANDA ALFA
SOBRE EL DESARROLLO DE DELIRIUM POSTOPERATORIO: ESTUDIO DE COHORTE OBSERVACIONAL PILOTO

ANTONELLO PENNA, RODRIGO GUTIERREZ, CHRIST DEVIA, SAMUEL MADARIAGA, RODRIGO VERGARA, IVAN RUBIO, DANIELA PONCE,
LORENA CAIPO, EDUARDO TOBAR, FELIPE SALECH, VERONICA ROJAS, FELIPE MALDONADO, EVELYN ALVAREZ, CARLOS NAVARRO,
BELEN ABURTO, JOSE IGNACIO EGANA

Contacto: jiegana@uchile.cl

Introduccion: El delirium postoperatorio (DPO) se presenta en el ~20% de la poblacion de adultos mayores sometidos a una cirugia. Las
medidas de prevencion y tratamiento son costosas, por lo que es necesario focalizar dichos recursos en la poblacion de riesgo. Por ello,
es importante evaluar la capacidad de prediccion de desarrollo de DPO de las herramientas actualmente documentadas como efectivas,
como la edad, Delphi, MoCA y la potencia de la banda alfa proveniente del EEG. Objetivo general: Evaluar la capacidad de prediccion de la
edad, Delphi, MoCA y potencia de la banda alfa sobre el desarrollo de DPO en adultos mayores de 60 afios sometidos a una cirugia mayor.
Material y métodos: Tras la aprobacion del Comité de Etica se realizé un estudio observacional, piloto, de una cohorte de 106 adultos
mayores sometidos a una cirugia mayor electiva, bajo anestesia general, en dos centros (registrado en ClinicalTrials). Previo a la cirugia,
se registré edad y puntajes MoCA y Delphi. Durante la cirugia, se registrd el EEG para calcular la potencia de la banda alfa en una ventana
de 30 segundos tras una hora de iniciada la cirugia. Tras la cirugia, DPO se diagnosticé con la version larga del CAM, aplicada dos veces
al dia en los primeros 5 dias postoperatorios. Resultados: 96 pacientes fueron analizados. La edad promedio fue de 73,6 + 6,1 afos, el
indice de Charlson de 5 (4-6,5). 20 pacientes cursaron con DPO (20,8%). La capacidad de prediccion (ABC de ROC) de desarrollo de DPO
de la edad fue de 0,6 (0,5-0,77), Delphi 0,51 (0,51-0,7), MoCA 0,71 (0,57-0,83) y potencia banda alfa 0,65 (0,51-0,81). Conclusiones: El
MoCA tuvo la mejor capacidad de prediccion de desarrollo de DPO, por ello el uso del MoCA preoperatorio podria ser usado para detectar
pacientes en riesgo y focalizar recursos. Conflictos de interés: Los autores han desarrollado un software para prediccion de delirium
postoperatorio.

6. LA ACELEROMETRIA COMO TECNICA PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DEL MOVIMIENTO FETAL
IBACACHE A, PARDO F, POZO J, WEINSTEIN A
Contacto: alejandro.ibacache@postgrado.uv.cl

Introduccién: El monitoreo del movimiento fetal evalla el crecimiento y bienestar del feto, incluyendo el desarrollo musculo-esquelético y
neuronal. El estandar de oro para dicho registro es la ecografia (US). De forma complementaria al US, surge la acelerometria. Esta técnica
requiere fijar un acelerémetro en el vientre de la madre, permitiendo un registro seguro, continuo, remoto y que no exige la asistencia de
personal experto. Para lograr identificar el movimiento fetal mediante acelerometria (MFMA) se requiere registrar y procesar esta senal. El
movimiento fetal global (MFG) produce sefiales de acelerometria en el rango de 0.4 y 20 Hz. Sin embargo, hasta el momento se desconoce
el espectro de frecuencias asociadas a los movimientos de miembros superiores (MMSS), miembros inferiores (MMII), extensiones y
patadas. El presente trabajo, evaluara la acelerometria como técnica complementaria al US para monitorear el comportamiento del
movimiento fetal. Para esto se realizard un andlisis de tiempo-frecuencia utilizando la técnica Empirical Mode Decomposition (EMD).
Adicionalmente, se comparara con movimientos fetales identificados simultaneamente por el US, definiendo los rangos de frecuencia
asociados a cada movimiento, y validar la técnica de MFMA. Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se reclutaran
embarazadas sanas, con edad gestacional mayor o igual a 20 semanas. Etapa 1: Registro de acelerometria, etiquetar el MFG, MMSS, MMII
y patadas identificadas por el US, magnitud de la aceleracion, filtro pasa-banda, implementacién de EMD, deteccién de umbraly conteo de
movimiento fetal. Etapa 2: Identificara la concordancia entre la acelerometria y US. Determinara las correlaciones entre la acelerometria
y los movimientos identificados mediante US. Resultados esperados: El método EMD podria identificar frecuencias especificas para cada
movimiento fetal. La concordancia entre la acelerometria y el US podria ser moderada-alta. La direccionalidad y fuerza de la correlacion
entre acelerometria y US, dependeran de la edad gestacional y movimiento analizado. Informacion anexa: El presente trabajo pertenece a
la propuesta de investigacion de tesis doctoral. Actualmente se encuentra en proceso de evaluacion por parte del comité académico del
programa. Una vez que la propuesta sea aprobada, esta sera enviada al Comité de Etica-Cientifico del Servicio de Salud de Aconcagua
(CEC-SSA), Region de Valparaiso, Chile. Los autores declaran no poseer conflictos de intereses vinculados a la presente investigacion.
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7. EFECTO DE LA ENTREGA DE INFORMACION EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON CIRROSIS Y FACTORES ASOCIADOS

DANIELA SIMIAN, ROSARIO PINO, CAMILA VERA, EMERSON RIOSECO, CAMILA CAMPOS, ALEX POLANCO, MAXIMO CATTANEO, JUAN
PABLO ROBLERO, ALVARO URZUA, MATIAS MARTINEZ, JAIME PONIACHIK

Contacto: dsimian@hcuch.cl

Introduccion: En patologias cronicas, como la cirrosis, la informacion es esencial para la aceptacion de la enfermedad, la adherencia
y la prevencion de complicaciones. Objetivo: Determinar si la entrega de informacién escrita en pacientes con cirrosis tiene efectos
en el nivel de conocimiento (NC) y adherencia al tratamiento. METODOS: Estudio cuasiexperimental que incluyé pacientes adultos con
cirrosis atendidos entre julio-diciembre 2022. Respondieron una encuesta autocompletada con informacion demogréfica, clinica, NC con
“Cirrhosis Knowledge Questionnaire” (1 - 7 puntos) y adherencia al tratamiento con escala Morisky (Baja-Media-Alta). Se entregd un folleto
educativo evaluando encuestas a los 4 meses. Analisis estadistico con T Student o ANOVA y modelos de regresion lineal mdltiple (p <
0,05). Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 53% hombres, mediana de edad 64 afos, 80% de ellos con educacion media o superior.
Las etiologias de cirrosis mas frecuentes fueron alcohol (27%) e higado graso (26%). El grado de adherencia fue medio/alto en el 88%
de los pacientes, sin cambios post-educacion. Las areas de menor conocimiento de los pacientes pre-intervencion fueron prevencion de
encefalopatia, causas de somnolencia y monitorizacion de diuréticos. Se observé un aumento significativo en la mediana de NC luego de
la intervencion (3,21 vs 3,96; p<0,001), asi como en el % de pacientes que contestd mas del 50% de las respuestas correctamente (43%
vs 63%; p = 0,017). En andlisis multivariado, un nivel educacional mayor, antecedente de hospitalizacion y de complicaciones por cirrosis,
se asociaron a un mayor NC. Conclusién: EINC de los pacientes con cirrosis en esta cohorte es bajo, a pesar del alto nivel educacional. La
entrega de informacion escrita se asocia a un aumento en el NC, lo que sugiere que se debieran implementar estrategias educacionales
en estos pacientes.

8. DISPEPSIA FUNCIONAL: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOBREPOSICION CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE
Y SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO INTESTINAL

ALEJANDRO CARVAJAL, LUIS VEGA, ANA MARIA MADRID
Contacto: anamariamadrid@gmail.com

Introduccion: La dispepsia funcional (DF) es altamente prevalente en el mundo (10% - 30%). En Chile no existen datos en relacion a esta
patologia. Objetivo: Conocer la prevalencia local de DF, caracteristicas demograficas, subgrupos: sindrome de distrés postprandial (SDP),
sindrome de dolor epigastrico (SDE) y tipo mixto (SDM: cumplen criterios para los 2 anteriores), sobreposicion con sindrome de intestino
irritable (Sll) y sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI) Método: Estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo y monocéntrico, en
base al universo de pacientes consultantes a test de H2 con lactulosa, que contestaron encuesta Roma IV y datos demograficos.
Estadisticas con Shapiro Wilk y comparacion de grupos con test de Chi®. Resultados: De 6.254 sujetos consultantes entre enero 2011
a mayo 2022, cumplieron criterios Roma IV para DF 818 (13,1%) distribuidos en SDE 343 (41%), SDP 385 (47%) y 90 (11%) para SDM.
La sobreposicion con Sll fue significativamente mayor en el grupo SDM (26% p: 0,027). No hubo diferencias significativas en relacion a
distribucion por sexo, uso de IBP, uso de proguinéticos ni SBI entre los grupos. Conclusion: La prevalencia de DF en este grupo es similar
ala observada en Latinoamérica, siendo el SDP méas frecuente. Estos resultados evidencian el bajo porcentaje de pacientes tratados con
IBP y proquinéticos con diagndstico de DF, la alta sobreposicién con Sll'y presencia de SBI. Estos resultados nos deben ayudar a mejorar
las terapias frente a esta patologia y quizas asi reducir el nimero de consultas por estas causas.

9. ROL SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO Y SOBREPOSICION CON SINDROME INTESTINO IRRITABLE EN CELIACOS
SERONEGATIVOS SINTOMATICOS

CHRISTIAN VON MUHLENBROCK, FERNANDO TORRES, ALEXANDRA SANDOVAL, ANA MARIA MADRID

Contacto: christian.von@gmail.com

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad inmunomediada, de prevalencia en Chile aproximada de 1%. En adultos
su clinica es inespecifica y puede confundirse con otros diagnésticos como sindrome de intestino irritable (Sll). Existen pacientes con
EC sintomaticos pese a dieta y anticuerpos negativos (ECA). Objetivo: Evaluar en pacientes con ECA la presencia de sintomas de Sl
sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SBI) y comparar con controles sanos y pacientes con Sll. Metodologia: Estudio descriptivo
retrospectivo en grupo sano asintomatico, SIl'y ECA evaluados con encuesta Roma IV para diagndstico de Sll y estudié con test de H2 y
CH4 en aire exhalado con lactulosa (TAEL) segln técnica estandarizada y criterios SBI segtin Consenso Europeo 2021. Anélisis estadistico
de frecuencia y porcentaje para variables categoricas. Comparacién de grupos con X@. Resultados: Se incluyeron 84 pacientes con ECA,
84 SlI, y 36 controles sanos, 88% mujeres. Los pacientes con ECA, cumplian criterios de SIl un 66% y 43% tenian SBI en base a H2, siendo
similar al SBI en pacientes con SlI (41%) pero significativamente mayor que controles (17%). Se observé un mayor porcentaje de pacientes
productores de metano en el grupo con ECA versus Sl (71 vs 31% respectivamente). Conclusion: Nuestros resultados mostraron una alta
presencia de Sll'y SBI en pacientes ECA Estos resultados nos deben ayudar a evaluar mejor a pacientes con ECA y pensar en estudiar SBI
y hacer diagnéstico de SlI para dar tratamientos mas racionales que ayuden a estos pacientes.
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10. POLY(ADP-RIBOSE) POLYMERASE-1 (PARP-1) AS NOVEL TARGET TO PREVENT SYNAPTIC PLASTICITY IMPAIRMENT IN
DELIRIUM

TATIANA GUNCAY, JORGE CONCHA-CERDA, DANIELA P PONCE, JAMILETH MORE, GENARO BARRIENTOS, CECILIA HIDALGO, FELIPE SALECH
Contacto: estefania.guncay93@gmail.com

Delirium is a state of acute altered cognition and consciousness level induced by injuries such as sepsis or trauma. Delirium affects up
to 61% of older adults with hip fractures, causing severe negative consequences, including mortality and increased risk of dementia. The
pathophysiological mechanisms of delirium are unclear. The nuclear enzyme PARP1 participates in DNA damage response, regulates IL-
1b expression, and interacts negatively with SIRT1, a deacetylase related to anti-inflammatory responses and aging. We investigated the
effects of bone fracture on IL1b, PARP1, and SIRT1 levels, synaptic plasticity, and hippocampal cognitive function in a murine model of
delirium using 22-month-old wildtype mice, which received intra-peritoneal injections of the PARP1 inhibitor nicotinamide (NAM) or saline.
The levels of IL1b, PARP1, and SIRT1 were assessed using RT-PCR and western blotting; long-term potentiation (LTP) was measured
to assess hippocampal-synaptic plasticity, and cognition was assessed using the Y-maze test. Increased hippocampal IL-1b and SIRT1
levels, decreased LTP induction, and deteriorated hippocampal-dependent memory was founde 72 hours after a fracture. NAM treatment
prevented the rise of IL-1b, restored LTP, and mitigated cognitive decline. Additionally, NAM treatment increased hippocampal PARP1
levels after fracture and decreased the SIRT1 rise. Our findings present evidence for a novel mechanism of delirium-associated cognitive
impairment, leading to new potential therapeutic targets. Fundings: This research will be supported by grants from Agencia Nacional
de Investigacion y Desarrollo (ANID) (Chile) through: PhD-scholarship #21201129 to Tatiana Guncay; Fondo Nacional De Investigacion
Cientifica y Tecnolégica (FONDECYT) #1190882 and #1170058 to Felipe Salech and Cecilia Hidalgo, respectively.

11. CELULITIS ABSCEDADA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B: A PROPOSITO DE UN CASO CLIiNICO PEDIATRICO
VALENTINA JIMENEZ G, CONSTANZA MORALES T, VALENTINA DE LA CARRERA I, SUI-YEN LOO A, ANELCY VERGES V
Contacto: vljimenezg@uc.cl

Introduccion: Haemophilus influenzae tipo b (Hib) es una bacteria capsulada gram negativa que puede causar infecciones invasivas tales
como meningitis, artritis séptica, osteomielitis o celulitis; sin embargo, estas infecciones son prevenibles gracias a la vacuna contra el
Hib, que en Chile se administra alos 2, 4 y 6 meses de edad dentro de la vacuna Hexavalente. La celulitis por esta bacteria es infrecuente,
pero puede llegar a ser potencialmente grave. Caso clinico: Paciente femenina de 7 meses, sin antecedentes mdrbidos y vacunas al dia,
consulta por cuadro de 48 horas de evolucion de enrojecimiento y aumento de volumen en mano izquierda, asociado a temperatura de
hasta 38.5°C. Al examen fisico destaca subfebril con aumento de volumen doloroso y calor local en mano afectada. Se observa puerta
de entrada similar a picadura. Examenes generales resultan normales, parametros inflamatorios levemente elevados y hemocultivos
negativos. Se hospitaliza con diagndstico de celulitis y se inicia tratamiento empirico con penicilina y cloxacilina. Tras 5 dias evoluciona
con importante dolor, induracion local y parametros inflamatorios al alza, por lo cual se realiza ecotomografia de mano con iméagenes
sugerentes de abundante contenido purulento y signos de sindrome compartimental. Se realiza drenaje quirirgico con fasciotomia
descompresiva y se logra aislar un Hib. Se ajusta tratamiento antibiético seglin sensibilidad y paciente evoluciona favorablemente con
resolucion del cuadro. Discusion y conclusiones: La celulitis causada por Hib es mas frecuente a nivel de cuello y cara, y generalmente
presenta areas induradas y violaceas. Suele tener un inicio brusco y acompanarse de fiebre elevada. Nifios no inmunizados tienen
mas riesgo de presentar esta patologia; sin embargo, como se describe en este caso, un nimero limitado de nifios pueden presentar
la enfermedad a pesar de estar correctamente vacunados, lo cual pudiese estar en contexto de una inmunodeficiencia o fallas en la
inmunogenicidad de la vacuna.

12. REHABILITACION COGNITIVA INTEGRATIVA: IMPLEMENTACION DE ESTUDIO PILOTO

RODRIGO NIETO, CONSTANZA ORELLANA, DIEGO TELLO, JUAN IGNACIO CIFUENTES, CARMEN DOMINGUEZ, DANIELA OLIVARES, FELIPE
DE LA BARRA, CRISTIAN RAMIREZ, CRISTIAN MONTES, TOMAS BUTIKOFER, HERNAN SILVA

Contacto: rnieto@uchile.cl

Introduccion: La esquizofrenia es una enfermedad psiquiatrica severa (Owen y cols., 2016) que cursa con déficits neurocognitivos y de la
cognicion social (Schaefer y cols., 2013) que tienen implicancias para el funcionamiento y la calidad de vida de los pacientes (Kuo y cols.,
2018). Los farmacos antipsicéticos tienen escasos efectos sobre la cognicion (Keefe y cols., 2007), pero la rehabilitacién cognitiva ha
mostrado ser efectiva (Wykes y cols., 2011). Aproximaciones que combinen distintos enfoques de rehabilitacién cognitiva podrian tener
mejores resultados funcionales (Fiszdon y cols., 2016). Objetivos: Implementar en nuestro medio el programa de Rehabilitacion Cognitiva
Integrativa (ICR) de Vidarsdottir y cols. (2019, 2020, 2021), que integra tres enfoques distintos: restaurativo, compensatorio, y de cognicion
social. Explorar la aceptabilidad de la intervencion por parte de terapeutas y usuarios, como paso previo para posteriormente evaluar su
efectividad en nuestro medio. Material y método: Sesiones grupales de 2 horas de duracion, dos veces por semana, por 12 semanas, en
formato de un grupo cerrado de 8 a 10 personas. Durante estas sesiones habra 45 minutos de entrenamiento cognitivo computarizado
del programa NEAR (Neuropsychological Educational Approach to Remediation) (Medalia y cols., 2017), lo que correspondera al enfoque
restaurativo; luego, 15 minutos de aprendizaje de estrategias del enfoque compensatorio segtn el programa CCT (Compensatory Cognitive
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Training) (Twamley y cols., 2012) y una sesion de grupo de 1 hr de duracion del programa SCIT (Social Cognition and Interaction Training)
(Roberts y cols., 2016). Resultados y discusion: Se han reclutado 8 pacientes con esquizofrenia para este piloto, a quienes se realizaron
las evaluaciones clinicas y neurocognitivas correspondientes al proyecto “Evaluacion Cognitiva y Terapia Integrativa de Rehabilitacion
Cognitiva (ICR)". Se espera que sea aceptable para terapeutas y usuarios, y que este sea el primer paso para contar con este promisorio
tratamiento para nuestros pacientes.

13. AUTOMATIZACION EN LA INTERPRETACION DE ELECTROCARDIOGRAMAS

CLAUDIO PAVANATI, DAVID ESCOBAR, EDUARDO HORMAZABAL, BYRON HIDALGO, JAVIER MAASS, BRUNO RODRIGUEZ, ELISA PARGA,
CRISTIAN VIDAL

Contacto: claudio.pavanati@psinet.cl

Durante los Ultimos 13 afos ISATEC ha estado comprometido con la salud de la poblacion de Chile, disponiendo de especialistas médicos a
través de servicios de telemedicina en el &rea cardiovascular. Actualmente nuestro servicio de Informes Remotos de Electrocardiogramas
(ECG), MAPA y Holter de ritmo se encuentran operativos en 100 centros de salud, permitiendo la rapida atencion de especialistas en
cardiologia a 8.000 pacientes mensuales en todo el pais, desde Iquique hasta Puerto Williams. El diagnéstico de eventos cardiacos
criticos como IAM requiere de un proceso que opere en breves minutos. Por ello ISATEC esta empleando recientes desarrollos en el area
de IA para automatizar progresivamente el proceso de diagnéstico de los ECG, buscando agilizar &reas clave para mejorar los tiempos y
soportar mayores volimenes de operacion. En una primera etapa se han desarrollado algoritmos de IA para identificar y medir de forma
automatica los puntos fiduciales (PQRST) de un trazado, validar la calidad del examen y pronto se abordara la identificacion de IAM y ciertas
arritmias. En términos técnicos, las herramientas empleadas contemplan el tratamiento de sefales y el uso de redes neuronales aplicadas
a la base de mas de 600.000 examenes almacenados. Para la deteccion de puntos fiduciales se utiliza la transformada de wavelet, y la
deteccion de calidad se sustenta en una mezcla de métodos de analisis espectral y un sistema de redes neuronales convolucionales. Los
resultados permitiran optimizar la operacion, aumentando volimenes y reduciendo costos de operacion, estableciendo asi un primer gran
paso en la via de agilizar un proceso critico para la vida de los pacientes.

14. ANALISIS AL USO DE PABELLONES ELECTIVOS EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO CHILENO ENTRE 2018 Y 2021

MAXIMILIANO BARAHONA, MARCELA CARCAMO, MACARENA BARAHONA, TOMAS NAVARRO, CRISTIAN BARRIENTOS, CARLOS INFANTE,
ALVARO MARTINEZ

Contacto: maxbarahonavasquez@gmail.com

Objetivo: Describir la dotacion de pabellones electivos, el nimero de cirugias que se realizan y el nimero y causa de las suspensiones
en los establecimientos pertenecientes a la red publica de salud de Chile y estimar la eficiencia del uso de pabellones electivos entre
los anos 2018 y 2021. Método: Estudio descriptivo transversal. Se analizé la Seccion A.21 de la base de datos construida por los
resimenes estadisticos mensuales que cada establecimiento de la red de salud publica reporté al Ministerio de Salud entre 2018 y
2021. Se extrajeron los datos de la subseccion A, E y F: Dotacion de pabellones, total de cirugias electivas por especialidad, nimero
y causas de suspension de cirugias electivas. Luego se estimd el rendimiento quirdrgico en horario habil y el porcentaje de ocupacion
horaria respecto a una jornada laboral. Adicionalmente, se hizo un andlisis por region con datos del 2021. Resultados: Los pabellones
electivos habilitados y activos en el periodo estudiado varian entre un 81,1% a 94,1% y entre un 70.5% y 90.4% respectivamente. El
nimero total de cirugias fue mas alto en 2019 (n = 416 339), pero en 2018, 2020 y 2021 variaron entre 259 y 297 mil cirugias. Las
suspensiones varian entre 10,8% (2019) y 6,9% (2021), siendo la principal causa de suspension atribuida al “paciente”. Al analizar
la cantidad de pacientes suspendidos mensualmente por institucion se observa que la principal causa es “gremial”. La estimacion
de cirugias diarias por pabelldn maxima es en 2019 (2,5), en 2018, 2020 y 2019 bordea las dos cirugias. El porcentaje de tiempo
de pabelldn ocupado en horario habil respecto a una jornada de contrato varia entre 80,7% (2018) y 56,8% (2020). Conclusiones.
Todos los parametros encontrados y estimados en este estudio muestran que el uso de pabellones en el Sistema Publico de Chile es
insuficiente.

15. RADIOGRAFIA AL ACCESO EN ARTROPLASTIA DE RODILLA ENTRE LOS BENEFICIARIOS DE FONASA ENTRE 2004 Y 2021

MAXIMILIANO BARAHONA, MARCELA CARCAMO, MACARENA BARAHONA, TOMAS NAVARRO, CRISTIAN BARRIENTOS, CARLOS INFANTE,
ALVARO MARTINEZ

Contacto: maxbarahonavasquez@gmail.com

Objetivo: Determinar la incidencia de artroplastia de rodilla en los beneficiarios del Fondo Nacional de Salud FONASA por tramo, la
proporcion que se operaron en el sistema privado y estimar el gasto del bolsillo del paciente, entre 2004 y 2021. Método: Estudio
transversal. Se utilizd la base de datos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud. Se pesquisaron pacientes que
egresaron de un centro de salud chileno asociados a los cddigos 2104153 ¢ 2104253, entre 2004 y 2021. Se analizé la proporcion
de pacientes por tramo FONASA y si se realizé su cirugia en establecimiento de la red piblica o privada. Resultados: De las 31.526
intervenciones de artroplastia de rodilla, 21.248 (67,38%) fueron realizadas en pacientes FONASA y 16.238 en instituciones publicas
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(51,49%). Los pacientes FONASA presentan un alza sistematica en el volumen de artroplastias de rodilla hasta 2019, pero disminuyeron
en 2020 y 2021 un 68% y un 51%. Del total de pacientes FONASA operados de artroplastia de rodilla, al tramo A pertenecian 1.856
(9%); al tramo B, 12.806 (60%); al tramo C, 2.044 (10%) y al tramo D, 4.421 (21%). Se estimo que el gasto incurrido por estos pacientes
varia entre el 24,4 'y 27,2%. La proporcion histérica de acceso en instituciones privadas a esta cirugia son en tramo A = 7%, tramo
B = 13%, tramo C = 24% y tramo D = 52%. Conclusion: 50% de las cirugias de artroplastia de rodilla se ejecutan en instituciones
publicas y dos tercios se realizan en pacientes FONASA. EI 46% de los tramos C y D se operaron en el sistema privado. La pandemia ha
aumentado la brecha de acceso, lo que ha provocado un alza significativa de pacientes FONASA B, C y D que han migrado al sistema
privado para acceder a esta cirugia.

16. EXPRESION DE E-CADHERINA EN EL CARCINOMA ESPINOCELULAR CUTANEO
GONZALO MELLADO, CATALINA JAHR, LORETO HEREDIA, JOSE HERRANZ, PEDRO FERRER, PABLO VARGAS
Contacto: gmelladofr@gmail.com

Introduccién: El carcinoma espinocelular cutaneo (CECc) es la segunda neoplasia maligna mas comun en humanos. Un porcentaje
bajo de casos presenta complicaciones graves como metastasis y muerte, mientras que los factores prondsticos para identificar a
este subgrupo siguen siendo controversiales. La transicion epitelial-mesenquimal (EMT) implica la pérdida de la adhesién intercelular
y mayor potencial migratorio y puede estudiarse mediante inmunohistoquimica a través de la E-cadherina. Este marcador epitelial
se encontraria disminuido en células neoplasicas. Objetivos: evaluar la expresion de E-cadherina en células tumorales de CECc y
correlacionarla con otros predictores de alto riesgo conocidos. Material y método: 156 casos de CECc con estudio histopatologico
entre enero de 2010 y diciembre de 2020 en el Hospital Clinico Universidad de Chile formaron el grupo de estudio. Se realizé tincién
inmunohistoquimica de E-cadherina y se evalud su expresion en membranas de células tumorales. La asociacion con parametros
clinico-patoldgicos fue realizada a través de un analisis univariado y multivariado. Resultados: El 31.4% de los tumores expresaron
de manera reducida o ausente la E-cadherina (expresion disminuida de E-cadherina). El tamafio del tumor, el grado de diferenciacion
histolégico y el espesor tumoral, junto con el antecedente de genodermatosis y radioterapia previa, se asociaron significativamente
con expresion disminuida de E-cadherina. Ademas, la expresion disminuida de este marcador epitelial se asocié significativamente
a tumores de alto riesgo segun la clasificacion AJCC8. Discusion y conclusiones: La disminucion de E-cadherina se correlaciona
significativamente con la mayoria de los factores prondsticos conocidos en CECc. Dada la dificultad y relevancia de categorizar los
CECc de riesgo, el uso de inmunohistoquimica podria representar una alternativa adecuada y costo efectiva para ayudar a definir el
pronostico en determinados pacientes. Se necesitan mas estudios para confirmar el papel de la E-cadherina como factor prondstico
independiente de recidiva, metastasis y sobrevida global.

17. CARACTERIZACION DE LA FORMACION DE BIOPELICULAS DE UNA CEPA DE E. COLI FENOTiPICAMENTE INMOVIL (UPEC
ST 12 0D65)

NICOLE CANALES HUERTA, MARTIN CADIZ POBLETE, DANTE CASTAGNINI GALLARDO, JORGE JARA-WILDE, MARIA TERESA ULLOA
FLORES, STEFFEN HARTEL GRUNDLER, PAOLA SCAVONE GUILLERMO

Contacto: nicole.canales.huerta@gmail.com

Escherichia coli uropatégena (UPEC) es el principal agente etiolégico de las infecciones del tracto urinario (ITU). También esta
implicado en la ITU asociada a catéteres urinarios, donde las biopeliculas juegan un papel importante. Las cepas de UPEC
suelen formar biopeliculas en los catéteres urinarios permanentes (CUP), y, la motilidad mediada por sus flagelos es esencial
en las primeras etapas su formacion. El acceso y el desarrollo de tecnologias de imagen, como la microscopia confocal y de
fluorescencia, son cruciales para visualizar la arquitectura y la dindmica de formacion de estas comunidades de forma no invasiva,
dilucidando aspectos sobre su desarrollo en dispositivos médicos como CUP. En este trabajo, probamos la capacidad de formar
biopeliculas en condiciones estaticas y dindmicas, de una cepa de UPEC inmdvil aislada de un paciente con ITU sintomética. Para
ello, construimos un sistema de cultivo dindmico sobre la base de un tubo de FEP (propileno de etileno fluorado) conectado a
un sistema de perfusion cerrado, que emula las condiciones de un catéter urinario. La formacién de biopeliculas en condiciones
de flujo se evalu6 cada hora, durante 24 horas, con microscopia de fluorescencia Light Sheet y procesamiento de imagenes. Se
observo el desarrollo de biopeliculas por parte de la cepa UPEC ST12, tanto en condiciones de cultivo estaticas como dinamicas,
con una fase de adherencia reversible retrasada en comparacion con la cepa de control. Ademas, en etapas posteriores, la
biopelicula alcanza volimenes similares a los de la cepa movil, pero con estructuras mas gruesas, densas, irregulares e inestables.
Nuestros hallazgos coinciden con la literatura para otras bacterias no moviles que también pueden formar biopeliculas. Nuestro
enfoque para cuantificar la formacion de estas comunidades en modelos dinamicos, emulando las condiciones de los catéteres
urinarios, proporciona conocimiento y permite modelar el desarrollo de las biopeliculas bacterianas en contextos nosocomiales.
Financiamiento: High Performance Microscopy and Medical Imaging: Forces, Data and Artificial Intelligence for Biomedical and
Medical Research. FONDECYT 1211988. Capacitaciones en Biofilm: una respuesta para superar las bacterias multirresistentes.
Agcid Chile, Cooperacién Sur-Sur Chile-Uruguay
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18. TELEDERMATOLQGiA SINCRONICA EN TIEMPOS DE COVID-19, PERCEPCION DEL DERMATOLOGO
AGUSTINA GUZMAN, ViICTOR MANUBENS, PERLA CALDERON
Contacto: aeguzman@miuandes.cl

Introduccién: La teledermatologia (TD) es una herramienta de atencion médica remota que durante la pandemia COVID-19 ha
experimentado un gran auge, traducido, tanto en un aumento del nimero de atenciones, como de dermat6logos que la practican.
Multiples trabajos han objetivado sus beneficios en la atencién médica a distancia y algunos de ellos exponen un alto grado
de satisfaccion de los pacientes atendidos por esta via; sin embargo, escasos trabajos han analizado la experiencia de los
dermatdlogos con esta herramienta. Objetivo: Investigar el grado de satisfaccion o limitaciones respecto a esta tecnologia en
dermatdlogos chilenos. Materiales y métodos: Se realizé una encuesta que fue distribuida mediante correo electrénico a 477
dermatdlogos miembros de la Sociedad Chilena de Dermatologia y Venereologia. Los datos fueron organizados y almacenados
en el programa Excel®v2021 para Windows 10. Se calcul¢ la mediana de algunas respuestas. Resultados: Se obtuvieron 156
encuestas. La mediana de edad fue 45 anos. El incremento de dermatélogos usuarios de TD aumentd de un 19.9% hasta un
80,8% durante la pandemia. Las principales limitaciones asociadas al uso de TD fueron: la ausencia de examen fisico y el uso de
la dermatoscopia (95,2%). Las patologias consideradas mas adecuadas para ser evaluada por TD fueron acné/rosacea (93,7%),
seguido por inflamatorias (76,1%). Los grupos de patologias consideradas como menos adecuadas fueron: enfermedades de
transmision sexual y de localizacion genital (4,2%), tumorales (4,2%), pigmentarias (2,1%) y patologia oral (0,7%). Los dermatdlogos
se sienten moderadamente cémodos, (4/7) y seguros (5/7) con la herramienta; sin embargo, experimentaron diversos grados de
estrés y frustracion. Un 72,6% de los dermatélogos encuestados cree que la relacion médico paciente se ve deteriorada y un 54,9%
manifiesta preocupacion por potenciales aspectos médico-legales. A futuro, sélo un 40,8% planea seguir usando TD. Discusién y
conclusiones: El abrupto desarrollo de la teledermatologia en pandemia permiti6 mantener las evaluaciones dermatologicas; sin
embargo, asi como algunos dermatdlogos manifiestan sentirse comodos y seguros utilizando esta herramienta, muchos de ellos
no se sienten a gusto. Esta nueva forma de atencidn tiene sus limitaciones, lo que genero estrés y frustracion e incluso temor de
problemas en la relacién médico-paciente y aspectos médico-legales. Declaro que este trabajo no contd con apoyo financiero. Los
autores de este trabajo declaran no tener conflictos de interés.

19. OPTIMIZACION DEL DIAGNOSTICO DE DISTROFIAS MUSCULARES POR MEDIO DE TECNICAS DE APRENDIZAJE DE
MAQUINAS SUPERVISADOS Y NO SUPERVISADOS: PRUEBA DE CONCEPTO EN PACIENTES CHILENOS CON CALPAINOPATIAS

BENJAMIN PIZARRO, MARIA FERNANDA EYSSAUTIER, CLAUDIO CORREA, VICENTE SALINAS, DAVID GOMEZ-ANDRES, LIONEL SUAZO,
FELIPE TOBAR, MARCELO ANDIA, JORGE DIAZ, JORGE BEVILACQUA

Contacto: benjaminpizarro@ug.uchile.cl

Introduccion: Las distrofias musculares (DM) son enfermedades causadas por mutaciones en mas de 40 genes. Recientemente se
ha reconocido el rol de la resonancia magnética (RM) para la caracterizacion de los patrones de infiltracion grasa muscular (PIGM) en
estos pacientes. Recientemente, se ha utilizado Random Forest (RF), un método de aprendizaje de maquina supervisado (MDAMS),
para facilitar el analisis del PIGM de estas patologias, alcanzando Accuracies del 95%. No obstante, no existen comparaciones
sistematicas de MDAMS para esta tarea nivalidaciones en poblacion chilena. Ademas, los MDAMS se comportan como “cajas negras”,
entregando resultados de dificil interpretacion. Se hacen necesarios métodos que faciliten la interpretacion de los resultados que
arrojan los MDAMS y los métodos de aprendizaje de maquinas no supervisados (MDANS), especialmente las técnicas de reduccion de
dimensionalidad (TRD), tienen el potencial para ello. Objetivo; Comparar MDAMS para la clasificacion de pacientes con DM, en conjunto
al uso de TRD como método de interpretabilidad y realizar una prueba de concepto en una muestra de pacientes chilenos, usando
PIGM en RM. Método: Se compararon MDAMS: Regresion Logistica, LDA, SVM, RF y Naive Bayes (NB) y MDANS: PCA, UMAP, ISOMAP y
t- SNE, sobre una base de datos de 975 pacientes europeos y 6 pacientes chilenos, correspondientes a 10 tipos de DM. Resultados:
En poblacién europea el mejor resultado fue obtenido por RF (Accuracy 95%), mientras que el menor por NB. Contrariamente,
en poblacidn chilena, el mejor modelo fue NB. Por otra parte, +-SNE fue la TRD que permitié la mejor visualizacion de pacientes,
facilitando la interpretacion de los MDAMS. Conclusion: Los MDAMS y MDANS tiene el potencial de facilitar el diagndéstico de pacientes
con DM con alta precision, complementando la labor de radidlogos y neurdlogos, por medio del reconocimiento de los PIGM en RM.
Conflictos de interés: Los autores no declaran conflictos de intereses con el desarrollo de este proyecto. Fuentes de financiamiento:
ANID - Programa Iniciativa Cientifica Milenio - ICN2021_004 Implementation of an artificial intelligence module on the online
imaging portal MYO-Share for guiding the diagnosis of muscle diseases. Grant Reference 23140 - Newcastle University. Comité de
Etica: Este proyecto fue aprobado por el comité de ética del HCUCH, aprobado en sesion del 20 de abril de 2022. N° Interno OAIC:
1250/22.
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20. LA INMERSION EN VIDEOJUEGOS EN PRIMERA PERSONA: PERCEPCION Y COMPORTAMIENTO EN MUNDOS VIRTUALES

VICTOR FAJNZYLBER, RAFAEL DEL VILLAR, TOMAS PETERS, FRANCISCO GUTIERREZ, ANGELO GUEVARA, ANGEL JIMENEZ, KARLA
MARTINEZ, SEBASTIAN MUNOZ

Contacto: vfajnzylber@u.uchile.cl

El uso de realidad virtual suele asociarse con la experiencia de inmersion en primera persona, es decir, la percepcion de un entorno
simulado desde la perspectiva de un usuario representado por un cuerpo que funciona como su avatar: el usuario percibe su cuerpo virtual
y el mundo que lo rodea como si estuviera fisicamente inmerso al interior de dicho entorno. Nuestro objetivo es conocer los factores
que influyen la sensacion de inmersion y la toma de decisiones al interior de espacios virtuales tridimensionales, tales como videojuegos
en primera persona 0 mundos tridimensionales en linea, también llamados metaversos. La primera etapa se centra en el estudio de la
experiencia de usuario con dos videojuegos del género de terror, comparando dos modalidades: pantalla convencional y visor de realidad
virtual inmersiva. La metodologia incluye la caracterizacion sociologica de los estudiantes universitarios inscritos. Durante el experimento,
combinamos la grabacidn de las partidas de juego, el registro de sonidos generados por el jugador, el registro de biosenales relacionadas
con la respuesta emocional a estimulos mediante el uso del Biomonitor V3.0(desarrollado en ISCI-FCFM) y el uso de cuestionarios post-
experiencia. Los primeros reportes de usuarios sugieren diferencias entre formatos. La ambientacion aparece como aspecto mas relevante
en realidad virtual que en pantalla, siendo la historia secundaria en ambos formatos. La respuesta emocional ligada al miedo, traducida en
las ganas de salirse del juego, aparece mas marcada en realidad virtual que en pantalla. La idea que la realidad virtual favorece una mayor
inmersion en el entorno simulado podria corroborarse con un mayor involucramiento emocional en la experiencia. Este estudio podria
contribuir al desarrollo de aplicaciones de videojuegos y realidad virtual para el ambito de la salud, explorando nuevas estrategias de
involucramiento del paciente en terapias o en la formacion de médicos mediante experiencias inmersivas individuales o multiusuarios. Este
proyecto de investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de la Comunicacion e Imagen, Universidad de Chile.

21. BIOFILMEXM: UNA VARIANTE DE MICROSCOPIA DE EXPANSION PARA BIOPELICULAS BACTERIANAS

DANTE CASTAGNINI, KARINA PALMA, JORGE JARA, NICOLAS NAVARRO, MARIA JOSE GONZALEZ, JORGE TOLEDO, NICOLE CANALES,
PAOLA SCAVONE, STEFFEN HARTEL

Contacto: drcastagnini@uc.cl

Introduccion. Las biopeliculas bacterianas son comunidades de microorganismos que crecen agregados y rodeados por una matriz
extracelular de produccion propia, favoreciendo su adhesion irreversible sobre superficies inertes y vivas. Las biopeliculas ayudan a los
microorganismos a desarrollar alta tolerancia a antimicrobianos y respuesta inmune, convirtiéndolos en peligrosos agentes nosocomiales.
El estudio de estos sistemas biolégicos es clave para desarrollar medidas de prevencion y tratamiento de infecciones asociadas a
biopeliculas. La microscopia confocal se ha convertido en una herramienta relevante para su estudio, permitiendo observaciones y analisis
3D de morfologia, estructura y dindmica espacio-temporal in vivo de biopeliculas. Sin embargo, su resolucion esta limitada por difraccion
de la luz, impidiendo observar detalles subcelulares. La Microscopia de Expansion (ExM) es una técnica de stper-resolucion (SR) que
agranda fisica e isotrépicamente especimenes hasta 4 veces su tamano original, basada en la polimerizacion de un gel idnico hinchable
y la homogeneizacién de las propiedades mecanicas de la muestra. ExM habilita SR econémicamente en microscopios de fluorescencia
convencionales. Este trabajo presenta BioflmExM, protocolo de ExM disefado para biopeliculas bacterianas, desarrollado sobre Proteus
mirabilis, bacteria asociada a infecciones urinarias en pacientes cateterizados. Materiales y Métodos: Se modificd un protocolo estandar de
ExM para tratar enzimaticamente a P. mirabilis en contextos plancténicos o de biopelicula con mutanolisina, glicésido-hidrolasas y proteinasa
K. Tras la expansion, se adquirieron y procesaron imagenes de MC de disco giratorio para cuantificar morfologia bacteriana y factores
de expansion. Resultados: BioflmExM logré expandir P. mirabilis plancténico y en biopelicula con factores 4,8 y 5,1 respectivamente, sin
distorsiones severas de forma celular. Discusion y conclusiones: BioflmExM abre nuevas posibilidades para estudiar la organizacion espacial
y estructuras subcelulares de bacterias en biopeliculas. Nuestros retos actuales son aumentar la eficiencia de la digestion enziméatica y
asegurar la expansion isotropica de biopeliculas en toda su arquitectura 3D. Agradecimientos: A Juan Eduardo Rodriguez y Ulrich Kubitschek
(U. de Bonn, Alemania) por su ayuda para montar la técnica de Microscopia de Expansion en SCIAN-Lab, y sus consejos esenciales para
uso rutinario. Financiamiento: Proyectos ICN09_015 & ICM P09-015-F, FONDECYT 1211988/3220832, FONDEQUIP EQM210020, Agencia
Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID); Proyecto de Cooperacion SUR-SUR AUCI/AGCID BIL-URY-2019-661.

22. CARACTERIZACION DE COMPROMISO PULMONAR EN CT DE PACIENTES COVID-19 POR MEDIO DE DEEP LEARNING Y
MODELO DE MEZCLA DE GAUSSIANAS

CONSTANZA VASQUEZVENEGAS, MACARENA MOLINA, VALENTINA FUENTEALBA, RICARDO JARA, ALONSO CARVAJAL, CAMILO G.
SOTOMAYOR, VICTOR CASTANEDA, GONZALO PEREIRA, STEFFEN HARTEL, GUILLERMO CABRERA-VIVES

Contacto: covasquezv@inf.udec.cl

Introduccion. La tomografia computarizada (CT) es clave para determinar el avance de la neumonia COVID-19. Con ella es posible
cuantificar los hallazgos imagenolégicos vidrio esmerilado (GGO) y condensacién, relevantes para el COVID-19 por su potencial
predictivo de eventos clinicos adversos. Deep-Learning (DL) ha sido utilizado exitosamente para la segmentacion de pulmén e infeccién,
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pero para la identificacion de hallazgos clinicos la investigacion se limita al uso de umbrales fijos. Objetivos Caracterizar la infeccion
de COVID-19 en CT de térax con respecto a GGO y condensacion utilizando DL y Modelo de Mezcla de Gaussianas (GMM). Material y
método. Se incluyeron 65 CT provenientes del Hospital Clinico Universidad de Chile (HCUCH). Pulmon e infeccion fueron segmentados
utilizando una 3D-UNet. A través de la estrategia Human-in-the-Loop, en mdltiples iteraciones las etiquetas fueron generadas de forma
manual por equipos conformados por un interno/a de medicina, un residente de radiologia y un radiélogo/a, quienes corrigieron los
resultados de la 3D-UNet para su posterior re-entrenamiento. Un GMM fue ajustado a los valores de intensidad de GGO y condensacion
para caracterizacion probabilistica. Resultados. La segmentacion de pulmén e infeccion alcanzaron un Coeficiente de Dice superior
a 0.96 y 0.81. En 3 iteraciones, la estrategia Human-in-the-Loop mejoré el desempeno del modelo inicialmente entrenado con datos
internacionales en 0.2 y 0.5 puntos para la segmentacion de pulmoén e infeccion. Con el GMM ajustado, se definieron umbrales
dinamicos paciente-especificos. Discusion y conclusiones. Un método para segmentacion y caracterizacion probabilistica de hallazgos
imagenoldgicos de COVID-19 fue propuesto. La estrategia Human-in-the-Loop permitié facilitar el proceso de anotacién y mejorar el
desempenio del modelo. El uso de GMM permitié una mejor identificacion de GGO y condensacion en comparacion a umbrales fijos
seglin el experto. Actualmente, el modelo esté integrado en el servicio de radiologia HCUCH. Financiamiento: COVID 0733 - ANID,
SASIBA.

23. DIGITALIZACION DE PRUEBAS COGNITIVAS PARA LA DETECCION DE DEMENCIA PARA PLATAFORMA REMOTA
COGNITIONLINE

PABLO VEGA, MARIA FRANCISCA ALONSO, ALEJANDRO WEINSTEIN, FRANCISCA BERNAL, BEGONA GONGORA, MONICA OTERO, ANTONIO
RIENZO

Contacto: pablo.vegac@postgrado.uv.cl

Introduccion: En Chile, segtn el Plan Nacional de Demencias, el 7.1% de los mayores de 60 afios presenta deterioro cognitivo, cifra que
aumenta hasta un 36.2% en personas sobre los 85 afos. Para pesquisar tempranamente personas con alteraciones cognitivas resulta
imprescindible contar con herramientas de diagndstico neuropsicolégicas adaptadas y validadas para una determinada poblacion. En
Chile estas herramientas se basan en pruebas de lapiz y papel. Aunque validas clinicamente, estas son de caracter presencial, lo que
dificultad su uso con pacientes que habitan en localidades extremas o que tienen limitaciones de movilidad. Este problema quedo en
evidencia con la pandemia del COVID-19. Expuesto lo anterior, se hace imprescindible crear pruebas de evaluacion cognitivas digitales
que permitan realizar evaluaciones remotas. Ademas, la digitalizacion de estas herramientas permitira incrementar la precision de las
métricas, e incluso medir variables que no pueden ser medidas con las pruebas clasicas. Objetivos: El presente trabajo tiene como
objetivo desarrollar cuatro pruebas cognitivas digitales: Trial Making Test, Figura Compleja de Rey, y Denominacién y Fluidez Verbal).
La implementacion se realiza en un Tablet. Cada prueba de medir las variables relevantes con una precision y exactitud de al menos
95%. Materiales y métodos: Este estudio posee dos etapas: Etapa 1: Desarrollo de las cuatro aplicaciones en el lenguaje de Kotlin y su
implementacion en una Tablet Samsung A7 lite. Etapa 2: Validacion de los pardmetros establecidos a través de pruebas de laboratorio,
incluyendo un protocolo de simulacion basado en un brazo robético y validaciones por expertos. Resultados esperados: Obtener una
precision y exactitud sobre el 95% en las métricas establecidas para cada aplicacion. Este es el primer paso para realizar una validacion
clinica de las herramientas desarrolladas en la poblacion chilena. Informacion Adicional: Este proyecto ha sido financiado por fondos
internos de la Universidad de Valparaiso. Los autores declaran no tener conflictos de interés.

24. DEEP PATHOLOGY: PLATAFORMA WEB BASADA EN DEEP LEARNING PARA TELEPATOLOGIA Y APOYO AL DIAGNOSTICO

MACARENA MOLINA, JORGE JARA, ROBERTO ROJAS, CONSTANZA VASQUEZ, IVAN GALLEGOS, ANDREAS KEIL, FELIPE SANTANDER,
ALONSO CARVAJAL, FRANCISCA VALDES, NIELS GRABE, STEFFEN HARTEL

Contacto: marimolina.at@uchile.cl

Introduccion. La creciente incidencia del cancer desafia la capacidad de atencion en patologia. La Patologia Digital (PD) apoyada en Whole
Slide Imaging (WSI) y Sistemas de Soporte para la Decisién Clinica (SSDC) con Deep Learning (DL) puede apoyar examen microscopico y
proceso diagnostico patoldgico. Objetivo. Desarrollar DeepPathology, plataforma de telepatologia con herramientas de DL para apoyo al
proceso diagnostico. Material y Método. Especificaciones de la plataforma: casos de uso, modelos de datos, diagramas de despliegue, y
modelos DL. Se entrenaron y validaron modelos de DL para segmentacion de tejido/fondo/artefactos, y clasificacion de tejido en cancer de
colon. Se desarrollaron iterativamente: (i) arboles de decision para segmentacion y clasificacion; (i) conjuntos de datos de entrenamiento
(WSI de escaner de tejido SAP/CPDAI, anonimizadas y anotadas); (iii) ciclos de validacion y ajustes para reentrenar y optimizar modelos;
(iv) encuestas de usabilidad (System Usability Scale SUS), desempefio y concordancia diagnostica. Resultados. Plataforma DeepPathology
implementada como prototipo en tres capas internas: (i) Image Provider almacena y convierte imagenes a formato interoperable DICOM;
(i) Master maneja repositorio de imagenes con anotaciones y metadatos, servicios del SSDC, administracién de datos y componentes,
y control de flujo de procesos/datos; (iii) DataTrustee maneja anonimizacion para datos de pacientes. Usabilidad evaluada como “buena
a excelente” (score 82,2) seglin SUS. En Desempefio de DL, modelos de segmentacion y clasificacion obtuvieron Exactitud 0,95 y 0,97
en general, y 0,82 en clasificacion de otros tumores. Patdlogos estuvieron “de acuerdo” y “muy de acuerdo” en la correcta deteccion de
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areas sospechosas de adenocarcinoma. Medicion Concordancia obtuvo nivel “moderado” a “bueno” (i = 0,6). Discusién y Conclusiones.
Resultados preliminares son promisorios con miras a integracion en rutina clinica. Se requiere aumentar el nimero de muestras y
reentrenar para mejorar el desempefo en clasificacion de tejido. DeepPathology se disponibiliza en web con alta valoracién de usuarios.
Conflicto de interés: Sin conflictos de interés. Financiamiento: FONDEF ID19]10334, SASIBA, FONDEQUIP EQM21002

25. DISENO E INTEGRACION EN FLUJO CLIiNICO DE SERVICIOS DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO CON INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN LA PLATAFORMA DEEP PATHOLOGY

MACARENA MOLINA, JORGE JARA, ROBERTO ROJAS, CONSTANZA VASQUEZ, IVAN GALLEGOS, ANDREAS KEIL, FELIPE SANTANDER,
ALONSO CARVAJAL, NIELS GRABEG, STEFFEN HARTEL
Contacto: marimolina.at.uchile.cl

Introduccion. Patologia Digital (PD) es el estudio de placas virtuales, que al incorporar Inteligencia Artificial (IA) adquiere potencial para
minimizar la variabilidad diagndstica. La implementacion y adopcion exitosa de IA en PD requiere de imagenes anotadas, algoritmos
de alta precision, interfaces centradas en usuarios, e integracion con flujos de trabajo clinicos. Objetivo. Disefar e Integrar Servicios
de Soporte a la Decision Clinica (SeSDC) sobre algoritmos de IA para imagenes de biopsias de cancer de colon. Material y Método. (i)
Especificacion y disefo de SeSDC: propuesta de valor, casos de uso y modelo de datos. (i) Caracterizacion de usuarios: encuesta a 92
patologos chilenos. (iii) Modelamiento del proceso actual y rediseo utilizando Business Process Modeling Notation. (iv) Prueba piloto
de servicio prototipo para evaluar aceptacion. (v) Andlisis de factores claves para la adopcion, aplicando el reciente framework NASSS.
Resultados. (i) Propuesta de valor define beneficios a entregar, 6 casos de uso secuenciados modelan interacciones con usuarios, y
modelo entidad-relacion especifica datos para SeSDC. (i) Encuesta revela alta valoracion de contar con soporte al diagnéstico (~55%
otorgdé maximo valor). (iii) Modelado del proceso diagnéstico identifica actores y tareas en redisefio de nuevo flujo clinico integrando
SeSDC. (iv) Aceptacion: usabilidad “buena” a “excelente”. (v) Analisis de factores claves. Facilitadores: facilidad de uso, apoyo de actores
relevantes, y contexto profesional favorable. Obstaculizador: necesidad de nuevas practicas en actuales rutinas de trabajo. Discusion
y Conclusiones. Prueba piloto confirma potencial de IA en SeSDC. La maduracion del prototipo, para uso clinico, requiere validar los
algoritmos, y cuantificar concordancia diagnostica entre patdlogos al utilizar SeSDC. El disefio de servicios especifica como integrar IA
a flujos de trabajo. Los factores claves identificados: integracion, desarrollo colaborativo, y usabilidad, habilitaran una adopcién exitosa
del nuevo proceso diagnostico que apoye a los patdlogos e incremente el valor para los pacientes. Conflicto de interés: Sin conflictos de
interés. Financiamiento: FONDEF D1111096 & ID19]10334, FONDEQUIP EQM210020.

26. OPTIMIZACION DEL USO DE AZATIOPRINA CON DETERMINACION PREVIA DEL POLIMORFISMO NUDT15: CAMBIO EN LA
CONDUCTA TERAPEUTICA

ANDREA URRA, FRANCISCA CARVAJAL, DANIELA SIMIAN, MAURICIO VENEGAS, JULIO MIRANDA, NATALIA COVARRUBIAS, CAMILA ESTAY
Contacto: fca.carvajalgz@gmail.com

Introduccién: La azatioprina (AZA) es un farmaco ampliamente utilizado. La mielotoxicidad inducida por tiopurinas (MIT) es parcialmente
explicada por polimorfismos en enzimas relacionadas a su metabolismo. Una de ellas la nudix hidrolasa 15 (NUDT15), frecuente en nuestra
poblacién. Su determinacion permite ajustar dosis para evitar MIT. Objetivos: Evaluar sila determinacion preventiva del NUDT15 modifica
la conducta con respecto al uso de AZA y MIT. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo que incluyd pacientes con enfermedad
gastroenterolégica con estudio de polimorfismo NUDT15 realizado por PCR-RFLP. Se establecieron dos grupos: Grupo 1 (G1) pacientes
que ya se encontraban usando AZA y Grupo 2 (G2) previo uso AZA (preventivo). Resultados: Del total de 120 pacientes, 21 (18%) presento
NUDT15 mutado. En el G1 (51 pacientes), 18 (35%) cursaron con MIT (12 con NUDT15 mutado y 6 con NUDT15 no mutado). En G2 (69
pacientes), 34 usaron AZA, sin desarrollo de MIT en ninglin paciente. En pacientes que iniciaron AZA, se indicé tratamiento acorde a
estado mutacional; 29 dosis plena y 5 dosis ajustada. En un paciente se decidié no iniciar AZA por mutacion homocigota. Conclusion: La
determinacion del polimorfismo del NUDT15 permite guiar la conducta con respecto a dosis de AZA, evitando MIT asociado a mutacion.

27. ESTABLECIMIENTO MULTICENTRICO DE UN BIOREPOSITORIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS ASOCIADAS A DATOS
CLINICOS DE PACIENTES DE COVID-19 EN CHILE

PAMELA BOCCHIERI, GERARDQ DONOSO, ISKRA A. SIGNORE, MACARENA FUENTES, YOLANDA ESPINOSA, ANDREA SILVA, CRISTINA
DORADOR, CESAR ECHEVERRIA, ESTEFANIA NOVA-LOMPARTI, VIRGINIA- MONARDES, LUIS QUINONES, RICARDO VERDUGO, ALICIA
COLOMBO

Contacto: pbocchieri@hcuch.cl

Introduccion: Las redes de biobancos fueron fundamentales en las iniciativas globales contra la pandemia de COVID-19 para investigar
la asociacion entre resultados clinicos, datos epidemioldgicos y perfiles moleculares de las personas infectadas por el SARS-CoV-2. Sin
embargo, la sub-representacion de las poblaciones no-europeas y no-estadounidenses dificulta la investigacion traslacional y la igualdad
sanitaria. En particular, la poblacion latinoamericana y su gran diversidad siguen desatendidas y por ello es crucial construir biorepositorios
latinoamericanos de alta calidad para la investigacion. Objetivo: Reportamos la creacion de un biorepositorio COVID-19 en Chile, mediante
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la articulacion de una red de centros a lo largo de todo el pais, que reclutaron participantes y obtuvieron muestras y datos asociados,
aplicando protocolos estandarizados de biobanco, para garantizar alta calidad, reproducibilidad e interoperabilidad. Materiales y métodos: El
biorepositorio fue implementado entre septiembre 2020 y mayo 2021, después de una armonizacion de procedimientos operativos estandar
y capacitacion del personal. Los participantes fueron reclutados como voluntarios o por invitacion a pacientes hospitalizados de los centros
asociados alared. Los datos de los casos fueron obtenidos mediante encuesta o desde la ficha clinica, luego de la firma de un consentimiento
informado ampliado. Para cada participante se obtuvieron y almacenaron muestras de sangre, plasma, buffy-coat con RNA-later y DNA. Para
el control de calidad se adopto el sistema SPREC, un registro de incidencias y las mediciones de concentracion y relacién de absorbancia
260/280 para el DNA. Resultados y conclusiones: El biorepositorio consta de 17602 muestras de 2262 participantes que reportaron 34
sintomas previamente descritos y 26 comorbilidades con frecuencias diferentes de acuerdo con la severidad de la enfermedad. Junto con
otras caracteristicas demogréficas y clinicas, mostramos qué 279 personas se autoreportaron como pertenecientes a pueblos originarios
de Chile, ademas de afrodescendientes y afroindigenas. La calidad de las muestras alcanzé porcentajes de cumplimiento superiores al
90% en todos los parametros medidos. Este biorepositorio COVID-19 esta entre los dos mas grandes de Latinoamérica y, ademas, debe
considerarse como la primera materializacion de una Red Chilena de Biobancos de Investigacion. Financiamiento: ANID COVID096, ANID
COVID1005, FR1211480, ACT210085, ANID COVID0789, VRID220.085.041-INI, FONDECYT 1170446, MAG1995, Code RED211993.

28. CLASIFICACION DE SENALES ELECTROENCEFALOGRAFICAS Y REGISTROS AUDITIVOS UTILIZANDO APRENDIZAJE DE
MAQUINAS EN PACIENTES CON TINNITUS

RODRIGO DONOSO SAN MARTIN, CONSTANTINO DRAGICEVIC, RANGANATHA SITARAM, PAUL H. DELANO
Contacto: radonoso3@uc.cl

El tinnitus crénico no pulsatil (TCNP) es una enfermedad caracterizada por la percepcion de un sonido en ausencia de un estimulo
externo. Como un modelo de percepcion andmala, se han buscado marcadores a nivel cerebral, sin embargo, tener en consideracion las
vias auditivas eferentes permite realizar mediciones que entreguen informacion fisiolégica sobre la integridad de la via auditiva, en este
caso, a través del registro continuo de emisiones otoacusticas. En la presente investigacion, se realizé una tarea de atencion selectiva
visual/auditiva (en concordancia con Dragicevic et al., 2019) a 14 pacientes con TCNP y a 14 sujetos sanos. Durante el desarrollo del
experimento fueron registradas de manera simultanea las emisiones otoacusticas, con un equipo Etymotic Research® (ER10-C), y la
actividad cerebral a través de un electroencefalograma de 32 canales. Nuestro objetivo comprende la clasificacién de las senales,
utilizando algoritmos de aprendizaje de maquinas, en dos dominios: primero, determinar si un extracto de sefal, relacionado con la
estructura de la tarea, corresponde a un periodo de atencion visual o auditiva; segundo, determinar si el sujeto del que fueron registradas
es un paciente con TCNP. Para la clasificacion entre estados atencionales, la precision estuvo alrededor del 80% al utilizar ambas fuentes
y cercana al 75% utilizando sélo EEG. Al determinar si las sefiales provenian de un paciente con tinnitus, los canales de EEG y ambas
fuentes combinadas entregaron valores de cercanos al 90%. En ambos procedimientos, la utilizacién del canal microfénico dio como
resultados clasificaciones correctas en un 60-70% de los casos. Podemos concluir que la adicién del canal de emisiones otoacusticas
mejora la clasificacion en el caso de los estados atencionales, no asi al diferenciar si las senales provienen de un sujeto enfermo, esto
(ltimo sugiere que la informacion relevante sobre el tinnitus se encontraria principalmente a nivel cerebral.

29. USO DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE ALTA DENSIDAD Y EL METODO DE DESCOMPOSICION PARA ESTIMAR LA ACTIVACION
MUSCULAR INTRINSECA DE LA LARINGE

JOSUE MARTINEZ, MATIAS ZANARTU
Contacto: josue.martinez@usm.cl

Los métodos actuales para controlar la funcion del madsculo laringeo incluyen técnicas como la electromiografia intramuscular, la palpacion
laringea externa y la endoscopia laringea. Aunque estos métodos han proporcionado mucha informacion sobre la activacion y funcion
muscular durante la produccion de la voz, son invasivos, incomodos y subjetivos. El objetivo de este trabajo es explorar el uso del método
de descomposicion y las sefales obtenidas de la electromiografia de alta densidad (HDSEMG) como una alternativa no invasiva que
potencialmente puede proporcionar informacién objetiva sobre la actividad de los musculos laringeos durante el habla con un enfoque
en el masculo cricotiroideo (CT). Se registré la actividad muscular de la region anterior del cuello con un dispositivo de electromiografia
(Sessantaquattro, OT Bioelettronica). Se utilizd una rejilla de electrodos de 64 canales (5 x 13) y se realizd una grabacion de 10 segundos
realizando un tono deslizante (pitch glide) con vocal /i/. A partir de este conjunto de sefiales se realizd el método de descomposicion, el
cual proporciona informacion indirecta sobre el reclutamiento espacial y las tasas de activacion de sus unidades motoras (UM). Las senales
HDsEMG se descompusieron mediante el algoritmo convolution kernel compensation (CKC) y el software Matlab. Los resultados preliminares
ilustraron que la descomposicion pudo identificar 4 MU y cuyas tasas de disparo aumentan a medida que se incrementaba el tono de voz en
el pitch glide. En futuros trabajos se espera realizar mediciones simultaneas de electromiografia intramuscular y HDSEMG para poder validar
la actividad registrada en la superficie utilizando el método de dos fuentes. Este trabajo demuestra la capacidad de identificar UM utilizando la
HDsSEMG durante tareas fonatorias y obtener tasas de disparo que podrian correlacionarse con un nivel de activacion muscular de la laringe,
mostrando un gran potencial para su aplicacion clinica.
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30. DETERMINACION DE MARCADORES INFLAMATORIOS Y NIVEL DE HIPERACTIVIDAD CORTICAL EN ADULTOS MAYORES
CON DETERIORO COGNITIVO

PEDRO LOBOS, RODRIGO GUTIERREZ, JOSE EGANA, LORENA CAIPO, ANTONELLO PENNA
Contacto: plobosz@ug.uchile.cl

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva y fatal que se manifiesta por un deterioro
cognitivo grave desde edades tardias de la vida (>65 ahos), sin embargo, los marcadores de dano comienzan décadas antes de que los
sintomas puedan detectarse. En la actualidad se ha revelado que la inflamacion sistémica como la hiperactividad cortical e hipocampal
son caracteristicas presentes en los pacientes durante las primeras etapas de la enfermedad. Objetivo general: En este proyecto
determinaremos paralelamente los niveles de las citoquinas proinflamatorias IL-1beta, IL-6 y TNF-alfa con el nivel de hiperactividad cortical
evaluado con los cambios electroencefalograficos inducidos por el anestésico general Propofol en adultos mayores sometidos a una
cirugia electiva. Metodologia y Disefo del estudio: El proyecto propone un estudio observacional exploratorio de una cohorte prospectiva
de 20 pacientes mayores de 60 afios que se someteran a una cirugia electiva con anestesia general. Los pacientes reclutados se les
aplicara una bateria de pruebas cognitivas (MoCA, MMSE) con la finalidad de determinar su nivel cognitivo. Luego durante el preoperatorio
se obtendran muestras de sangre venosa periférica que seran procesadas, almacenadas y analizadas para la determinacion de los niveles
de las citoquinas proinflamatorias IL-1beta, IL:6 y TNF-alfa mediante el analizador HD-X SIMOA®, ademés se evaluara la hiperactividad
cortical a través del registro y analisis de sefales y variables derivadas por EEG mediante el monitor BIS®. Resultados esperados:
Se espera encontrar una correlacion positiva entre los niveles de las citoquinas proinflamatorias IL-1beta, IL-6 y TNF-alfa y el nivel de
hiperactividad cortical en los pacientes con deterioro cognitivo. Discusion y proyecciones: Estudiar cdmo interactdan la neuroinflamacion
y la hiperactividad cortical patologica en las etapas tempranas de la EA ayudara a comprender la complejidad y, heterogeneidad de
esta patologia con posibles aplicaciones para desarrollo futuro de mejores terapias y diagnosticos. Financiamiento: Concurso temas
libres para la investigacion clinica y basica-clinica afio 2022, HCUCH. No existen conflictos de interés a declarar por parte del equipo de
investigacion. Aprobacion de Comité de Etica pendiente.

31. DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD AL ANESTESICO GENERAL PROPOFOL EN UN MODELO TRANSGENICO MURINO
5XFAD DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

PEDRO LOBOS, JAMILETH MORE, BARBARA BRUNA, BENJAMIN CESPED, ROBERTO CALDERON, ANTONELLO PENNA
Contacto: benjamincesped@ug.uchile.cl

Introduccion: La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva y fatal que afecta el aprendizaje y
memoria, en la actualidad no hay tratamientos eficaces y el diagndstico es complejo y tardio. Multiples lineas de evidencia, incluyendo
desde modelos roedores hasta humanos, han mostrado que en etapas tempranas de la EA se observa un fenotipo de hiperactividad
neuronal en circuitos cortico-hipocampales, que se evidencia por una actividad epileptogénica subclinica y una respuesta disminuida a
anestésicos generales como el isoflurano en ratones transgénicos de la EA. No obstante, estas observaciones difieren de los resultados
previos de nuestro grupo donde se ha determinado una mayor sensibilidad al uso de anestésicos generales como sevofluorano y Propofol
en pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo. En el presente trabajo trataremos de empezar a dilucidar estas diferencias
utilizando un modelo murino de la EA denominado 5xFAD en su etapa temprana. Objetivo general: En el presente trabajo compararemos
la sensibilidad al anestésico general Propofol en ratones transgénicos de Alzheimer 5XFAD o silvestres de 6 meses de edad. Metodologia
Administraremos Propofol 140 mg/kg i.p a ratones silvestres o bXFAD, y determinaremos la pérdida y recuperacion del reflejo de
enderezamiento (LORR). Los experimentos se realizaran en ratones macho y hembras de ambos genotipos y seran analizados en ciego.
Resultados: Preliminarmente hemos observado una disminucion del tiempo de LORR en el grupo 5xFAD comparados a los ratones
silvestres lo que indicaria una menor sensibilidad a la anestesia en este modelo. Discusion y proyecciones: Los resultados nos ayudaran
a dilucidar la aparicion del fenémeno de hiperactividad asociada a las etapas tempranas de la patologia en el modelo transgénico 5XFAD,
ademas de aportar posibles nuevos marcadores presentes en las etapas tempranas de la EA que puedan ayudar en el diagnostico o
tratamiento de la EA. Financiamiento: FONDEF ID21110193 No existen conflictos de interés a declarar por parte del equipo de investigacion.
Aprobacion de comité de ética pendiente.

32. CENTRO DE PATOLOGIA DIGITAL ASISTIDO POR INTERNET (CPDAI) Y HERRAMIENTAS DE APOYO A INNOVACION EN
DIAGNOSTICO ONCOLOGICO: EXPERIENCIA PLATAFORMA DEEPPATHOLOGY

FRANCISCA VALDES, SUSANA VARGAS, JORGE JARA, PABLO BAEZ, ROBERTO ROJAS, CONSTANZA VASQUEZ, MALCOLM MORENO,
MAURICIO CERDA, M. DE LOS ANGELES ALDAS IVAN GALLEGOS STEFFEN HARTEL

Contacto: fpvaldesr@gmail.com

Introduccion. Las enfermedades oncologicas presentan alta relevancia y creciente incidencia en la poblacion, siendo diagnosticadas
principalmente mediante estudios histopatoldgicos. Patologia Digital y Microscopia Virtual (MV), combinadas con inteligencia artificial
y Deep Learning (DL) surgen como herramientas para facilitar la labor diagndstica. Ante estos desafios, el Centro de Patologia Digital

68 Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



Asistido por Internet®® brinda soluciones telemédicas y teleanaliticas, implementando tecnologias e infraestructura de MV y patologia
digital, proporcionando acceso remoto, interactivo y concurrente a placas virtuales de histocitopatologia. Desde la MV, CPDAI busca
potenciar la practica clinica, academia, investigacion, y educacién continua en anatomia patolégica, histologia, y disciplinas afines.
Objetivo. Participar de procesos de innovacion en diagnostico oncolégico empleando MV y patologia digital en el desarrollo de la
plataforma de telepatologia Deep Pathology. Material y Método. (i) Imdgenes anonimizadas de placa completa a 10x-40x de cancer de
colon, gastrico, y piel, tefidas con hematoxilina-eosina, y adquiridas con escaner de tejidos Hamamatsu Nanozoomer XR y software ndp.
scan. (i) Almacenamiento de imagenes y metadatos en Sistema de Almacenamiento y Servicios Informaticos Biomédicos Avanzados
(SASIBA) (iii) Visualizacién y anotaciones remotas en imagenes web con plataforma Hamamatsu ndp.serve. (iv) Elaboracién de conjuntos
de iméagenes y anotaciones para identificacién de tipos de tejido, fondo y artefactos, utilizados en el desarrollo y entrenamiento de
algoritmos y modelos de DL dentro de la plataforma piloto Deep Pathology. Resultados. (i) Generacion de un repositorio con 182 placas
virtuales de biopsias de cancer de colon, gastrico y de piel, y 5965 anotaciones realizadas por patélogos/as expertos/as. (i) Modelo
integrado de imagenes y metadatos obtenidos mediante anotaciones. Discusidn y Conclusiones. Mediante la generacion de conjuntos de
imagenes de placa completa y anotaciones para entrenamiento de modelos de DL, CPDAI participa del desarrollo de la plataforma Deep
athology, evidenciando la aplicabilidad de MV en patologia digital a proyectos de innovacion en patologia y telemedicina. Conflicto de
interés: Sin conflictos de interés. Financiamiento: FONDEF D1111096 & ID19]10334, FONDEQUIP EQM210020.

33. SEGMENTACION AUTOMATICA DE LA PERFUSION MIOCARDICA EN IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA
MATIAS SEPULVEDA, ANGEL JIMENEZ, CRISTOBAL RAMOS
Contacto: sepulveda.matias.godoy@gmail.com

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de muerte en el mundo. En particular, la enfermedad
arterial coronaria es de las mas relevantes y su deteccion temprana permite establecer un tratamiento 6ptimo para el paciente. En el
proceso de diagnostico existe un paso relevante que es la segmentacion del miocardio y el endocardio. Pero, es costoso en tiempo,
debido a la cantidad de imagenes a segmentar. La comunidad cientifica ha propuesto diversos métodos de segmentacion automatica
con aprendizaje profundo, aunque los resultados se ven limitados por la falta de datos y, los métodos recientes con mejores métricas
no han sido aplicados a dicha tarea. Objetivo. Desarrollar un algoritmo de aprendizaje profundo para la segmentacion automatica de la
perfusion miocardica en imagenes de resonancia magnética, que contribuya a disminuir los tiempos en el proceso de segmentacion
de la zona de interés. Material y método. Para la solucion planteada se consideran tres sets de datos; acdc que son imagenes de cine
para preentrenamiento del modelo, puch que son los datos recopilados en el hospital clinico y pgiga que son imagenes para estudiar la
capacidad de generalizacion del modelo. Se comparan los resultados con tres modelos de segmentacion; U-Net, SegAN y TransUNet.
Pero, también se considera un paso previo que es la deteccion de la region de interés para reducir el tamafo de las imagenes. En el
proceso, también fue necesario plantear un método de revision de las etiquetas, para poder tener datos estandar en el entrenamiento
de los modelos. Resultados. Los mejores resultados obtenidos sobre el set de datos puch fueron realizados por el algoritmo SegAN,
con un 84,08% en Dice miocardio, 94,10% Dice endocardio y 95, 57% Dice epicardio. Ademas, los mejores resultados obtenidos sobre
pgiga, para medir el poder de generalizacion del modelo, fueron obtenidos por la TransUNet, con un 69,38% en Dice miocardio, 87,55%
Dice endocardio y 84,19% Dice epicardio. Dice es una métrica de escala entre 0-100%. Discusion y conclusiones. Dados los resultados,
las contribuciones son la metodologia para la revisién de las etiquetas de segmentacion, el aprendizaje adversarial profundo para
mejorar los resultados y los modelos entrenados para lograr las métricas antes escritas. Debido a las métricas obtenidas, se plantea el
algoritmo como un apoyo a la tarea realizada por el experto, que le reduce considerablemente el tiempo al segmentar y solo necesita de
correcciones menores por parte del profesional. Agradecimientos: José De Grazia.

34. UN MODELO PRECLINICO PARA EL ESTUDIO DE LA RELACION INVERSA ENTRE EL CANCER Y LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

BRUNA B, MORE J, PONCE D, CONTRERAS P, GARCIA X, VALDES J, SALAZAR F, BEHRENS M
Contacto: bbruna@ug.uchile.cl

Estudios epidemiolégicos muestran una correlacion inversa entre la incidencia de la Enfermedad de Alzheimer (EA) y el cancer. Asi, los
pacientes con EA tienen menor riesgo de desarrollar cancer que la poblacion general, aunque no se han dilucidado los mecanismos
que explican esta relacion. Resultados anteriores del laboratorio, muestran que los linfocitos de pacientes con EA tienen una mayor
susceptibilidad a la muerte inducida por el estrés oxidativo, en comparacion con los pacientes con antecedentes de cualquier tipo de
cancer, que muestran una menor muerte celular. Sorprendentemente, los pacientes con antecedentes de cancer que posteriormente
desarrollaron EA no muestran esta mayor susceptibilidad a la muerte celular, lo que sugiere que un antecedente de cancer podria
dejar una huella protectora para la EA. En este trabajo establecimos un modelo preclinico, que nos permita estudiar la relacion
entre cancer y la enfermedad de Alzheimer, utilizando ratones transgénicos modelo de EA (5xFAD) de 5 meses de edad inyectados
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subcutaneamente con células de melanoma murino B16F0 (o solucion salina (control)), dejando crecer el tumor durante un mes y asi
identificar el mecanismo detras de esta huella protectora. En este estudio evaluamos el aprendizaje y memoria mediante la prueba
Oasis maze. La induccion del tumor no afectd la velocidad de movimiento de los diferentes grupos de animales. Los ratones 5xFAD con
tumor mostraron una tendencia a la mejoria en las variables tasa de éxito, nimero de errores y razon de distancia en el Oasis Maze, en
comparacion con 5XFAD sin tumor y con ratones silvestres (WT) + inyeccion salina o WT + tumor. Nuestros resultados sugieren que la
generacion de un tumor mejora el rendimiento cognitivo de los ratones 5xFAD. Estos resultados alientan a profundizar acerca de los
mecanismos molecular que subyacen a esta proteccion. Fondecyt Regular N° 1190958, Beca ANID Doctorado Nacional N° 21210855,
Protocolo CBA 1068.

35. SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO DEL INTESTINO DELGADO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL HIGADO GRASO
NO ALCOHOLICO: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

NICOLAS ORTIZLOPEZ, CAROLL J. BELTRAN, JAIME PONIACHIK, ANA MARIA MADRID
Contacto: nicolas.ortiz@ug.uchile.cl

Introduccién: La enfermedad del higado graso no alcohélico (NAFLD) se asocia al sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO), sin embargo, se desconoce el papel del SIBO en la progresion de NAFLD. Objetivo: Determinar la asociacion entre SIBO y la
progresion de NAFLD. Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se determind SIBO mediante test de hidrégeno
espirado con lactulosa con técnica estandarizada en pacientes con NAFLD (esteatosis simple (NAFL), esteatohepatitis no alcohdlica
(NASH) no fibrética o NASH fibrética), y obesos con higado normal (sujetos controles, SC). Se realizé estudio histolégico, considerando
esteatosis, inflamacion portal y lobulillar, y fibrosis en biopsias hepaticas. Anéalisis estadistico: ANOVA, comparaciones y prueba X2,
correlaciones. Significancia: p < 0,05. Resultados: Se reclutaron 59 pacientes con NAFLD (81.3% mujeres; 41,2 afios promedio),
16 con NAFL, 20 con NASH no fibrética y 23 con NASH fibrética y 14 SC (62% mujeres; 38,7 afios promedio) desde el Servicio de
Gastroenterologia del HCUCH. Se observo una correlacion positiva entre SIBO y NAFLD (NAFLD: 44,2% vs SC: 14,2%; p = 0,0363),
siendo mayor para NASH con fibrosis (NASH fibrotica: 65.2% vs SC: 14.2%; p = 0026). No hubo diferencias entre los otros subgrupos
(NAFL: 43,8%; NASH no fibrética: 25,0%; NASH fibrética: 65,2%). La presencia de SIBO no fue correlacionada con el nivel de esteatosis
hepética. Discusion y conclusiones: La correlacion positiva entre NAFLD y SIBO, principalmente respecto a NASH fibrética, sugiere
un papel relevante de la microbiota intestinal en la progresion de NAFLD. Futuras investigaciones son necesarias para dilucidar
los mecanismos patogénicos que subyacen a la presencia de SIBO en esta patologia. Declaracion de conflicto de intereses: Los
autores declaran no presentar conflictos de interés respecto a la presente investigacion. Financiamiento: El estudio fue financiado
por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo (Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico [FONDECYT] #1011057
y #1181699).

36. PAPEL DEL MASTOCITO EN LA EXPRESION DE B-CELL LYMPHOMA-3 (BCL-3) Y LA PROTEINA DE UNION ESTRECHA (UE)
ZONULA OCCLUDEN-1 (ZO-1) EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SlI)

PINTO A, TORRES V, OSSES G, VALENZUELA-PEREZ L, ALZAGA J, VENEGAS T, FIGUEROA R, PHILP A, REYES C, FLORES C, RIVERA FJ,
MADRID AM, ESCOBAR A, BELTRAN C

Contacto: araceli.pinto@ug.uchile.cl

Introduccion: EI SIl presenta un aumento de permeabilidad intestinal, debido a reestructuracion de la UE, asociada a una elevada
activacion de mastocitos. Bcl-3 es una proteina reguladora de la transcripcion génica de NF-kB, factor que regula la UE. Objetivo:
Evaluar el papel de mastocitos en la expresion epitelial de Bcl-3 y su efecto en la expresion de proteinas de UE. Métodos: En ileon y
colon de pacientes Sll (n=10, 5 SII-D; 3 SII-C; 1 SII-M; 1 SII-) y sujetos controles (SC)(n=11), se evalud la expresion de Bcl-3 por gPCR/
WB; 70-1 por inmunofluorescencia; y la ultraestructura de mastocitos y UE por TEM. In vitro, en DLD-1 silenciadas y sobreexpresadas
para Bcl-3, se determind la expresion de Bcl-3, claudina-2 (Clau-2), MLCK y pMLC /MLC mediante g-PCR/WB; y Z0-1, por IFl. En
colon de ratones deficientes de mastocitos Kit"s»*sh(wsh) y controles (wt) (n=6/grupo) se evalud Bcl-3 y ZO-1 por IFl. Mann-Whitney/
ANOVA test, comparaciones; Pearson, correlaciones. Significancia p<0,05. Resultados: Se observé aumento de Bcl-3 (p=0,0346),
degranulacion de mastocitos (p=0,0407), distancia de UE (p=0.0258), y disminucién de Z0-1 (p=0,0025) en ileon, en pacientes con
Sl vs SC. In vitro Bcl-3 (p=0.0482), indujo MLCK (p=0.0440) y relocalizacion de ZO-1 al citoplasma, con tendencia a disminuir Clau-2 y
pMLC/MLC. Aunque no se registré diferencias en Bcl-3 y Z0-1 entre wsh y wt, se observé una correlacion positiva entre la expresion de
Bcl-3'y Z0-1 (r=0,9195, p=0,0403) para wt. Discusién y conclusiones: El aumento de la actividad de mastocitos, la elevada expresion
de Bcl-3 y las alteraciones de la UE, asi como la asociacién positiva entre el aumento de Bcl-3 y alteraciones en la expresion de
proteinas de la UE in vitro e in vivo, sugieren a este mecanismo sefalizacion como crucial en la pérdida de funcion de barrera en el
Sll. FONDECYT 1181699.
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37. PAPEL DE LAS CELULAS CALICIFORMES INTESTINALES EN EL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SlI)
PINTO A, RIVEROS C, BADILLA-ALFARO M, MADRID AM, BELTRAN CJ
Contacto: carollbeltranm@gmail.com

Introduccion: EI Sl es un desorden del eje cerebro-intestino, caracterizado por pérdida de la funcion barrera intestinal. Las células
caliciformes (CC) son células epiteliales especializadas en la secrecion de mucus, capa protectora de lamucosa. El papel de las alteraciones
enlas CC en el Sll no ha sido totalmente dilucidado. Objetivo: Evaluar las diferencias en ndmero y caracteristicas morfométricas de las CC
intestinales entre pacientes con Sll'y sujetos controles (SC). Método: En mucosa ileal y coldnica de pacientes con Sl (n=22, 8 SII-D; 5 SII-C;
5 SII-M; 3 SIH) y SC (n=12), se caracterizo la densidad (N°células/area) y ultraestructura de CC (actividad, fusion vesiculas, diametro de
vacuolas y longitud apertura apical celular), mediante tincion PAS/Alcian-blue y microscopia electrénica de transmision, respectivamente.
T-test y ANOVA test para comparaciones, significancia p<0,05. Resultados: Aumento en densidad de CC (p=0,0461) y una disminucién
del diametro de vacuolas (P=0,005) en colon de pacientes con SlI, especialmente para SII-M (p=0,0068), sin cambios en ileon y en otras
variables analizadas en ambos segmentos intestinales. Conclusion: Los cambios en densidad y forma de CC en colon de pacientes con
Sl sugieren la presencia de una alteracion de este mecanismo de proteccion de la mucosa intestinal, que contribuye a las alteraciones
de la funcion de barrera. Futuras investigaciones permitiran establecer la relacion de estas alteraciones con los cambios microambiente
luminal e inmune de estos pacientes. FONDECYT 1181699.

38. CARACTERIZACION TRANSCRIPTOMICA INTEGRATIVA DE LA RESPUESTA INMUNE INTESTINAL EN SINDROME DE
INTESTINO IRRITABLE

BASCUNAN N., WICHMANN IA., VALENZUELA-PEREZ L., PINTO A., TORRES V., MADRID AM., BELTRAN CJ.
Contacto: carollbeltranm@gmail.com

Introduccion: La respuesta inmune (RI) de la mucosa intestinal en el Sindrome de Intestino Irritable (SI) no ha sido completamente descrita.
Objetivos: Determinar las diferencias en la Rl ileal y coldnica, entre pacientes con Sll'y controles. Método: Se realizé anélisis de expresion
diferencial mediante analisis de microarreglos en muestras de ileon y colon de 5 pacientes mujeres diagnosticadas con Sl diarreico
(criterios Roma lll) y 5 controles. Se realizé analisis de enriquecimiento funcional por GSEA y SEA, ademas de andlisis de deconvolucién
celular y analisis de enriquecimiento de firmas celulares propias de respuesta inmune por bioinformatica. Se considerd significante un p
ajustado<0.05. Resultados: Pacientes con Sll presentan diferencias en la expresion de genes de la respuesta inmune. En ileon observamos
supresion de vias asociadas a Rl adaptativa (p=3,52x1029), activacion linfocitos (p=2,27x1042®), En colon, observamos supresion de la
Rl humoral (p=8,43x107), activacion células inmunes (p=6,98x10), entre otros. Conclusion: Las diferencias de expresion génica entre
ileony colon indican una supresion de la respuesta inmune en el Sll. FONDECYT 1181699; FONDAP 15130011.

39. LA INCLINACION SAGITAL DEL COMPONENTE TIBIAL ES LA PRINCIPAL VARIABLE RADIOLOGICA ASOCIADA A
RESULTADOS FUNCIONALES EN ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL MEDIAL DE RODILLA

CARLOS INFANTE, DANIEL PALMA, IGNACIO BOZA, MAXIMILIANO BARAHONA
Contacto: mbarahona@nhcuch.cl

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre variables radiolégicas y resultados funcionales en artroplastia unicompartimental medial
de rodilla. Método: Estudio de cohorte. Se reviso la base de datos de artroplastia unicompartimental de rodilla de nuestra institucion.
Fueron incluidos aquellos pacientes que tuvieran mas de un ano de evolucion post cirugia, que contaran con control radiogréfico
postoperatorio y accedieran a contestar via telefonica la escala funcional WOMAC. Fueron excluidos aquellos pacientes con artroplastia
unicompartimental lateral y aquellos que no accedieron a participar. Se realizd un analisis multivariado tipo cluster con agrupacion
jerarquica usando como criterio la varianza minima (método de Ward) con las tres dimensiones del WOMAC. Resultados: Fueron
pesquisadas 109 artroplastias unicompartimental, de las cuales 82 (75%) corresponden a tibio femorales mediales. Fueron incluidas
en este analisis 51 (62.19%) con una mediana de edad de 61 afios (rango, 50 a 81 afos) en 9 hombres (17.65%). En el plano coronal se
obtuvo una mediana de -3.6° en fémur (rango intercuartilico, -7.3° a 1.0°) y de -5.6° en la tibia (rango intercuartilico, -7.2° a-3.4°). En el
plano sagital se obtuvo una mediana de -0.6° en fémur (rango intercuartilico, -6.3° a 3.6°) y de -6.2° en la tibia (rango intercuartilico,
-8.0° a-1.5°). La mediana de distalizacién del componente femoral fue de 2mm (rango intercuartilico, 0 a 5mm) y de la profundidad
del corte tibial de 8mm (rango intercuartilico, 7 a 10mm). El analisis multivariado que identificé dos grupos de pacientes separados
por 6000 unidades de disimilitud, estos dos grupos se diferenciaban principalmente por la edad y, luego, por la inclinacion sagital del
componente tibial. Los mejores resultados funcionales se asociaron a una inclinacion sagital tibial entre -2° y -8°. Conclusiones: La
principal variable radiolégica asociada al resultado clinico medido por la escala WOMAC en artroplastia unicompartimental medial de
rodilla es la inclinacion sagital del componente tibial.
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40. PET/CT 18F-FDG EN LA EVALUACION, DEL COMPROMISO DE MEDULA OSEA DE PACIENTES CON LINFOMA
DIEGO MUNOZ VILLANUEVA, PATRICIO GONZALEZ ESPINOZA, ERIC ORELLANA ULUNQUE
Contacto: munozvillanuevadiego@gmail.com

Introduccion. Un aspecto fundamental en el proceso de etapificacion de pacientes con linfoma, corresponde a la evaluacion del compromiso
de la médula 6sea, siendo la biopsia el método recomendado en las guias internacionales. Multiples estudios han mostrado que el PET/
CT-FDG es una técnica capaz de evaluar adecuadamente el compromiso de médula 6sea y que podria reemplazar a la biopsia realizada
de forma rutinaria. El objetivo principal de este estudio es caracterizar y evaluar el rendimiento diagnéstico del PET/CT-FDG, para definir
el compromiso de médula dsea en los pacientes con linfoma en etapificacion. Método. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.
Caracterizacion de los hallazgos en médula 6sea en los estudios de PET/CT- FDG de los pacientes con linfoma en etapificacion y su
relacion con el compromiso de médula ¢sea. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de linfoma en los cuales se realizd una biopsia
de médula dsea y un PET/CT-FDG de etapificacion durante los afios 2013 a 2021 en Clinica Santa Maria. Se defini¢ la presencia de
compromiso de médula en caso de confirmacion histoldgica o ante la presencia de lesiones focales en el PET/CT-FDG que se resolvieran
con tratamiento sistémico. Se analizé el rendimiento diagnéstico del PET/CT-FDG bajo distintos criterios de interpretacion, considerando
una evaluacion visual y analisis semicuantitativo (SUVmax en médula 0sea y relacion del SUVmax en médula e Higado [SUV,,,/SUV,]). Se
evalu¢ la sensibilidad y especificidad del PET/CT-FDG para cada criterio de positividad y se realizaron curvas de ROC e indice de Youden
para evaluar el rendimiento diagndstico y encontrar el mejor punto de corte para los valores del analisis semicuantitativo. Resultados. Se
incluyeron 115 pacientes con diagndstico de linfoma en los que se realizd una biopsia de médula 6sea y PET/CT-FDG de etapificacion entre
los afios 2013 y 2021. Para el LNH de alto grado la sensibilidad y especificidad de la biopsia para detectar compromiso de médula 6sea
fue de 71,3% y 100%, la evaluacion visual del PET/CT tuvo una sensibilidad y especificidad de 80% y 100%, el SUVmax una sensibilidad
y especificidad de 47,2% y 88,5%, mientras que la relacion SUV,,.,/SUV,, tuvo una sensibilidad de 66,6% y especificidad de 91,8%. Para
el LNH de bajo grado la sensibilidad y especificidad de la biopsia para detectar compromiso de médula dsea fue de 87,5% y 100%, la
evaluacion visual del PET/CT tuvo una sensibilidad y especificidad de 25% y 100%, el SUVmax tuvo una sensibilidad y especificidad de
68,7% y 75%, mientras que la relacion SUV,,,/SUV, tuvo una sensibilidad de 87,5% y especificidad de 68,7%. Para los pacientes con LH la
sensibilidad y especificidad de la biopsia para detectar compromiso de médula 6sea fue de 66,6% y 100%, la evaluacion visual del PET/
CT tuvo una sensibilidad y especificidad de 88,8% y 87,5%, el SUVmax una sensibilidad y especificidad de 66,6% y 50%, mientras que la
relacion SUV,,,/SUV, tuvo una sensibilidad de 50% y especificidad de 87,5%. Discusion y Conclusiones. Para LNH de alto grado, el PET/
CT-FDG mostré una mayor sensibilidad que la biopsia de médula dsea para diagnosticar compromiso por linfoma. La evaluacion visual fue
el método que tuvo mejor rendimiento diagndstico. Para pacientes con LNH de bajo grado, el PET/CT mostrd un rendimiento diagndstico
inferior a la biopsia, por lo tanto, debe ser considerado como una herramienta diagnostica complementaria y no puede reemplazar
la realizacion de la biopsia. Para pacientes con LH el PET/CT-FDG demostrd ser el estudio mas sensible y especifico para evaluar el
compromiso de médula 6sea por linfoma y por lo tanto pudiera reemplazar a la realizacidn de biopsia. La evaluacion visual fue el mejor
criterio para su interpretacion. Los autores no presentan conflictos de interés.

41. CLASIFICACION DEL GRADO DE DENSIDAD MAMARIA, A PARTIR DE IMAGENES DE MAMOGRAFiA DIGITAL, UTILIZANDO
TECNICAS DE MACHINE LEARNING

DIEGO MELLADO, MARVIN QUERALES, YOMAR MOLINA, CARLOS FERNANDEZ, CLAUDIA DIAZ, STEREN CHABERT, SCARLETT LEVER,
FABIAN PARDO, RODRIGO FERREIRA, RODRIGO SALAS, JULIO SOTELO

Contacto: diego.mellado@postgrado.uv.cl

Introduccion: La densidad mamaria segtin el American College of Radiology (ACR), se categoriza segun la cantidad de tejido fibroglandular
(TF), en ACR-A (0-25% TF), ACR-B (25-50% TF), ACR-C (50-75% TF) y ACR-D (75-100% TF). Las mujeres con tejido mamario denso (ACD-CyD)
tienen un riesgo de cancer de mama de 1,8 a 6,0 veces mayor que el de las mujeres de la misma edad con poca o ninguna densidad (ACR-AyB).
Actualmente la asignacion de la densidad mamaria se realiza de forma subjetiva generando discrepancias intra e interobservador, sobre todo
entre ACR-By C, que es el umbral critico para diferenciar entre una paciente con o sin riesgo. Es debido a esto que es importante automatizar
este proceso. Objetivo: Proponemos la clasificacion automatica del grado de densidad mamaria entre (ACR-AyB, vs ACR-CyD), a partir de
imagenes de mamografia digital, utilizando técnicas de machine learning. Material y método: La base de datos contiene 3470 examenes,
equivalentes a 13880 imagenes de mamografia digital, obtenidas durante el afio 2020, en el Centro Metropolitano de Imagenologia Mamaria.
Cada examen contiene la vista derecha e izquierda medio-lateral-oblicuo y craneocaudal. El preprocesamiento incluye, enmascaramiento
y ajuste de contraste. Las caracteristicas usadas fueron; promedio, desviacién estandar, varianza, mediana, moda, kurtosis, skewness y
entropia. Los algoritmos probados para la clasificacion fueron; support vector machine (SVM), random forest (RF) y xgboost (XGB). Un 80%
(2776 examenes, 1741 ACR-AyB, 1035 ACR-CyD) de los datos se uso para entrenamiento y un 20% para test (694 examenes, 430 ACR-AyB,
264 ACR-CyD). Resultados: Se obtuvieron las siguientes precisiones; 75.9%, 86.7% y 90.1%, para SV, RF, y XGB respectivamente. En XGB
406 examenes fueron clasificados correctamente como ACR-AyB, y 219 exdmenes cdmo ACR-CyD. Discusion y conclusiones: Desarrollamos
un método de clasificacion del grado de densidad mamaria en imagenes de mamografia digital, obteniendo como resultado una precision del
90% para XGB. Esto facilitara el diagnéstico clinico y la toma de decisiones en pacientes con mayor riesgo.
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42. CAMBIOS EN EL APRENDIZAJE MOTOR EN SUJETOS SANOS DURANTE EL ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO MEDIANTE
UN SISTEMA DE BIOFEDBACK AUDITIVO SEGUN LA DIFICULTAD PERCIBIDA

LIZ ROMAN-AGUAYO, CARLOS CRUZ, MAURICIO CERDA
Contacto: lizroman989@gmail.com

Introduccion. El control postural es la base de todo tipo de actividades motora y compromete varios sistemas sensoriales. Al igual que
otras habilidades motoras, puede ser aprendida y entrenada. El aprendizaje del equilibrio postural implica la correccion en base a errores
durante la practica, permitiendo la disminucion de la variabilidad y automatizacion de esta, logrando movimientos mas suaves. Sin
embargo, durante la prescripcion del entrenamiento mediante biofeedback no se consideran aspectos como la percepcion de la dificultad
de la tarea, la cual puede afectar el aprendizaje. En ese sentido es importante evaluar que la dificultad percibida es un parametro de
utilidad ya que podria utilizarse para adecuar el entrenamiento al progreso de los pacientes de una manera objetiva y confiable. Objetivos.
Determinar si existen cambios en el aprendizaje motor en sujetos sanos durante el entrenamiento del equilibrio con biofeedback auditivo,
segln la dificultad percibida de la tarea de equilibrio en comparacion al grupo control y las dificultades alta, media y baja. Materiales y
Métodos. Todos los sujetos entrenaron de manera remota mediante una aplicacion mévil de biofeedback auditivo realizada en Applnventor.
El sistema de biofedbak utilizd la sefial de accelerometria de los dispositivos méviles de cada participante. Se realizaron 4 grupos de
8 sujetos (3 experimentales y un control). Los participantes se dividieron al azar segun dificultad (baja, media o alta). Los participantes
realizaron una sesion de preparacion para determinar el umbral de entrenamiento, 7 sesiones de entrenamiento y una sesion de retencion
luego de 24 horas midiéndose la percepcion de la dificultad, tasa de cambio de la aceleracion (jerk), el tiempo fuera del umbral y el nimero
de errores de ejecucion mientras se entrega feedback auditivo. Resultados. Los resultados preliminares indican diferencias significativas
en el grupo de dificultad media, tanto en las variables de jerk y tiempo fuera del umbral entre la sesion 1 de entrenamiento, la sesion
6 vy la retencion. Por otra parte, para el tiempo fuera del umbral se encuentran diferencias significativas al comparar las sesiones 1y
retencidn. Discusion y conclusiones. Seglin nuestros resultados la dificultad percibida es una variable relevante al prescribir ejercicios
de balance mediante biofeedback. Solo el grupo de entrenamiento con dificultad media generd cambios significativos en el aprendizaje
motor. Los presentes resultados pueden ayudar a futuras investigaciones relacionadas al uso de biofeedback en terehabilitacion y en
entornos clinicos. Conflictos de interés. Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de ética. Aprobado
por el comité de ética del Hospital San José, 30 marzo de 2022. Financiamiento. Millennium Institute ICNO9_015; Sociedad Chilena de
Hemofilia, Programa de telerehabilitacion.

43. DISENO Y CONSTRUCCION DE EQUIPO DE BAJO COSTO PARA LA DETECCION DE HIPOACUSIA EN EDADES TEMPRANAS
BASADO EN EMISIONES OTOACUSTICAS

MANUEL DURAN-FERNANDEZ, VICTOR CASTANEDA, PAUL DELANO, CRISTINA DE GATICA, CRISTIAN MUNOZ, MAURICIO CERDA
Contacto: manuel.duran@ug.uchile.cl

Introduccion. El presente trabajo se enfoca en el desarrollo de un equipo de bajo costo para la deteccion de emisiones otoacUsticas (DPOAE)
en recién nacidos y lactantes. Las DPOAE son sefiales fisioldgicas esperadas en una persona con una capacidad auditiva normal ante
un estimulo sonoro, que permite el diagndstico de hipoacusia “por ello, su ausencia permite la deteccién de hipoacusia” (disminucion de
capacidad auditiva). El diagnéstico temprano de esta patologia es relevante puesto que hacerlo de manera tardia afecta permanentemente
el desarrollo cognitivo, afectivo y social. Actualmente, los métodos de screening temprana universal para esta patologia, solo se encuentran
disponibles en el 50% de las maternidades chilenas, y el costo de los dispositivos destinados para este propésito superan los USS 10.000.
Objetivos. El objetivo general es confeccionar un dispositivo de bajo costo que capte las frecuencias acusticas de 2, 3 y 4 kHz con una
intensidad de -10 dB dB SPL, ya que éstos son los rangos que corresponden a las magnitudes fisioldgicas tipicas de las DPOAE en los
examenes de screening neonatal. Materiales y Métodos. La metodologia Stage-Gate ha sido utilizada para la implementacion del proyecto.
Este enfoque divide el desarrollo en etapas que van desde el disefio del proyecto hasta la verificacidn y lanzamiento del prototipo. Cada etapa
debe ser validada por los involucrados antes de continuar. En este caso, el proceso se ha realizado e iterado en conjunto con especialistas
en el area del HCUCH. Resultados. Los principales resultados obtenidos hasta la fecha son: el levantamiento de los requerimientos y
especificaciones técnicas, el disefio conceptual detallado del dispositivo, la confeccion del prototipo de oliva y el testeo del dispositivo en
laboratorio y en 12 adultos normoyentes y su comparacion de captacion de sefales con un equipo de uso clinico. Al respecto se ha logrado
medir hasta -5 dB dB SPL en condiciones de laboratorio, con materiales de menos de USS 100. Discusion y conclusiones. Como pasos a
seguir esta confeccionar un nuevo prototipo, que, en base a los resultados de la prueba comparativa con el equipo de uso clinico, realice
los ajustes pertinentes. Lo anterior para en un futuro validarlo clinicamente y confeccionar un producto minimo viable. Conflictos de interés.
Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de ética. Aprobado por el comité de ética del HCUCH (Acta 45,
29/09/2021). Financiamiento. National Academy of Medicina (NAM) y ANID NAM2110031.
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44, APOYO pIAGNOSTICO EN PATOLOGIA DE inO MEDIO Y EXTERNO ASISTIDO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PABLO HENRIQUEZ, MICHELLE VISCAINO, PAUL H. DELANO, FERNANDO AUAT CHEEIN, JUAN CRISTOBAL MAASS
Contacto: pablohen8@gmail.com

Introduccion: La patologia otorrinolaringologica es un area con alto nivel de subdiagnostico, sobre todo en atencion primaria (APS); esto
conduce a retraso en el inicio de tratamiento para el paciente, aumento de la morbilidad y costos, y saturacion de las listas de espera
para evaluacion por especialistas. En este contexto la inteligencia artificial surge como una oportunidad para apoyar a médicos en
atencion primaria en el diagndstico de patologia de oido medio y externo. Objetivos: Evaluar el rendimiento y utilidad diagnéstica de un
sistema de inteligencia artificial en video otoscopia. Material y método: Se presenta un estudio prospectivo de tipo prueba diagndstica
en donde se compara el rendimiento diagnéstico de 106 video otoscopias visualizadas por 4 otdlogos experimentados en relacién a
un sistema de inteligencia artificial previamente entrenada. Se incluyeron otoscopias de pacientes mayores a 7 afos que consulta en
Hospital Clinico Universidad de Chile por patologia otoldgica. Se incluyeron los diagnésticos: Oido normal, exostosis, tapon de cerumen,
miringoesclerosis, otitis externa, otitis media cronica, retraccion timpanica y otitis media efusiva. Se analizan las variables: precision,
sensibilidad, especificidad, rendimiento, valores predictivos positivos y negativos para ambos grupos. Resultados: Para la variable de
otdlogos entrenados el valor de precision global fue de 82.7; la sensibilidad de 74.3; la especificidad de 95.5; y el valor predictivo positivo
de 82.7. Por otro lado, para el sistema de inteligencia artificial estos valores fueron: precision 87.9; sensibilidad 91.4; especificidad 98.7;
valor predictivo positivo 87.9. Discusion y conclusiones: El sistema de apoyo diagndstico basado en inteligencia artificial figura como una
novedosa herramienta con una capacidad diagndstica similar o superior al realizado por especialista. Esto podria contribuir de manera
importante a solventar las necesidades en sistemas de APS para optimizar el diagndstico otolégico. Los autores declaran no tener
conflictos de interés.

45. IMPACTO DE LA INFLAMACION EN PARAMETROS DE IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA (IRM) AVANZADA EN
LAS PRIMERAS 48 HORAS DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Y SU EVOLUCION A LOS 3 MESES

ASTRID CANCINO, SEBASTIAN CASTILLO, ALDO LETELIER, LILIAN ACEVEDO, MARIA RODRIGUEZ, PABLO MUNOZ, PABLO COX, ALEJANDRO
VELOZ, STEREN CHABERT

Contacto: astridcancino@gmail.com

El accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) es un trastorno de la unidad neurovascular. Un sujeto con ACVi tiene un prondstico incierto,
debido a las posibles combinaciones del dafio territorial, magnitud de la lesion y tiempo de evolucién hasta el acceso a atencion médica. La
inflamacidn se ha relacionado con el ACVi y no existe claridad si estos cambios se relacionan con los parametros de imagenes por resonancia
magnética (IRM), ni tampoco se sabe si existe una relacion con la evolucion clinica mostrada por el paciente 3 meses posterior al ACVi. El
objetivo general es la caracterizacion de la inflamacion y el impacto en los parametros de IRM y la respuesta de funcion hemodindmica (HRF)
observados en el transcurso de las primeras 48 horas posterior al inicio del ACVi. Metodologia: Resonancia Magnética Funcional y pesada
en difusion para determinacion de parametros de HRF, Difusion, Microperfusion e Inmunoensayo para determinacion de Interleucina-6 (IL-6).
Resultados. Con 12 participantes, se destaca a nivel preliminar, la manifestacion heterogénea de las lesiones isquémicas, a nivel inflamatorio
la interleucina-6 un promedio de 13,73 12,20 pg/mL. A mayor compromiso funcional segtn escala de severidad de ACVi, los parametros de
HRF Aumenta el ancho de la curva (43%) y el tiempo (27%) para llegar al méaximo. En las regiones de interés isquémicas los valores de difusion
y microperfusion disminuyen en 37 y 55% respectivamente comparado con region contralateral. Conclusiones. Preliminarmente se observa un
desplazamiento a la derecha de la curva de HRF y un mayor ancho, reflejando quizas el fendmeno de desacoplamiento neurovascular. Elimpacto
en parametros de difusion y microperfusion podrian reflejar la cuantificacion del fendmeno isquémico local. El trabajo pendiente es integrar la
evolucion motora de los participantes, las asociaciones entre las variables y las posibilidades de tener marcadores predictivos de evolucion en
un estado hiperagudo. Fuente de financiamiento externo ICM - ANID, INSTITUTO IHEALTH ICN2021_004. Sin conflictos de interés por declarar.

46. CALIDAD DE VIDA ASOCIADA AL DESEMPENO AUDITIVO COMUNICATIVO EN PERSONAS ADULTAS CON HIPOACUSIA
POSTLOCUTIVA QUE UTILICEN IMPLANTE COCLEAR

JAVIERA HERRADA A, VICENTE MEDEL, PAUL DELANO
Contacto: javiera.herrada@uchile.cl

En Chile, desde el afio 2018 ha existido un aumento de personas adultas que pueden acceder a esta ayuda auditiva a través de la Ley
Ricarte Soto, sin embargo, no existen hasta el momento estudios a nivel nacional que describan el estado auditivo-comunicativo de las
personas adultas implantadas y como esta implementacion logra impactar a nivel de calidad de vida asociada al desempeno auditivo-
comunicativo. El objetivo fue estudiar a la poblacion adulta con hipoacusia sensorio-neural bilateral del Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile que son usuarios de Implante Coclear y determinar su desempefio en la percepcion aclstica
del habla, rendimiento en reconocimiento de habla en ruido, audicion residual post cirugia y determinar como estas medidas audioldgicas
impactan en la calidad de vida de los adultos con Implante Coclear. El estudio es de tipo observacional-transversal y cuantitativa e incluyd
una muestra de 20 sujetos pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia de la institucién que utilizan hace 6 meses o mas Implante
Coclear unilateral. El reclutamiento fue por conveniencia, se utilizd para las pruebas no paramétricas Chi Cuadrado y en las pruebas
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paramétricas se trabajé con Anova Factorial. En este estudio se obtuvo que los sujetos logran umbrales promedio de 30,06 dBHL, lo
cual implica que logran acceder a los sonidos del habla, logran comprension de la lengua oral en ambientes silenciosos, sin embargo,
requieren para comprender el 50% del material verbal frente a senales competitivas, que la relacion sefal ruido sea de al menos 9,86
dBSPL. Respecto a la calidad de vida asociada al uso de implante coclear, se encontrd mayor variabilidad en las respuestas de los
sujetos, sin embargo, en el dominio fisico (percepcion del sonido) se pudo encontrar correlacion con el desempenio auditivo en las pruebas
audiolégicas. Declaracion conflicto de intereses: Sin conflicto de interés. Financiamiento: Fondecyt regular N°1220607 "Auditory efferent
corticofugal oscillatory modulation of cochlear and auditory-nerve responses in tinnitus perception: a basic and clinical approach'.

47. IMPLEMENTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO ELECTRONICO EN EL BIOBANCO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE
PARA USO EN INVESTIGACION BIOMEDICA

GERARDO DONOSO, ALICIA COLOMBO, MAURICIO CERDA, VERONICA ALIAGA-CASTILLO

Contacto: gdonoso@nhcuch.cl

Introduccion. Los biobancos son entidades que recolectan datos y muestras de donantes para investigacion biomédica. El inicio de la
donacién comienza con el proceso de consentimiento informado (CI), por lo tanto, este proceso es fundamental en el contexto de la
labor que cumplen ya que asegura el principio de autonomia. Si bien el proceso de Cl tiene una forma estandarizada para entregar la
informacidn relevante de un estudio, en muchas ocasiones no se entrega la informacién adecuada o el donante no logra comprenderla
provocando una dificultad a la hora de decidir ser donante. Una posible solucion para mejorar la calidad de la informacion entregada es el
consentimiento informado electrdnico (e-Cl). Esta herramienta posee miiltiples ventajas que mejoran el proceso de Cl, ya que, a través de
un esquema estandarizado y la entrega de informacion audiovisual, permite a los usuarios comprender con mayor facilidad la informacion
que se les esta proporcionando para la toma de la decisién de transformarse en donantes y apoyar la investigacion biomédica. Objetivo.
Implementar y evaluar el proceso de consentimiento informado electrénico ampliado para uso en investigacion biomédica en el Biobanco
de Tejidos y Fluidos de la Universidad de Chile (BTUCH). Materiales y Métodos. La implementacion del e-Cl se realizara en el BTUCH y
se configurara en la aplicacion Web REDCap. Para evaluar la usabilidad se aplicara la Escala de Usabilidad de un Sistema (SUS) a 20
voluntarios, 10 profesionales con experiencia en Cl de Biobanco y 10 voluntarios sin experiencia en Biobanco. Resultados. Dentro de
los resultados preliminares se crearon pautas de referencia para la construccion del instrumento e-Cl y actualmente ya se encuentra
configurado y aprobado por el comité de ética cientifica del HCUCH. A la fecha se han realizado 10 encuestas a voluntarios con experiencia
en Cl de Biobanco, de los cuales 6 son de sexo femenino y 4 masculino. El promedio de edad de este grupo es de 30 afios y todos
poseen estudios universitarios completos. El puntaje SUS obtenido de la evaluacion a este grupo fue de un 78,4% de valoracion positiva.
Discusion y conclusiones. La implementacion y desarrollo del e-Cl podria permitir optimizar el proceso de Cl generando un esquema
estandarizado de entrega de la informacion que facilita su evaluacion y mejora. Ademas, la utilizacién de medios audiovisuales y contenido
interactivo propone mejorar la comprension de la informacion otorgada, que en conjunto con la posibilidad de revision reiterada del e-Cl
facilitan y otorgan mayor conocimiento para que el candidato a donante tome una decision mas informada y clara para transformarse en
un donante de biobanco. Conflictos de interés. Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de ética.
Aprobado por el comité de ética del HCUCH (Acta 70, 05/10/2022). Financiamiento. FMED de la UCH y HCUCH.

48. SEGMEN]ACI(')N DE HIPERINTENSIDADES EN MATERIA BLANCA
CRISTIAN MUNOZ, VICENTE MEDEL, NANCY HITSCHFELD, MAURICIO CERDA
Contacto: crmunoz.bustamante@gmail.com

Introduccion. En vista del notable envejecimiento de la poblacién mundial se ha visto necesario implementar formas no invasivas de estudiar
y predecir el deterioro cognitivo. Estudios recientes han correlacionado la aparicion de hiperintensidades en materia blanca (con presunto
origen vascular) como un biomarcador para predecir el deterioro cognitivo. Sin embargo, estos estudios utilizan informacion general de las
lesiones (leve, moderado y severo). En este proyecto, se busca proponer un algoritmo automatico de segmentacion de lesiones en materia
blanca, utilizando las ultimas tecnologias de inteligencia artificial para segmentacion de imagenes (Visual Transformers (ViT) y U-NET), lo que
permitird recuperar informacion sobre el areay posicion de cada lesion individual. Objetivos. Al abordar esta problematica se plantea como
objetivo el alcanzar y/o superar el estado del arte actual que se encuentra en la competencia vigente de segmentacion de hiperintensidades
(PGS). En particular en las métricas de diferencia de volumen promedio (AVD) (18,58 %), F1-Score (0,79), Coeficiente de Similitud Dice (DSC)
(0,81) y Recall (0,82), para finalmente implementarlo en el analisis de resonancias magnéticas existentes. Materiales y Métodos. Los datos
de entrenamiento provienen de 3 centros clinicos (UMC Utrecht, NUHS Singapore y VU Amsterdam), en los cuales se realizaron resonancias
3DT1, FLAIR y T1 a un total de 60 pacientes, ademas existe una mascara binaria con la segmentacion manual de acuerdo con STandards
for Reporting Vascular changes on nEuroimaging (STRIVE) realizada por un experto (O1) con 500+ casos de experiencia y revisada por un
segundo experto (02) en caso de errores. Resultados. Como resultados preliminares se ha replicado tanto el preprocesamiento de las
imagenes como la estructura base de la red neuronal del actual estado del arte (PGS). Sin embargo, el estudio y obtencion de las variables
clinicas utilizadas en el entrenamiento de este método ha sido una de las mayores dificultades en la implementacion debido a que la base de
datos original no posee esta informacion. Discusion y conclusiones. Si bien el objetivo principal de esta tesis es lograr la implementacion de
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un método de segmentacion de lesiones, se considera también como posible extension del trabajo el desarrollo de una aplicacion sencilla
y abierta con el fin de fomentar y simplificar el estudio de las hiperintensidades de materia blanca en distintas areas de investigacion.
Conflictos de interés. Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de ética. No fue requerido por utilizar
bases de datos publicas existentes. Financiamiento. FONDECYT 1221696, FONDEF ID22110251.

49. CUANTIFICACION Y CARACTERIZACION DEL COMPROMISO DEL PARENQUIMA PULMONAR POR COVID-19 BASADA EN
DEEP-LEARNING Y RIESGO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA

CAMILQ G. SOTOMAYOR, CONSTANZA VASQUEZVENEGAS, IGNACIO VILLABLANCA, MARIANA MARQUES, RICARDO JARA, VICTOR
CASTANEDA, GUILLERMO CABRERA, STEFFEN HARTEL, GONZALO PEREIRA

Contacto: camilosotomayor@uchile.cl

Introduccion: La alta variabilidad interobservador limita la reproducibilidad y el valor clinico de la cuantificacion/caracterizacion de la
enfermedad del parénquima pulmonar por COVID-19. Objetivo: Desarrollar una herramienta de caracterizacion basada en Deep-Learning
(DL) utilizando exdmenes de tomografia computarizada (TC) de térax de pacientes chilenos en el Hospital Clinico Universidad de Chile,
e investigar su asociacion con el riesgo de ventilacién mecanica invasiva (IMV). Métodos: La delimitacion automatica del parénquima
pulmonar y la infeccion por COVID-19 se realizd mediante un modelo de segmentacion basado en DL previamente entrenado con TC
toracica segmentada manualmente de pacientes COVID-19. Se implementd un método de caracterizacion probabilistica para identificar
opacidades envidrio esmerilado (GGO) y consolidacion sobre el area infectada. Con respecto alas delineaciones manuales, la segmentacion
del parénquima pulmonar y la infeccion por COVID-19 lograron un Coeficiente de Dice de 0,973+0,015 y 0,817+0,119, respectivamente,
y se encontré un error medio de 1,43% para la cuantificacion de la infeccion. Luego realizamos un estudio de cohorte prospectivo de
395 pacientes adultos con COVID-19 inscritos consecutivamente (edad media 60 (49-70) anos, 216 (64%) hombres) con una TC realizada
dentro de las 24 horas posteriores a la admision, reclutados en un entorno universitario entre el 22-03-20 y el 13-07-20. Resultados: Los
parametros de caracterizacion basales basados en DL fueron volumen pulmonar total (TLV) 3430 (2780-4156) mL, volumen de infeccion
(IV) 851 (479-1253) mL, GGO/TLV 13 (6-22)%, consolidacion/TLV 11 (6-20)%. Durante 11 (5-16) dias de seguimiento, 58 pacientes
iniciaron terapia con IMV. Los analisis de regresion de riesgos proporcionales de Cox mostraron que IV (HR 1,38 por 10% de aumento
relativo, 95% IC 1,16-1,63), NNLV (HR 0,73, 95 % IC 0,61-0,86), consolidacion/TLV (HR 1,54, 95% IC 1,26 -1.88) y GGO/TLV (HR 2.02, 95%
IC 1.63-2.50) se asociaron (P<0.001 para todos) con riesgo de IMV. Las asociaciones se mantuvieron materialmente sin cambios después
del ajuste de varios factores de confusién potenciales. Conclusion: La caracterizacion basada en DL de la enfermedad del parénquima
pulmonar por COVID-19 desarrollada en el Hospital Universitario de Chile se asocio significativamente con el riesgo de VMI. Aprobacion
del comité de ética: METc 2020/035. Financiamiento para este estudio: Agencia nacional de investigacion y desarrollo (COVID 0733 and
FONDEF ID19110023). Declaracion de conflictos de interés: Los autores declaran que no tiene conflictos de interés.

50. IMPLEMENTACION DE UN CURSO DE HISTOLOGIA EN LA CARRERA DE MEDICINA, USANDO MICROSCOPIA VIRTUAL Y
PLATAFORMAS DE AUTOAPRENDIZAJE

ESTEBAN ABARCA-NAVARRETE, PAULINA CUBILLOS, ULRIKE KEMMERLING, MAURICIO CERDA

Contacto: tm.abarca@gmail.com

Introduccion. El estudio de la microanatomia celular se hace habitualmente mediante el uso de microscopios de luz, pero la masificacion
de los Microscopios Virtuales ha permitido mejorar el acceso a las muestras histologicas generando nuevos espacios de educacion.
En paralelo de las Herramientas de gestion del aprendizaje (LMS) ha posibilitado la integracion de estos elementos en ambientes
online interactivos. En este contexto, la asignatura de Histologia y Embriologia para la carrera de Medicina de la Universidad de Chile
durante 2022 ha migrado a una estrategia semipresencial, con nuevos desafios educativos. Objetivos. Se propone implementar
y evaluar una unidad de la asignatura Histologia y Embriologia actualizando el proceso de ensenanza-aprendizaje del ramo en
su porcion online utilizando las herramientas de la LMS EOL para mejorar la relacion con Microscopia Virtual y otros procesos
asociados a las clases presenciales tales como foros, videos online, y evaluaciones. Materiales y Métodos. Utilizando el LMS EOL
implementado por la Universidad de Chile (adaptacion de www.edx.org) se realizd una evaluacion basal de la asignatura para disenar
estrategias metodologicas compatibles con la LMS y la plataforma online del Microscopio Virtual Hammamatsu NanoZoomer Digital
Pathology (NDP), permitiendo la medicién de tiempo de uso por actividad, individualizando a los estudiantes y generando instancias
de autoaprendizaje con respuesta automatica mediante evaluaciones formativas que permitan el desarrollo del reconocimiento
morfolégico mediante el uso de imagenes histolégicas. Resultados: El uso de la LMS EOL en conjunto con el Microscopio Virtual
ha permitido generar actividades adaptables para mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje guiado a mejorar la capacidad de
autorregulacion y aprendizaje significativo. Preliminarmente se puede observar un mejor control en los elementos criticos de los
contenidos que deben ser evaluados. Hasta la fecha se contabilizan mas de 519 horas de visualizacion de elementos de estudio
en la plataforma, concentradas especialmente en capsulas de contenido, microscopia virtual y mas de 55.000 visitas individuales
concentradas en cuestionarios de autoestudio y microscopia virtual. Discusion y conclusiones. El desarrollo de las tecnologias
digitales abre las puertas a un abanico de posibilidades que permiten optimizar el proceso de ensefanza-aprendizaje, pero para ello
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se hace necesario disenar apropiadamente el entorno digital que dara cabida a los contenidos y los sistemas de comunicacion entre
los involucrados involucrando elementos que estén orientados al aprendizaje, con participacion activa de los estudiantes. Conflictos
de interés. Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de ética. No fue requerido por ser material
docente existente. Financiamiento. Sin fuentes de financiamiento especificas.

51. SEGMENTACION AUTOMATICADE TUMORES CEREBRALES ENIMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICAMULTICONTRASTE
UTILIZANDO REDES NEURONALES PROFUNDAS

EDUARDO CAVIERES, CRISTIAN TEJOS, RODRIGO SALAS, JULIO SOTELO
Contacto: eduardo.cavieres@postgrado.uv.cl

Introduccion: 8 de cada 10 tumores cerebrales corresponden a gliomas o glioblastomas, los cuales pueden alcanzar tasas de supervivencia
menores al 5%. Es debido a esto que es importante obtener una correcta caracterizacion de la zona afectada, mediante técnicas de
segmentacion, con el fin de entregar el mejor diagnostico y tratamiento posible. Existen distintos inconvenientes que pueden surgir al
momento de segmentar tumores, este puede ser un proceso largo y tedioso, haciéndolo susceptible a errores. Objetivo: Proponemos
el desarrollo de una red neural profunda basada en una arquitectura U-net para segmentar automaticamente tumores cerebrales en
imagenes de resonancia magnética multicontraste. Material y método: La base de datos a utilizar corresponde a la base de datos BRATS
2020, que contiene imagenes de resonancia magnética (RM) cerebrales de 369 sujetos con gliomas o glioblastomas de menor grado. Para
cada sujeto se dispone de imagenes pesados en T1, T1 con contraste (T1ce), T2 y FLAIR, para la segmentacion, se incluyen las siguientes
etiquetas: Peritumoral Edema (PE), Necrotic/Not Enhancig Tumor Core (NCR/NET) y Enhancing Tumor (ET). Los datos se distribuyeron
en 49% para entrenamiento 21% para validacion y 30% para test. Adicionalmente se redujo la dimensionalidad de las imagenes para
reducir los costos computacionales, y se utilizé DICE score como métrica de precision. Resultados: En la etapa de validacion se obtuvo
una precision DICE de 91.6%. En test se obtienen precisiones de 55.5%, 66.5%, y 68.6% para NET, PE y ET respectivamente; también
se calculd la segmentacion del nicleo del tumor (TC), correspondiente a la lesion sin PE, con una precision de 75.5%, asi como la del
tumor completo (WT) con una precision de 78.8%. Discusion y conclusiones: Los resultados muestran que la red es capaz de detectar los
tumores, especialmente las regiones TC, WT y ET, alcanzando un DICE score sobre 80% en multiples casos.

52. EFECTO DE LA VACUNA TRIMELVAX SOBRE LA COGNICION DE UN MODELO PRECLINICO DE EA EN FASE PRE-
SINTOMATICA

PEREZVALENZUELA CATHERINE, MORE JAMILETH, BRUNA BARBARA, PONCE DANIELA, SALAZAR FLAVIO, LOPEZ MERCEDES, BEHRENS
MARIA ISABEL

Contacto: catherine.perez.v@gmail.com

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa y la causa mas frecuente de demencia. Se caracteriza por una
pérdida de la memoria y alteraciones de la conducta generando discapacidad y dependencia. Actualmente no existe una terapia efectiva y los
medicamentos disponibles solo retrasan su progresion. Estudios epidemiologicos han demostrado una relacion inversa entre cancer y Alzheimer
posiblemente a causa de una comunicacion entre las células cancerosas y el cerebro. Creemos que esta comunicacion se podria generar por
un factor circulante y/o un factor inmune que otorgaria una proteccién mutua. Recientemente se desarrolld un prototipo de vacuna llamada
TRIMELVax (T-Vax) para la activacion de la respuesta inmune y actividad antitumoral (Fondef ID16110148). Este trabajo evallia especificamente el
efecto de TVax sobre la cognicion en un modelo murino transgénico de EA “5XFAD” en fase pre-sintomatica. Animales de 3 meses portadores
(5XFAD) y no portadores (Wild Type WT) de las mutaciones fueron inyectados con 3 dosis de T-Vax o una solucion salina. Para evaluar el
desempefio cognitivo se realizaron los protocolos conductuales de Y-maze, Open field y Oasis maze en los grupos experimentales WT/Salino,
WT/T-Vax, 5xFAD/Saline y 5xFAD/T-Vax (n = 10). Los resultados mostraron que la memoria de reconocimiento se mantuvo integra en los
ratones WT/Salino y WT/T-Vax, y mejor6 en los animales 5XFAD/T-Vax en comparacion a los transgénicos con salino que mostraron un deterioro
significativo. Por otra parte, los ratones WT/T-Vax, bxFAD/Saline y 5xFAD/T-Vax presentaron un patron ansioso a diferencia del grupo WT/
Salino. Si bien la administracion de T-Vax en ratones 5xFAD de 3 meses en etapa pre-sintomatica ejerce una mejora del rendimiento conductual,
especificamente sobre las funciones de memoria de reconocimiento, alteracion cognitiva que se presenta tempranamente en la EA, es necesario
evaluar otros factores que den fuerza al posible rol terapéutico de T-Vax para la EA. Fuente de Financiamiento: FONDEF [+D 2020 1D20110252

53. RED DE EQUIPAMIENTQ CIENTIFICO AVANZADO REDECA - ESTABLECIENDO UN MANEJO INNOVADOR DE LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD

JORGE TOLEDO, IGNACIO VEGA, RENATO MORAGA, LILIANA YANTEN, CAMILO KOCH, HERVE CAMUS, BARBARA PESCE, MARTA GACITUA,
JUAN FERNANDEZ, MALCOLM MORENO, DANIEL BERGEZ, JUAN DIEGO MAYA

Contacto: redeca@med.uchile.cl / jtoledo@uchile.cl

Introduccion: REDECA ha implementado un modelo innovador de apoyo a la investigacion biomédica desarrollada en la facultad de medicina
y el HCUCH, centralizando la informacion y el acceso de los equipos tecnolégicos adquiridos a través de FONDEQUIP, en combinacion con
una infraestructura informéatica, una planta fisica y profesionales especializados en metodologias y disefio experimental. Objetivos: Evaluar
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el modelo establecido por REDECA en cuanto a su impacto en el uso de equipamiento avanzado, el desarrollo de lineas de investigacion
derivada, la sustentabilidad econdmica, el entrenamiento de investigadores y la comunicacion del medio externo. Materiales y Métodos:
Evaluacion cualitativa y cuantitativa de los principales alcances de REDECA entre los afios 2021 y 2022, estableciendo KPI, que consideran:
entrenamiento del personal, mantenimiento y mejoras de infraestructura, Diversidad y experiencia de usuarios, implementacion de nuevos
métodos, colaboraciones en tesis y proyectos, gestion econoémica, y actividades de divulgacion. Resultados: Se destacan los logros entre
2021 y 2022 de mas de 23 colaboraciones cientificas en curso, 10 cursos de posgrado, 7 cursos de pregrado, 4 articulos cientificos, 3
premios, 19 procedimientos internos. Discusion y conclusiones: El éxito de REDECA se visualiza por multiples indicadores cientificos, sin
embargo, se requiere una mejora en el modelo de sustentabilidad donde se plantea que nuevos equipos FONDEQUIP se postulen con una vision
global de los beneficios y se requiere criticamente el aumento en el personal que permita sostener esta cantidad de indicadores positivos.

54. OTORRINOLARINGOLOGIA Y SU ASOCIACION A PSICOPATOLOGIA. UN ESTUDIO RETROSPECTIVO
ANDREA HOLMES V, CAROLINA OLIVA G
Contacto: carolinaolivaguerrero@gmail.com

Introduccion: La relacion entre salud mental y otorrinolaringologia es bidireccional, existiendo mdltiples enfermedades de oido, nariz o
laringe que se agravan o aparecen cuando se altera la salud mental. Desde el ano 2018 se integrd al Servicio de Otorrinolaringologia la
atencion psicoldgica, lo que ha permitido un manejo integral y multienfoque de nuestros pacientes. Metodologia: Se realizd un estudio
retrospectivo descriptivo de los pacientes derivados a consulta psicoldgica entre el afio 2018 a 2022 en el Servicio de Otorrinolaringologia
del HCUCH. Resultados: Un total de 314 pacientes fueron incluidos en este estudio, 218 (69,2%) mujeres y 97 (30,8%) hombres con una
edad promedio de 49,2 afos. Las patologias mas frecuentemente derivadas fueron los trastornos vertiginosos con un 35,2%, disfonias
con 21,7 %, Tinnitus 13,1% y enfermedad de Meniere con un 12,3%. La psicopatologia mas frecuente fue el Trastorno mixto ansioso
depresivo con un 23,4%, seguido de trastorno de ansiedad con un 20,2%, trastorno adaptativo 19,3%, entre otros. En particular, en
pacientes derivados por sindrome vertiginoso el 29% poseia un trastorno mixto, por otra parte, los pacientes con disfonia en un 29%
presentaron un trastorno limite de la personalidad. Conclusion: En otorrinolaringologia existe una fuerte relacion entre sintomas y la esfera
psicopatoldgica, en particular en pacientes con vértigo y disfonia, los cuales presentan una alta prevalencia de patologias de salud mental.
Es fundamental la evaluacion y terapia psicoldgica en el abordaje holistico e integral de estos pacientes.

55. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE CIAP2 Y LAS ONCOPROTEINAS E6/E7 DE VIRUS PAPILOMA HUMANO DE ALTO
RIESGO EN CARCINOMA OROFARINGEO DE PACIENTES CHILENOS, Y SU ROL EN RADIORESISTENCIA IN VITRO

CAROLINA OLIVA G, PAUL BOETTIGER B, DIEGO CARRILLO B, FRANCISCO AGUAYO G
Contacto: carolinaolivaguerrero@gmail.com

Introduccion: El virus papiloma humano (VPH) es la principal causa del aumento de incidencia de carcinoma de orofaringe. Una de
las estrategias para evadir la apoptosis es a través de la expresion de la proteina clAP2. Se ha observado que la expresion de las
oncoproteinas de VPH de alto riesgo (VPH-AR) se relaciona a un aumento de esta proteina confiriendo resistencia a la apoptosis en cultivos
celulares; sin embargo, no se ha evaluado esta asociacién en muestras tumorales de orofaringe. Metodologia: Estudio retrospectivo
analitico de muestras tumorales orofaringeas de los tltimos 10 afios en el HCUCH. Se complementaron los resultados con ensayos in vitro
en lalinea celular SCC143. Resultados: Se recopilaron 49 muestras, 31 hombres y 18 mujeres, con edad promedio de 62,6 anos. EI 58,3%
fue positiva para pl6, mientras que el 55,1% para clAP2 mediante IHQ. EI 61,2% fueron VPH positivas y el genotipo predominantemente
encontrado fue VPH16. Existio una asociacion significativa entre VPH-AR y clAP2 mediante IHQ y transcritos por RT-PCR (p=0.0032 y
p=0.0061). A su vez, se establecid una relacion entre p16 y los transcritos de clAP2 (p=0.038). La linea celular SCC143 al ser transducida
con las oncoproteinas E6/E7, demuestran un aumento de clAP2 tanto a nivel de transcritos como proteicos (p=0.0383 y p=0,0115). A su
vez, realizar un knocking down de las oncoproteinas virales observamos una disminucion de la expresion de clAP2. Para evaluar respuesta
a radioterapia, se realizé un knocking down de clAP2 en las células SCC143 E6/E7. A través de un ensayo de citometria de flujo AnexinaV/
IP comprobamos que aquellas células interferidas para clAP2 presentaron mayor apoptosis siendo significativo a dosis de 4 Gy y 8 Gy
(p=0,0187 y p=0,0061). Conclusidn: Los datos obtenidos permiten establecer por primera vez una relacion positiva entre los niveles de
clAP2 y VPH de alto riesgo en carcinoma de orofaringe. A su vez, pudimos corroborar esta relacién in vitro y el rol en el que participa la
proteina clAP2 en la respuesta apoptdtica a radioterapia.

56. NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA POSTERIOR: REPORTE DE UN CASO
ARAYA VARGAS CLAUDIO, UNDA CHIAVEGAT MARCELO, URQUIOLA CORTES, NATALIA
Contacto: clarayav@gmail.com

Introduccion: La Neuropatia Optica Isquémica Posterior (NOIP) es una condicién muy infrecuente, pero con consecuencias visuales
devastadoras. EI compromiso tiende a ser bilateral, profundo e irreversible. Los gatillantes mas frecuentes son las cirugias de columna,
cirugias ortopédicas, bypass coronario y diseccion de arterias del cuello. Su etiologia es multifactorial. Dentro de los factores de riesgo se
asocia con mayor frecuencia la presencia de hipotension prolongada, anemia, hemodilucién, edema orbitario y periorbitario y compresion
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directa de la drbita en prono. Objetivo: Presentar un caso clinico atipico en relacion a la presentacion de una NOIP bilateral asimétrica con
compromiso residual visual de ojo izquierdo en el contexto de shock hipovolémico por sangramiento de origen ginecoldgico post cesarea
con necesidad de histerectomia total. Material y método: Revision y presentacion cronoldgica de cuadro clinico basado en historia clinica.
Resultados: Paciente con recuperacion parcial visual de ojo izquierdo secundario a cuadro de base. Estudios y control han mostrado
mejoria relativa de la funcion visual y se espera que se logre un grado mayor de recuperacion. Discusion y conclusiones: La NOIP si bien
es un cuadro de muy baja frecuencia genera consecuencias devastadoras para el paciente afectado. Esto esta dado principalmente
por la zona donde ocurre la isquemia que corresponde basicamente al trayecto intraorbitario del nervio dptico que esta irrigado por las
ramas piales que lo envuelven siendo esta su Unica fuente de oxigeno, ademas de concentrar la totalidad de los axones de la via visual.
Diferentes estudios han demostrado que teniendo presente sus factores de riesgo y optimizando sus niveles de manera preoperatoria su
incidencia y secuelas se reducen al minimo.

57. ESTIMAC,I()N AUTOMATICA DEL GRADO DE PARALISIS FACIAL USANDO VIDEOS
AMARU FERNANDEZ, CAMILO BUSTOS, DANIEL RAPPOPORT, MAURICIO CERDA
Contacto: amarud@gmail.com

Introduccion. La paralisis facial se mide cominmente en la escala House-Brackmann (HB) entre 1 (normal) a 6 (pardlisis completa). Se
ha reportado una alta dispersion en la evaluacion clinica con la escala HB, Como podemos corroborar en base a nuestros resultados
preliminares, se generd una dispersion de 2 grados en la escala de 1 a 6 de HB. En este sentido las herramientas computacionales
podrian ofrecer la posibilidad de una mejor evaluacién HB, aln en contextos remotos, pero muchas requieren de un operador que las
calibre. Por otra parte, aplicaciones como Facebook, Instagram, o Zoom, han desarrollado filtros 0 mascaras para los usuarios, sin
requerir inicializacion. Sin embargo, estos avances tecnoldgicos no han llegado a implementarse en el ambito clinico. En este proyecto
se busca disenar una herramienta computacional que automatice la evaluacion HB sin requerir de una inicializacion. En particular en
pacientes posterior a cirugia parotidea en el HCUCH. Objetivos. Desarrollar un estimador automatico del grado de paralisis facial de un
paciente, reduciendo el grado de dispersion del diagndstico y teniendo un control mas objetivo en la evolucion del paciente. El uso del
predictor no requerira ninglin soporte especial. Materiales y Métodos. Se tiene un conjunto de videos de pacientes con paralisis facial
(30 desde internet, 13 HCUCH), realizando gestos solicitados tales como sonreir. Estos videos se procesan en un APP de tracking facial,
conectado a un modelo predictivo del grado de paralisis facial. El modelo analiza un conjunto de datos procesados, los cuales sélo
presentan la variabilidad de los puntos en los videos, estableciendo una comparacion del comportamiento, entre los diferentes lados de la
cara. Se compara el grado de acuerdo entre la prediccion automatica y la evaluacion HB experta. Resultados. Se cuenta con un algoritmo
pre-entrenado que detecta movimientos asimétricos de una cara en una combinacion de JavaScript con tensorflow, el cual detecta con
gran precision los puntos de la cara sin que se tenga que haber un operador para calibrar. La exactitud de la prediccion HB varia entre
42,9% y 45,5% para las diferentes zonas de la cara. Los valores de exactitud promedio de la zona frontal y ocular registran valores
aproximadamente un 10% superiores respecto de las zonas labio superior e inferior. En promedio los algoritmos KNN y RF son los méas
altos, sin embargo, las diferencias son menores al 5%. Discusion y conclusiones. Si bien se ha mejorado la manera en cdmo se analiza
el video de un paciente, la cantidad de datos que se manejan hoy para entrenar un modelo, no han sido los suficientes para desarrollar
un estimador que entienda comportamientos en un conjunto amplio de sujetos. Se sugiere seguir aumentando la cantidad de datos para
tener un conjunto mas robusto. Conflictos de interés. Los autores declaran no tener conflictos de interés en este proyecto. Comité de
ética. Aprobado por el comité de ética del HCUCH (Acta 27, 07/07/2021). Financiamiento. Sin fuentes de financiamiento especificas.

58. EFECTO DE LA NICOTINAMIDA EN LA MEMORIA ESPACIAL Y EL ESTADO DE LA MICROGLIA EN UN MODELO MURINO NO
TRANSGENICO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

CONCHA J, MORE J, LOBOS P, PONCE D, PAULA-LIMA A, BEHRENS MI

Contacto: jconchacerda@gmail.com

La enfermedad de Alzheimer (EA) se caracteriza neuropatoldgicamente por el deposito de péptido de p-amiloide (Ap) y tau, pérdida
de sinapsis y neuronas e inflamacion. La microglia detecta, fagocita y elimina agentes patdgenos como los agregados del péptido
Ag; sin embargo, su activacion prolongada en un ambiente proinflamatorio la hace inefectiva, disminuyendo su capacidad fagocitica e
incrementando su poblacién. Se ha reportado que la administracion de nicotinamida (NAM) en modelos animales transgénicos de EA
previene el deterioro cognitivo y disminuye la inflamacion. Proponemos que el tratamiento con NAM atenua el deterioro de la memoria
espacial en un modelo murino no transgénico de EA, correlacionandose con una disminucion de la microgliosis. En un modelo no
transgénico de EA, que consiste en la inyeccion estereotaxica de oligdmeros de Ag (AgOs) en el hipocampo de ratones silvestres, que
genera deterioro de memoria espacial, se evalud el efecto del tratamiento con NAM (300 mg/Kg intraperitoneal, por 8 dias) previo a la
inyeccion de AgOs o solucion salina (controles) en 4 grupos de ratones: ApQOs/salino, con y sin NAM. Se estudid la memoria con la prueba
Qasis Maze, expresion de las citoquinas IL-1g, TNF-a, IFN-y, IL-4, I-:10 y CCL-22 mediante gRT-PCR, y el nimero e inmunoreactividad de
microglia (Iba-1) mediante microscopia confocal. La inyeccion de AsOs provocd un deterioro de conducta en el Oasis Maze, una tendencia
a aumento en la expresion de IL-1g y disminucion de IL-4, junto a un aumento en la intensidad de fluorescencia de la microglia, todos los
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cuales se restablecieron a niveles comparables al control con la administracion de NAM. Los resultados sugieren que la administracion
de NAM podria ser un método eficaz para prevenir los efectos deletéreos de los AgOs a través de cambios en la expresion de citoquinas
y microgliosis. FONDECYT N°1190958.

59. CORTICAL WHITE MATTER HYPERINTENSITIES ARE ASSOCIATED WITH LOCUS COERULEUS ATROPHY IN ELDER
SUBJECTS

VICENTE MEDEL, VICTOR VIDAL, RODRIGO VERGARA, GABRIEL WAINSTEIN, PATRICIA ORELLANA, JAMES SHINE, PAUL DELANO, CAROLINA
DELGADO, GONZALO FARIAS

Contacto: vicente.medel@gmail.com

White matter hyperintensities (WMHs) are frequently seen on FLAIR MRIimages of the brain in older people. The prevalence and severity of
WMHs have been associated with arterial hypertension, increase with age, and have been associated with cognitive decline and the etiology
of dementia. Although recent studies have reported an important correlation between vascular health and WMHSs, the brain mechanisms
contributing to this phenomenon are still not well described. The Locus Coeruleus (LC), a brainstem structure responsible for more than
half of the brain’s capacity to synthesize norepinephrine (NE), is involved in the regulation of a wide range of higher cognitive functions,
such as working memory and learning. Astrocytes are one of the main cellular targets of norepinephrine (NE) terminals in the brain, and
they are essential metabolic support for neurons and their white matter axons, picking up vascular glucose, storing it as glycogen, and
providing glycogen-derived lactate for axonal function through astrocytic Beta-2 adrenergic receptor activation. Thus, an imbalance in NE
could lead to a “hypometabolism”, which has been proposed as an important cause leading to local demyelination associated to WMHs. We
hypothesize that structural atrophy in human LC leading to NE deficiencies could contribute to the pathophysiology of WMHSs by affecting
astrocytic metabolism. By using structural MRl images in cognitively healthy subjects, we found that LC atrophy is related to an increase
of WMHSs, and the degree of relationship between LC and WMH is spatially coupled with beta 2-adrenergic receptor gene expression in the
human cortex. We theorize that LC atrophy and subsequent decreased NE release disrupt normal astrocyte function through the beta 2
adrenergic receptor, leading to defective axonal metabolism and ultimately to axonal degeneration. Funding sources: FONDEF ID20110371.
FONDECYT 1220607.

60. ALTERACION DE LA COMPOSICION DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN LA PROGRESION DEL DANO HEPATICO EN
ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO (EHGNA). ESTUDIO PILOTO.

ZAZUETA A, GUINEZ D, VALENZUELA L, TORRES V, PINTO-LEON A, ORTIZ-LOPEZ N, ALIAGA N, MERINO P, SANDOVAL A, COVARRUBIAS N,
CATTANEO M, ROBLERO JP, MADRID AM, PONIACHIK J; GOTTELAND M, MAGNE F, BELTRAN CJ

Contacto: dannette.vania@uchile.cl

Introduccion: Los cambios a la microbiota intestinal (MI) son factores patogénicos de la EHGNA, jugando un rol en la progresion desde
higado graso (HGNA) a esteatohepatitis no alcohélica (EHNA), siendo su modulacion de interés terapéutico. Estudios de la Ml en pacientes
con EHGNA y su relacion con la progresion del dafo hepatico son escasos en Chile. Objetivo: Evaluar las diferencias en la composicion
de la MI de pacientes con EHGNA y EHNA. Método: En 23 pacientes, reclutados del HCUCH [6HGNA,8EHNA sin o leve fibrosis(sF)(kPA<7,
Fibrosis<2),9EHNA con fibrosis(cF)(kPA>7, Fibrosis>2)], entre 18-77 anos, se determind composicién de MI mediante secuenciacion
del gen ARNr 16S,. Los datos obtenidos fueron comparados con la Ml de una cohorte de chilenos controles sanos (CS). La relacién
entre perfiles de MI de pacientes y dafio hepatico por Andlisis Canonico de Correspondencias (CCA). Estadistica; ADONIS, significancia
p<0,05. Resultados: No se encontraron diferencias en edad, IMC y perimetro cintura, entre los grupos estudiados. En comparacién con
CS, la MI de los pacientes con EHGNA presenté una disbiosis con aumento de Firmicutes (23%) y disminucion de Bacteroidetes (25%).
CCA mostré que pacientes con EHGNA tienen una MI heterogénea y se agrupan en funcion del dafio hepatico. Los pacientes EHNA cF
presentaron aumento del Filo actinobacteria, representado por la familia Actinomycetaceae versus sF y HGNA. Discusién y conclusion:
Nuestros resultados sugieren que EHGNA presenta una dishiosis que asociada a la severidad del dafio hepatico. Futuras investigaciones
dirigidas al estudio de la relacién de esta dishiosis con la inflamacién y los mecanismos de dafo hepatico seran necesarias para el disefio
de estrategias terapéuticas destinadas a su modulacion y prevencion del avance de esta patologia. OAIC 930/17; FONDECYT 1181699.

61. CORPORIZACION DEL DELIRIUM EN PACIENTES SEPTICOS

EVELYN ALVAREZ E, JOSE IGNACIO EGANA TOMIC, RODRIGO GUTIERREZ, VERONICA ROJAS, LEDDA AGUILERA OLIVARES, ALONSO
QUIJADA RIQUELME, FELIPE MARTINEZ, CESAR CORTES, JOSE DE GRAZIA KUNTSMANN, CRISTIAN GARRIDO
Contacto: evalvarez@uchile.cl

Introduccion. La sepsis es una disfuncion orgéanica causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, representando el
20-40% de ingresos en UCI médico-quirtrgicas. Una de las complicaciones en la sepsis es el delirium, definido como trastorno cognitivo
agudo, fluctuante, que afecta la atencion, cognicion, nivel de conciencia, ritmo circadiano y actividad psicomotora. Por otro lado, se ha
tratado de entender la cognicion desde otras perspectivas, siendo un modelo de estudio la corporizacion (embodiment), que plantea la
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relacion reciproca entre mente (cognicion, emocion) y cuerpo (comportamiento motor, no verbal, procesos fisiologicos). Siendo relevante
conocer la relacion de procesos fisioldgicos a nivel cerebral y corporal, asimismo identificar la experiencia de los sujetos frente a un
estado cognitivo. Objetivos. Caracterizar la corporizacion del delirium en pac. Sépticos. Especificos: Analizar la dindamica fisiologica
de los sujetos sépticos con delirium. Describir la vivencia corporal y cognitiva de los sujetos sépticos con delirium. Material y método.
Estudio mixto, simultaneo de mayor peso cuantitativo, espera reclutar 30 pacientes, con sepsis abdominal o respiratoria (SOFA > 2
puntos), riesgo de ventilacion mecanica, mayor de 18 afios, que se encuentre en urgencia o UCI. Parte cuantitativa, estudio de cohorte
prospectivo longitudinal, considera 4 registros de EEG/ ECG desde el inicio de su hospitalizacion hasta el alta hospitalaria. Durante la
hospitalizacion se realizaran registros sociodemograficos, clinicos, cognitivos. Parte cualitativa, método fenomenoldgico de Analisis
Metodologico Interpretativo, realizando entrevistas semiestructuradas posterior del alta, s6lo en pacientes que presentaron delirium.
Resultados. Actualmente se esta desarrollando la planificacion del proceso de implementacion del estudio y ademas se encuentra la
tramitacion del estudio en el Comité de Etica. Discusion. Este estudio espera contribuir en la identificacion de los procesos fisiologicos del
delirium de los pacientes sépticos, por otro lado entregara informacion acerca de las vivencias cognitivas y corporales de los pacientes
con delirium. Este proyecto se encuentra integrado al proyecto titulado “Cambio temprano de la conectividad neural para la deteccion
temprana del delirium en pacientes sépticos”.

62. COCHLEAR DYSFUNCTION IS A BIOMARKER FOR COGNITIVE DECLINE

VICENTE MEDEL, CHAMA BELKHIRIA, ALEXIS LEIVA, CRISTINA DE GATICA, VICTOR VIDAL, CARLOS NAVARRO, MELISSA MARTINEZ,
CHRISTINE GIERKE RODRIGO VERGARA MAURICIO CERDA CAROLINA DELGADO, PAUL DELANO GONZALO FARIAS

Contacto: cdegatica@gmail.com

Age-related hearing impairment has been related to the risk of cognitive decline. However, conventional audiometric measurements fail to
reveal this relation in mild-to-moderate (<40 dB) presbycusis, which is the most common auditory range in the elderly. Here we propose
that the distortion product of otoacoustic emissions (DPOAE) can detect a more fine-grained cochlear dysfunction required for detecting
cognitive decline risk in age-related mild-to-moderate hearing impairment. To test this, we assessed neuropsychological, MRI neuroimaging
and auditory analyses on 120 elder subjects and found that cochlear dysfunction as measured by DPOAE -and not conventional audiometry-
was associated with cognitive status and brain atrophy. We propose that DPOAE may be a suitable non-invasive biomarker for screening
neurodegeneration and cognitive decline in the elderly. Funding sources: FONDEF ID20110371. FONDECYT 1220607.

63. M@YORES APP: UNA PLATAFORMA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE DESARROLLADA CON METODOLOGIA UX

V. CABELLO; N. ROGERS; J. MORE; D. CORTES; C. AMPUERO; P. VARAS; G. MUSA; M. GUTIERREZ; C. MARQUEZ; C. SAN MARTIN; R.
BELTRAN; MI BEHNRENS; F SALECH; D. PONCE; CD. SAN MARTIN, C. DELGADO

Contacto: n.rogersc@gmail.com

Introduccion: En Chile las personas mayores (PM) en su mayoria sufren alguna enfermedad crénica y tienen habitos poco saludables;
no obstante, los programas de salud existentes en Chile han tenido bajo impacto en estas condiciones de salud. El uso de plataformas
moviles de salud (mhealth) son una alternativa eficaz de promocion de salud poblacional, dada su gran disponibilidad, bajo costo
y facil implementacion. Actualmente no existen alternativas de mhealth adaptadas a las PM, ni tampoco que promuevan mdltiples
intervenciones en su estilo de vida. Objetivo: Describir el proceso inicial de desarrollo de M@yores app, un software para dispositivos
moviles disefiado en conjunto con las personas mayores, que fomenta habitos de estilo de vida saludable y control de las enfermedades
cronicas con un enfoque integral. Metodologia: El desarrollo de M@yores esta basado en la metodologia lean UX, donde se incorpora al
usuario en todas las fases de disefio y desarrollo. Para esto primero se realizé una revision de la literatura extensa. Se crearon grupos
de trabajo multidisciplinario de investigadores expertos para el desarrollo del contenido basado en la evidencia. Asimismo, se creo
un grupo de trabajo con ingenieros para el disefio de Mockups de las vistas de la app en el celular y la programacion de algoritmos.
Para la validacion del contenido, y lenguaje se han realizado grupos focales con las PM en un proceso iterativo bimensual. Resultados:
Ala fecha, se han realizado 11 focus group, donde han asistido 74 PM en total de edades entre 60y 87 afios. En los focus groups se
ha validado el contenido y disefio de M@yores. Conclusiones: Al documentar el desarrollo sistematico y la evaluacion de M@yores se
facilitara la replicacion de aplicaciones mHealth orientadas a poblaciones no-expertas en lo digital. Financiamiento: Fondef IDeA [+D
#ID21110096

64. POLIMORFISMO APA | DEL GEN RECEPTOR DE VITAMINA D SE RELACIONA CON LA RESPUESTA A ESTRES OXIDATIVO
DE PERSONAS MAYORES

AREVALO NB, LAGOS A, PONCE DP, BEHRENS MI, SAN MARTIN CD

Contacto: dazilsanmartin@gmail.com

Introduccion: La vitamina D es una hormona esteroidal asociada a la formacion y el mantenimiento dseo. En los dltimos afios se han
verificado otras funciones como su rol antioxidante. Vitamina D, al unirse a su receptor VDR, regula la expresion génica de un 3% del
genoma, y podria ejercer su rol antioxidante mediante la regulacion de Nrf2 (factor nuclear eritroide 2 relacionado al factor 2) debido a
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la presencia de elementos de respuesta VDR en su promotor. VDR tiene cerca de 14 polimorfismos de nucledtido Unico que no modifican
la estructura proteica, pero no se conoce su relacion con la funcion. Asi mismo, se desconoce el efecto de los polimorfismos de VDR
en la regulacion de la expresion de Nrf2 y de otros genes del sistema antioxidante. Objetivo: Evaluar el efecto del polimorfismo Apa |
(A>C, rs7975232) de gen VDR en la respuesta a estrés oxidativo y en la expresion Nrf2 y sus genes relacionados en personas mayores.
Métodos: A partir de sangre periférica se obtuvo DNA genémico y células mononucleares de sangre periférica (PBMCs) de 15 donantes
(>65 afios). La genotipificacion del polimorfismo Apa | fue realizada mediante gPCR utilizando TagMan®. PBMCs fueron expuestos a H,0,
durante 20 h'y se comprobd la viabilidad celular mediante citometria de flujo. La expresion génica se evalud por gPCR y la proteica por
inmunofluorescencia. Resultados: PBMCs de portadores del alelo C en su forma heterocigota AC y homocigota CC presentan una mayor
susceptibilidad a H,0, que los portadores del alelo A homocigotos. Esta respuesta se relaciona con una menor expresion de VDR, Nrf2 y
sus genes relacionados hemoxigenasa (HMOX) y glutation transferasa (GST). Conclusiones: Los portadores del alelo C del polimorfismo
Apa | son mas susceptibles a estrés oxidativo debido a una menor expresion de Nrf2, considerado un regulador maestro del estado redox
celular. Financiamiento: FONDECYT 11171061 y 1190958. Comité ético cientifico HCUCH #82.

65. ;:CONTRIBUCION DE LOS GANGLIOS BASALES A LA PERCEPCION FANTASMA AUDITIVA? UN ESTUDIO VOLUMETRICO
SUBCORTICAL DE TINNITUS EN UNA COHORTE DE CHILENA DE EDAD AVANZADA

MEDEL V, SAN MARTIN S, BELKHIRIA C, LEIVA A, VERGARA R, CERDA M, FARIAS G, DELGADO C, DELANO PH
Contacto: simon.snm@gmail.com

El tinnitus es la percepcion fantasma persistente del sonido sin estimulos auditivos externos presentes. Su prevalencia alcanza
hasta el 10-15%, aumenta con la edad y suele acompafarse de hipoacusia y alteraciones cognitivas. Aunque el tinnitus se ha
considerado un problema del oido interno o “periférico”, un conjunto creciente de evidencia ha demostrado que la neuroplasticidad
del sistema nervioso central es clave para comprender su fisiopatologia. Resulta interesante que algunos estudios de neuroimagen
han informado diferencias corticales en el cerebro mas alla de las areas auditivas: de acuerdo con la “gating hypothesis” del tinnitus,
la red frontoestriatal actuaria como un regulador de las entradas sensoriales. Si bien cambios estructurales en las areas frontales
respaldan esta hipdtesis, aln falta una caracterizacion de las diferencias de materia gris en las areas subcorticales, incluida la via
auditiva y los ganglios basales. En este trabajo abordamos esto analizando el volumen cerebral en un conjunto de datos de resonancia
magnética de la cohorte chilena ANDES de sujetos ancianos (N = 106, Tinnitus = 52). No encontramos diferencias significativas entre
la edad, la pérdida auditiva y las respuestas auditivas del tronco encefélico entre los grupos. Notablemente, encontramos un aumento
volumétrico significativo en las areas de la circunvolucion frontal superior y el caudado, putamen y pallidum del grupo de tinnitus, pero
no en las areas de la via auditiva. En linea con la “gating hypothesis”, estos cambios volumétricos se correlacionaron entre sujetos
mas alla de la variacion en el volumen intracraneal global, lo que sugiere una red frontoestriatal comun. El analisis de modelos mixtos
revel6 una interaccion significativa entre la edad y la pérdida auditiva en el pallidum bilateral para el grupo de tinnitus, lo que sugiere
que los sujetos mayores y con mas problemas auditivos tenian un pallidum gradualmente mas grande, lo cual no se observa en el
grupo control. En general, nuestros resultados muestran una imagen mas amplia de la fisiopatologia del tinnitus, lo que sugiere una
red frontoestriatal que supuestamente afectaria a los mecanismos de control sensorial que podrian ser la base de la fenomenologia
de la percepcion del tinnitus. Financiamiento estudios por ANID-Subdireccion de Capital Humano/Doctorado Nacional/2022-21221090
para San Martin, S.

66. ROL DEL ALELO DE RIESGO RS9939609 Y DE LA PROTEINA FTO EN EL MICROAMBIENTE DE TUMORES DE COLON

GLAUBEN LANDSKRON, ANTONIA DOMINGUEZ, MAURICIO ZAMBRA, ANTONELLA SANGUINETI GONZALO VASQUEZ, MARJORIE DE LA
FUENTE, SILVANA VALDEBENITO-SILVA, RICARDO SOTO-RIFO, ELISEO EUGENIN, MARIO ABEDRAPO, MARCELA A. HERMOSO

Contacto: mabedrapo@hcuch.cl

La proteina FTO remueve adenosinas del ARN mensajero, modificando la expresion proteica y ha sido previamente asociada a
enfermedades metabdlicas por la identificacion de variantes génicas (SNP), particularmente el alelo A del polimorfismo rs99396009. Este
SNP y la proteina han mostrado un rol controversial en diversas cohortes de cancer colorectal (CCR), siendo desconocido en nuestra
poblacion. El objetivo de este trabajo fue evaluar la expresion de FTO y la frecuencia alélica de rs9939609 en aquellos componentes del
microambiente tumoral de pacientes con CCR. Comparando la frecuencia alélica (A vs T) en pacientes con CCR (n=92) vs controles sanos
(n=49), encontramos una mayor frecuencia del alelo A en los pacientes (29% vs 17%, p=0,01, respectivamente), estimando un Odds Ratio
de 2,031, IC=1,091-3,695, p=0,02. Mediante inmunotincion, caracterizamos el contenido de FTO en 22 pacientes con CCR (14 muijeres,
edad promedio (rango) 65 (33-85) afios) en distintos estadios, observando mayor contenido en el tejido tumoral comparado con su tejido
benigno correspondiente (tumor 0,177+0.095 vs epitelio 0,142+0,067, p<0,001; estroma 0,276+0,078 vs lamina propria 0,240+0,082,
p=0,0058), desde etapas tempranas. En los tumores observamos una concentracion del contenido de FTO en infiltrados linfocitarios
y fibroinmunes, asociado a linfocitos CD4+, CD8+, macraofagos y fibroblastos. Finalmente, al incubar 24 horas linfocitos derivados de
sangre periférica con el medio condicionado de una linea celular de adenocarcinoma colorectal que sobre-expresa FTO, aumenta el
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contenido nuclear de FTO con patrén puntiforme en linfocitos, sugiriendo la participacion de FTO en el microambiente tumoral en CCR.
Contacto: glandskron@uft.cl Teléfono 56-9-62382746. Financiamiento: FONDECYT Postdoctorado 3190931 (GL, MA), FONDECYT Regular
1220702 (MAH), FONDECYT Iniciacion 11190990 (MDIF).

67. TEST DE NAVEGACION VIRTUAL: UNA HERRAMIENTA QUE DETECTA EL DETERIORO COGNITIVO (DC) INICIAL EN ADULTOS
MAYORES

MORE J., PONCE D., SALECH F.,, ROGERS N., HERNANDEZ V., CORTES V., AMPUERO C., DURAN A., RUIZ R., VELASQUEZ J., VALDES J.,
BEHRENS MI.

Contacto: jamilethmore@gmail.com

La poblacion chilena actual muestra un envejecimiento sostenido, siendo el deterioro cognitivo (DC) uno de los principales problemas
debido a la perdida de funciones corticales, alteracion de la memoria espacial y progreso a demencia. Actualmente, el diagndstico de DC
es tardio por la ausencia de métodos efectivos de deteccion precoz; los existentes son poco sensibles, consumen mucho tiempo y son
evaluador-dependientes. En Chile, en la atencidn primaria se aplican los tests Minimental modificado y Pfeffer, enfocados en la pesquisa
de demencias (DC avanzado); resultando insuficientes para la deteccion del DC inicial. En la atencion secundaria, el DC es estudiado por
médicos especialistas (escasos) y requiere una evaluacion neurosicolégica complementaria, aumentando los tiempos y costos. Frente
a esto, buscamos una herramienta para abordar este problema de forma efectiva, rapida, econémica y de facil implementacion. El
objetivo fue desarrollar un software -basado en el test de navegacion virtual del Arizona Anxiety Group, University of Arizona, disefiado y
disponible solo para fines de investigacion- adaptado para su accesibilidad y usabilidad por personas mayores chilenos, implementable en
el sistema de salud nacional y que, de forma breve y sencilla, evalué la funcion cognitiva sin apoyo profesional especializado. Logramos
un prototipo que es visualizado en un monitor (instalado en un computador portétil), que presenta instrucciones audiovisuales y se realiza
mediante una palanca de mando (joystick) para la busqueda de una plataforma en un espacio virtual, con duracién de 15-20 minutos.
Al finalizar la prueba, se obtiene un score (puntaje) asociado a un algoritmo de clasificacion identificado durante el data mining, que se
realiz6 con datos de sujetos con y sin DC. Desarrollamos un ensayo clinico piloto para validar este producto, que demostré una medida
de precision/exactitud en la deteccion de DC de 0,857, superior a 0,696 para MMSE y 0,848 para MoCA (Acta N°057, 28.08.19). FONDEF
IDeA, ID19110302

68. SEGUIMIENTO COGNITIVO A LARGO PLAZO EN PACIENTES SOBREVIVIENTES DE COVID-19 CON VENTILACION MECANICA
BAJO DOS PROTOCOLOS DE SEDACION.

MONTENEGRO M, ROJAS V, PONCE D, BEHRENS MI, GUTIERREZ R, MORE J
Contacto: jamilethmore@gmail.com

En el contexto de la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, una importante cantidad de pacientes desarrolld neumonia grave por
COVID-19, necesitando como parte del manejo intervencion con ventilacion mecanica invasiva (VM) y sedacion profunda. En el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile se desarrollé un ensayo clinico aleatorizado para evaluar la eficacia de una herramienta objetiva basada en
electroencefalografia (EEG) para guiar la dosificacion de los sedantes durante la VMI con el objetivo de disminuir la sobredosificacion, facilitando
el proceso de retiro de medicamentos y acortando el tiempo de sedacion. Asi, se evalud un grupo de pacientes cuya sedacion fue manejada
de manera estandar (grupo control) versus un grupo intervencion (grupo EEG) en que la sedacién fue guiada con un monitor de actividad
electroencefalografica, lograndose demostrar una reduccion estadisticamente significativa de hasta un 20% en la dosis total de propofol
administrada a los pacientes del grupo intervencion. En este estudio, realizamos un seguimiento cognitivo a esta cohorte de pacientes a los
12 meses post alta hospitalaria con las pruebas “Delayed Matching to Sample (DMS)", “Emotion Recognition Task (ERT)", “Paired Associates
Learning (PAL)" y “Rapid Visual Information Processing (RVP)", pertenecientes a la bateria de pruebas neuropsicolégicas CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery), bajo el protocolo de ética aprobado (Acta n° 84, 24/12/2020). Nuestros resultados preliminares
muestran que el grupo EEG (4 sujetos) presenta una disminucion del nimero de errores cometidos al recordar laimagen presentada previamente
en la prueba DMS y una mayor probabilidad de aciertos en la tarea RVP, respecto al grupo control (4 sujetos). Sin diferencias entre los grupos en
las pruebas ERT y PAL. Estos hallazgos sugieren una mejor atencion y memoria visual a corto plazo, asi como un mayor desempefio de atencion
sostenida en el grupo EEG en comparacion con el grupo control. FONDECYT Postdoctoral # 3210806. CANTAB Research Grant 2021

69. PAPEL DEL BCL-3 EN EL HEPATOCARCINOMA

ZANABRIAR, PINTO A, ALIAGA J, VALENZUELA-PEREZ L, URIBE M, MONARDES V, BELTRAN CJ

Contacto: dr.rafaelzanabriaclc@gmail.com

Introduccion: El hepatocarcinoma (HCC) es el tumor primario hepatico mas frecuente en Chile, desarrollado en pacientes con dafio hepatico
crénico. Las diferentes vias de sefalizacion celular involucradas en su progresion y su relacion con moléculas patogénicas conocidas, no
se han descrito en su totalidad. Bcl-3 es un protooncogén cuya sobrexpresion se asocia a mal pronostico en diversos tumores solidos.
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Objetivo: Evaluar las diferencias de los niveles de expresion de Bcl-3 entre tejido tumoral y tejido adyacente no tumoral en pacientes con
HCC de diverso origen. Métodos: En pacientes con diagnostico de HCC de diferente etiologia provenientes del Hospital Salvador, se tomd
muestras de tejido tumoral (TU) hepatico y de tejido no tumoral (no-TU) adyacente mediante puncién con Trucut dirigida con transductor
laparoscadpico. Se determind los niveles de expresion de Bcl-3 mediante gPCR, Inmunoblot e Inmunofluorescencia. Estadistica: U de Mann
Whitney y T de Student para comparacion, significancia: p<0.05. Resultados. Se recluté 6 pacientes (2 OH; 1 VHB; 3 NASH) La expresion
de transcrito de Bel-3 en TU es mayor (0,94+0,26 vs 1,21+0,09; p= 0.0415). Comparado con no-TU. Se observé una aumentada expresion
relativa de la proteina Bcl-3 en TU vs no-TU (0,75+0,56 vs 1,32+0,67; p= 0.0463). La distribucion de la inmunomarcacion de Bcl-3 en TU
fue observada mayormente en el citoplasma para ambos tejidos. Conclusion. Bcl-3 tiene una mayor expresion en TU en comparacion con
no-TU. Estudios futuros permitiran entender el papel fisiopatolégico en HCC.

70. EXERGAMES Y EXOESQUELETO PARA EL CONTROL DEL MOVIMIENTO SELECTIVO: UN NUEVO PARADIGMA PARA LA
REHABILITACION DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DESPUES DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

PABLO BURGOS, FERNANDA ALEITTE, TRINIDAD BRUNA, RODRIGO GARRIDO, JESSICA BECERRA, JOSE CARRASCO
Contacto: feraleitte@uchile.cl

Introduccion: La rehabilitacion de la extremidad superior (ES) tras un accidente cerebro-vascular (ACV) continta siendo un desafio mundial.
No hay entrenamiento que pueda superar el modelo de recuperacion proporcional (1) con recuperacion verdadera (no compensatoria).
Objetivo. Desarrollar un entrenamiento efectivo para ES en supervivientes de ACV, basado en la recuperacion espontanea, la plasticidad
neuronal tras el ACV y el aprendizaje motor. Método. Después de una revision exhaustiva de los ensayos clinicos y los mecanismos
de recuperacion y compensacion, proponemos principios de entrenamiento para maximizar la recuperacion motora. Estos son: 1) lo
antes posible (después de 24 horas), 2) alta intensidad (25 horas de entrenamiento por 1 mes + terapia habitual del centro de salud), 3)
simplificacion biomecanica, disminuyendo los grados de libertad (DoF) de ES y tronco mediante un exoesqueleto pasivo, 4) movimiento
selectivo y repetitivo de cada DoF para restringir la compensacion (con biorretroalimentacion en linea y motivacién constante a través
de exergames). Se formaron 2 grupos, en el grupo experimental participaron 8 sobrevivientes de ACV subagudos y en el grupo control 6
personas con ACV quienes accedieron a terapia con excergames, sin control de los DoF. Se aplicaron las escalas clinicas de Fugl Meyer
(UE-FMA) y Action Research Arm Test (ARAT) ademas de evaluacion cinematica de la prueba del vaso con agua. Finalmente, contrastamos
estos resultados con la regla de recuperacion. Resultados. Los participantes que recibieron el protocolo se desempenaron mejor en FMA
y ARAT en comparacion con aquellos que entrenaron con la misma dosis e intensidad, pero con entrenamiento no selectivo. Conclusion.
Terapia de movimiento selectivo con exergames y exoesqueleto demuestra mejores resultados que la terapia orientada a la tarea sobre
el modelo de recuperacion proporcional. Esta podria ser una alternativa novedosa para la rehabilitacion temprana después de un ACV,
si se superan las barreras de implementacion. Este proyecto fue financiado por CONICYT, Proyecto FONDECYT de iniciacién 2018 N°
11181337 a cargo del investigador principal Pablo Burgos Concha PhD. Todos los autores declaramos no tener conflicto de interés en el
desarrollo de esta investigacion.

71. ROL DE UNA MEZCLA DE MICRORNAS COMO POSIBLE TERAPIA COMPLEMENTARIA EN CANCER DE OVARIO EPITELIAL
(COE)

ANDREA HERNANDEZ, ALLISON FREDES, IGNACIO TORRES, MARITZA GARRIDO, CARMEN ROMERO

Contacto: cromero@hcuch.cl

El cancer ovarico epitelial (COE) es una de las neoplasias ginecoldgicas mas letales. Se caracteriza por sintomas inespecificos, por
tanto, el diagnéstico ocurre en estadios avanzados con baja respuesta a las terapias existentes. El factor de crecimiento nervioso
(NGF) y su receptor TRKA estan sobreexpresados en COE promoviendo la proliferacion, migracion, angiogénesis y el aumento de
la expresion de proteinas oncogénicas, tales como c-Myc y VEGF. Adicionalmente, NGF regula los niveles de algunos microRNAs
(miRs-23b y miR-145), los cuales se encuentran disminuidos durante la progresion del COE. Interesantemente, la sobreexpresion
tanto de miR-23b como miR-145 disminuyen la proliferacion, migracion e invasion de células de COE, asi como también los niveles
de c-Myc y VEGF. EL objetivo de este trabajo fue evaluar si la co-transfeccion de ambos miRs produce una mayor disminucion en la
proliferacion, migracion e invasion en células de COE comparado con la transfeccion de los miRs en forma separada. Para ello, células
de COE se co-transfectaron con miR-145 mas miR-23b utilizando Viafect. Los niveles de miRNAs post transfeccion fueron evaluados
por Real Time-PCR. Los ensayos de proliferacion se realizaron por conteo celular e inmunofluorescencia de Ki-67. Los ensayos de
migracion e invasion se evaluaron con insertos transwell. Los resultados mostraron que la co-transfeccion de miR-145 mas miR-23b
produce una disminucion en la proliferacion de células de COE, efecto que es mayor al sobreexpresar cada miR por separado (p <
0.05). Resultados similares fueron observados al evaluar la migracion e invasion (p < 0,005). Estos resultados sugieren un efecto
antitumoral complementario de la co-transfeccion de miR-23b mas miR-145 en células de COE, lo que permitiria disefar futuras
terapias complementarias basadas en estos miR en el contexto del COE. Proyecto Enlace 2020 VID, Universidad de Chile y Proyecto
Fondecyt Regular 1220479.
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72. EFICACIA DE UN POLIMERO DE ACIDO HIALURONICO ACTIVADO CON SECRETOMA DE CELULAS MESENQUIMATICAS DE
LA GELATINA DE WHARTON EN EL TRATAMIENTO DE DERMATITIS PSORIASIFORME

DANIELA CARRILLO, NATALIE EDWARDS, DAVID ARANCIBIA-ALTAMIRANO, FABIOLA OTAROLA, CYNTHIA VILLARROEL, CATALINA P. PRIETO,
MARIA VILLAMIZAR-SARMIENTO, DANIELA SAUMA, FERNANDO VALENZUELA, JOSE LATTUS, FELIPE OYARZUN- AMPUERQ, VERONICA PALMA

Contacto: dancarrill@gmail.com

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por lesiones distintivas en la piel ademas de una
angiogénesis desregulada. Su tratamiento se aborda a nivel topico, pero a pesar de las alternativas terapéuticas existentes, no existe
hoy en dia ninglin tratamiento que logre mantener a los pacientes sin lesiones de manera permanente. Investigaciones recientes han
estudiado el rol de la medicina regenerativa como una potencial terapia. El presente estudio evalta el efecto de un polimero de acido
hialurénico (HA) activado con secretoma de células mesenquimaticas de la gelatina de Wharton (hWJCM), denominado HAhWJCM, en un
modelo murino de dermatitis psoriasiforme (DP). Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio preclinico en un modelo de murino
de DP. El efecto de hWJMC, una matriz de &cido hialurénico (HA Ctrl) y HA hWJMC fue administrado de manera tdpica y comparado con
clobetasol (Clob), que es el gold standar de tratamiento. Se analizé la severidad de las lesiones a través del indice PASI, asi como el
peso de los ratones, el efecto a nivel hepatico y el indice esplénico. Resultados: La administracion de Clob, hWJMC, HA Ctrl y HA hWJMC
disminuyeron el indice PASI. Sin embargo, HA hWJMC logré, ademas, normalizar el proceso angiogénico, mediante la normalizacion del
diametro y disminucion de los vasos aberrantes y aminor6 el dolor en los ratones, lo cual se manifesto en una recuperacion total del peso
perdido durante la induccion de DP. Discusion: La efectividad de HA hWJMC es similar al gold standar (Clob) en términos de la reduccién del
indice PASI y bienestar de los animales, ademas representa una alternativa terapéutica no invasiva cuyas proyecciones son alentadoras
en estudios clinicos en pacientes. Agradecimientos: Este proyecto fue financiado por FONDEF 1D211007, DO9E1047 (VP), FONDECYT
doctoral 21151493 (DC), and 1201899 (FO-A).
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La pandemia del COVID-19 afecto fuertemente la movilidad de las personas. Diversos estudios han cuantificado estos cambios, por
ejemplo, midiendo la eficacia de las medidas de cuarentena y calculando la disminucién en el uso del transporte pablico. En cuanto a esto
(ltimo, sin embargo, persiste un bajo nivel de entendimiento en cuanto a cémo la pandemia afectd la distribucion de los propésitos de
viajes, lo que dificulta el disefio de politicas destinadas a aumentar la demanda por transporte publico en una época de postpandemia.
Para abordar esta brecha, en este articulo estudiamos como evolucionaron los propdsitos de los viajes realizados en el transporte publico
durante la pandemia del COVID-19, en la ciudad de Santiago, Chile. Para esto, calibramos un modelo XGBoost utilizando como insumo la
(ltima encuesta origen-destino disponible. El modelo calibrado se aplica a la informacién proveniente de las tarjetas de pago inteligentes
durante una semana de los afos 2018, 2020 y 2021. Los resultados muestran que, durante la semana de méaxima restriccion, esto es,
durante el ano 2020, la distribucion de viajes por propdsito varié considerablemente, aumentando la proporcion de viajes al trabajo,
disminuyendo la proporcion de viajes del tipo recreacional, manteniéndose inalterada la proporcion de viajes con propdsitos de Salud. En
términos sociodemograficos, se observa que en las comunas con mayores ingresos hubo una disminucién en la proporcion de viajes con
propdsito Trabajo mucho mayor que en las comunas de menores ingresos. Finalmente, con la vuelta paulatina a actividades presenciales
en el afo 2021, la distribucion de los propositos de viajes volvié a valores similares a los prepandemia, aunque con una cantidad total
menor, lo que sugiere que, a menos que se tomen medidas relevantes, la baja del uso del transporte publico podria ser permanente.
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Introduccion: La farmacogendmica estudia el efecto de las variaciones genéticas en la respuesta a medicamentos. Uno de los problemas
de su implementacion clinica es la falta de informacion respecto a la potencial utilidad de la disciplina como apoyo a la decision.
Objetivo: Dar a conocer cuatro proyectos en farmacogendmica en desarrollo en la Facultad de Medicina y la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacéuticas de la Universidad de Chile. Resultados: Los proyectos se encuentran en ejecucion en el area de la oncologia,
cardiovascular y paciente critico. El primero, llamado “Asociacién entre variantes genéticas y las reacciones adversas a la quimioterapia
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en pacientes pediatricos diagnosticados con leucemia linfoblastica aguda” se realiza en conjunto con los hospitales Exequiel Gonzalez
Cortés, Calvo Mackenna y Roberto del Rio. Otro proyecto titulado “Evaluacion de la efectividad de un algoritmo farmacogenético para la
dosificacion de acenocumarol en pacientes con fibrilacidn auricular para mejorar la calidad de la profilaxis antitrombética” se realiza en el
Hospital San Juan de Dios. Un tercer proyecto en curso se realiza en conjunto entre el HCUCH y el Instituto Nacional del Cancer titulado
“Pharmacogenomic variants and tumor mutation profiling as modifiers of the clinical response after 5-fluorouracil-based chemotherapy
in patients with metastatic colorectal cancer”. (FONDECYT). En que se evalla la respuesta a la quimioterapia y la analgesia con opioides.
Un cuarto proyecto realizado en el Hospital Barros Luco Trudeau esta enfocado en establecer la relacion entre la genética y los niveles
plasmaticos de fenitoina en pacientes criticos, ayudando a predecir la respuesta clinica. Conclusion: Existen iniciativas de implementacion
y estudio de como la genética puede variar la respuesta a farmacos. Esta linea emergente ayudara a los clinicos en sus decisiones
terapéuticas con el fin de optimizar la seguridad y efectividad de los tratamientos. Existen capacidades de implementar nuevos estudios
en otro tipo de pacientes.
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Purpose. This study aims to describe variations in acoustic and electroencephalography measures when speaking in the presence of
background noise (Lombard effect) in participants with typical voice and normal hearing. Method. Twenty-two participants with typical
voices and normal hearing uttered simple vocal tasks in three sequential background conditions: Baseline (in quiet), Lombard (in noise),
and Recovery (five minutes after removing the noise). Acoustic and electroencephalography signals were recorded in all conditions. The
noise used in the Lombard condition consisted of speech-shaped noise at 80 dB SPL sent by headphones. Acoustic measure, and ERP
responses were analyzed. Results. During the Lombard condition, the participants increased the intensity of their voice, accompanied by
an increase in CPP and a decrease in H1-H2. The cortical response was characterized by the increased N1-P2 complex amplitude of the
ERP elicited by the subject’s own vocalizations in noise, The source localization showed neural activities in frontal and temporal cortical
regions. Conclusions. The variation in acoustic measures due to the Lombard Effect could be modulated by temporal and cortical regions.
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