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Utilidad de la imagen en multi-modalidad para el diagnóstico 
diferencial de las masas cardíacas

Recibido 26 de diciembre 2015 / Aceptado 2 de abril 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 11-18

,QWURGXFFLyQ� El presente trabajo es un estudio 
descriptivo de una serie de casos  con masas  cardíacas 
cuyo estudio involucró múltiples modalidades de ima-
gen no invasiva, incluyendo  Ecocardiograma (ECO), 
7RPRJUDItD�$[LDO�&RPSXWDGD�&DUGtDFD��7$&���3(7�&7�
(Tomografía de Emisión de Positrones) y Resonancia 
nuclear magnética (RNM) Cardíaca.
2EMHWLYR��Establecer la capacidad diagnóstica de la 
multa-modalidad de imagen en el estudio etiológico y 
localización de una masa cardíaca pesquisada inicial-
mente por ECO transtorácico.
0pWRGR�� 6H� UHDOL]y� XQ� DQiOLVLV� GHVFULSWLYR� GH� ���
casos estudiados con diversas modalidades de imagen 
no invasiva en Vanderbilt University Medical Center, 
1DVKYLOOH��7HQQHVVHH��HQWUH�-XOLR������\�-XOLR�������/D�
naturaleza de las masas fue determinada por biopsia, ci-
rugía o seguimiento clínico.
5HVXOWDGRV�� Del total de masas, 14 (39%) fueron 
WXPRUHV�FRQÀUPDGRV�SRU�ELRSVLD�����������FRUUHVSRQ-
GLHURQ�D�WURPERV����FDVR��������IXH�XQD�PDVD�YDOYXODU�
LQIHFFLRVD���� FDVR� �������FRUUHVSRQGLy�D� FDOFLÀFDFLyQ�
FDVHRVD�GHO�DQLOOR�0LWUDO����FDVR��������IXH�YDULDQWH�QRU-
PDO�\�VROR���FDVR� ������� IXH� LQGHWHUPLQDGR���� ������

FDVRV� IXHURQ� PDVDV� GH� ORFDOL]DFLyQ� H[WUDFDUGtDFD�� /D�
PRGDOLGDG�(&2���510�&DUGtDFD� IXH� VXÀFLHQWH� SDUD�
FDUDFWHUL]DU�ORFDOL]DFLyQ�\�WLSR�KLVWROyJLFR�HQ����FDVRV�
������� OD� PRGDOLGDG� (&2� �� 7$&� &DUGtDFD� �� 510�
&DUGtDFD�IXH�QHFHVDULD�HQ���FDVRV��������/D�PRGDOLGDG�
(&2���7$&�&DUGtDFD���510�&DUGtDFD���3(7�&7�IXH�
necesaria en 1 caso (2.5%) para la actividad mitótica ce-
OXODU�� OD�PRGDOLGDG�(&2���510�&DUGtDFD���3(7�&7�
fue necesaria en 1 caso (2.5%) para localización, tipo 
histológico, calcio y actividad infecciosa. La modalidad 
(&2���7$&�&DUGtDFD�QR�SHUPLWLy�LGHQWLÀFDU�ORFDOL]D-
FLyQ�� WLSR�KLVWROyJLFR�FRQ�FDOFLÀFDFLyQ�\��R�WHMLGR�DGL-
poso.
&RQFOXVLyQ� La multi-modalidad de imagen per-
PLWLy� LGHQWLÀFDU� OD�HWLRORJtD�\� ORFDOL]DFLyQ�GH� OD�PDVD�
FDUGtDFD�HQ�HO�����GH�ORV�FDVRV��/D�FRPELQDFLyQ�(&2�
+ RNM Cardíaca fue la modalidad más usada. La TAC 
Cardíaca es particularmente útil para caracterizar calci-
ÀFDFLRQHV�\�R�WHMLGR�DGLSRVR�\�HO�3(7�&7�SDUD�FDUDFWH-
rizar actividad metabólica (infección activa y actividad 
mitótica celular).
3DODEUDV� FODYH�� Imagen Cardíaca No Invasiva, 
TAC Cardíaco, Resonancia Magnética Cardíaca, Eco-
JUDÀD�&DUGtDFD��0XOWLPRGDOLGDG�

Julián Noche1, Francisco Albornoz2

1. Jefe Programa Imagen Cardíaca Avanzada, Hospital Las Higueras de Talcahuano, Chile. Former Fellow 
Medicina Cardiovascular e Imagen Cardíaca Avanzada, Departamento de Medicina Cardiovascular, 
Vanderbilt University, Nashville, TN, USA. Docente programa de Post-Grado Cardiología, Facultad de 
Medicina, Universidad Andrés Bello, Chile.

2. Jefe Medicina  Cardiovascular Integrada UAT, Hospital Las Higueras de Talcahuano, Chile. Former Fellow 
Medicina Cardiovascular y Cardiología Intervencional, Vanderbilt University, Nashville, TN, USA. Master 
en Ciencias de la Investigación Clínica, Profesor Asociado de Medicina y Director de Programa de Post-
grado de Cardiología, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello. 
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Multi-modality imaging for diagnosis and characterization 
of cardiac masses

%DFNJURXQG� We analyzed a series of patients 
with cardiac masses who were studied using multi-
ple imaging modalities, including echocardiography 
(ECHO), CT Scan, Magnetic Resonance imaging 
�510��DQG�3(7�&7
$LP��to determine the usefulness of multi-modality 
imaging in determining the etiology and location of 
cardiac masses initially detected by ECHO
0HWKRGV�����SDWLHQWV� VHOHFWHG�E\� WKH�SUHVHQFH�RI�
a cardiac mass detected by ECHO were submitted to 
different modalities of cardiac imaging in order to de-
termine the nature, location and etiology of the mass
5HVXOWV�� ��� ������ PDVVHV� ZHUH� WXPRUV� FRQÀU-
PHG�E\�ELRSV\�����������IXOÀOOHG�FULWHULD�WR�GLDJ-
QRVH�D�WKURPEXV����SDWLHQW��������KDG�DQ�LQIHFWLRXV�
FDUGLDF�PDVV��DQRWKHU�FDOFLÀFDWLRQ�RI�WKH�PLWUDO�DQ-
nulus, another turned out to be a normal variant and 

RQO\�LQ�RQH�SDWLHQW��������D�GLDJQRVLV�ZDV�QRW�SRV-
VLEOH��6L[�SDWLHQWV�KDG�H[WUD�FDUGLDF�PDVVHV��(&+2�
SOXV�510�ZHUH�VXIÀFLHQW� WR�FKDUDFWHUL]H� ORFDWLRQ�
DQG� KLVWRORJLF� W\SH� LQ� ��� SDWLHQWV� ������� 6HYHQ�
cases (19%) required ECHO plus CT scan. ECHO 
SOXV�&7� VFDQ� SOXV�510�SOXV� 3(7�&7�ZDV� UHTXL-
red in 1 patient to establish mitotic activity. ECHO 
SOXV�510�SOXV�37�&7�ZDV�QHFHVVDU\�WR�GHWHUPLQH�
location, histologic type, presence of calcium and 
infectious activity
&RQFOXVLRQ� Multimodality imaging allowed to 
determine etiology and location of cardiac masses in 
�����RI�FDVHV��(&+2�SOXV�105�ZDV�WKH�FRPELQDWLRQ�
most frequently used. CT scan was particularly useful 
WR�LGHQWLI\�FDOFLÀFDWLRQ�DQG�IDW�GHSRVLWV�DQG�3(7�&7�
to identify increased metabolic activity, either infec-
tion or mitotic activity. 

Utilidad de la Imagen en Multi-Modalidad para el Diagnóstico Diferencial...
Noche J., et al.
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Utilidad de la Imagen en Multi-Modalidad para el Diagnóstico Diferencial...
Noche J., et al.

Introducción: La ECO bidimensional es la modalidad 
de imagen diagnóstica primaria para el diagnóstico de las 
masas cardíacas1. Posteriormente, con el desarrollo de la 
SHUIXVLyQ�PHGLDQWH� HO� FRQWUDVWH� XOWUDVRQRJUiÀFR� IXH� SR-
sible diferenciar algunas características tisulares como la 
presencia de vascularidad y malignidad entre otras2. No 
obstante, dadas las limitaciones inherentes a la tecnología 
del ultrasonido no es posible actualmente lograr un diag-
QyVWLFR�HWLROyJLFR�H[DFWR�XWLOL]DQGR�DLVODGDPHQWH�HVWH�Pp-
todo de imagen.
La RNM Cardíaca corresponde actualmente a una tecno-
logía única que puede ser usada para evaluar la función 
y morfología ventricular, perfusión, viabilidad y meta-
bolismo cardíaco3. Las diferentes características tisulares 
demostradas con la RNM Cardíaca han demostrado una 
H[FHOHQWH� SUHFLVLyQ� HQ� OD� GLIHUHQFLDFLyQ� HQWUH� XQ� WXPRU�
cardíaco y un trombo y puede ser de utilidad para la distin-
ción entre neoplasias benignas y malignas4. Actualmente, 
H[LVWHQ�GLVWLQWRV�SDWURQHV� UHFRQRFLGRV�GH� LPDJHQ�TXH� VH�
H[SUHVDQ�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�SURWRFRORV�GH�VHFXHQFLDV�HQ�OD�
510�&DUGtDFD�ODV�FXDOHV�SXHGHQ�DSUR[LPDU�HO�GLDJQyVWLFR�
de una masa cardíaca estableciendo si posee características 
benignas��� o malignas���.
Pese a la gran capacidad diagnóstica de la RNM Cardíaca 
en ciertas situaciones se requiere de la integración de otras 
tecnologías de imagen con propiedades únicas en la ca-
racterización de ciertos tipos de tejido, como son la TAC 
Cardíaca9�\�OD�7RPRJUDItD�GH�(PLVLyQ�GH�3RVLWURQHV��3(7�
CT)�����.
El presente trabajo es un estudio descriptivo de una se-
rie de casos con masas cardíacas cuyo estudio involucró 
múltiples modalidades de imagen no invasiva, incluyendo 
ECO, TAC Cardíaca, Tomografía de Emisión de Positro-
QHV��3(7�&7��\�510�&DUGtDFD�\�FX\R�REMHWLYR�FHQWUDO�IXH�
establecer la capacidad diagnóstica de la multi-modalidad 
de imagen en el estudio etiológico y localización de una 
masa cardíaca pesquisada inicialmente por ECO transto-
rácico.

0pWRGRV�
Sujetos: Se realizó un análisis descriptivo de una serie 
GH� ��� FDVRV� HVWXGLDGRV� HQ� 9DQGHUELOW� 8QLYHUVLW\� 0HGL-
FDO�&HQWHU��1DVKYLOOH��7HQQHVVHH��HQWUH�-XOLR������\�-XOLR�
����� WRGRV� LQLFLDOPHQWH� HVWXGLDGRV� FRQ� (&2� WUDQVWRUi-
cica en la cual se diagnosticó la presencia de una masa 
FDUGtDFD��0DVD�FDUGtDFD�IXH�GHÀQLGD�FRPR�XQD�HVWUXFWXUD�
ecorrefringente a la ultrasonografía con bordes claramente 
GHÀQLGRV�TXH�GHOLPLWD�XQD�HVWUXFWXUD�LQGHSHQGLHQWH�OD�FXDO�
puede o no ser móvil y que claramente no corresponde a 

las estructuras anatómicas halladas a la ECO transtorácica 
estándar. Inicialmente, el diagnóstico etiológico dependió 
del criterio clínico, considerándose básicamente tres cau-
sas probables: trombo, vegetación o neoplasia cardíaca. Se 
consideró trombo como diagnóstico etiológico ante la pre-
sencia de una masa ecorrefringente adherida al aspecto en-
GRFiUGLFR�DXULFXODU�DVRFLDGR�DO�DQWHFHGHQWH�GH�ÀEULODFLyQ�
auricular, ante la presencia de una masa ecorrefringente 
adherida a un catéter o dispositivo intracardíaco en ausen-
FLD�GH�ÀHEUH�\�VLQ�WUDWDPLHQWR�DQWLELyWLFR�SUHYLR�R�DQWH�OD�
presencia de una masa ecorrefringente adherida al aspecto 
endocárdico de un segmento ventricular aquinético con o 
sin adelgazamiento de la pared miocárdica asociada. Se 
consideró la presencia de una vegetación frente a una masa 
ecorrefringente adherida a una válvula cardíaca o adheri-
da a un catéter o dispositivo intracardiaco en presencia de 
ÀHEUH� FRQ� JHUPHQ� FDXVDQWH� GH� HQGRFDUGLWLV� GHPRVWUDGR�
con al menos dos hemocultivos positivos. Se consideró 
HFRFDUGLRJUiÀFDPHQWH�XQD�QHRSODVLD�FXDQGR�QR�FXPSOLy�
los criterios de trombo ni de endocarditis. Una vez que 
HO� GLDJQyVWLFR� HFRFDUGLRJUiÀFR� IXH� GH� WURPER�� VH� GHFL-
GLy�XQ�WUDWDPLHQWR�DQWLFRDJXODQWH�ySWLPR��GHÀQLGR�FRPR�
un INR entre 2-3 estando en tratamiento con Warfarina o 
Acenocumarol), o por el uso adecuado de Dabigatran, Ri-
YDUR[DEDQ�R�$SL[DEDQ��SRU�XQ�SOD]R�GH�XQ�PHV�\�SRVWHULRU�
FRQWURO�HFRFDUGLRJUiÀFR��(Q�HO�FDVR�TXH�HO�FRQWURO�HFRFDU-
GLRJUiÀFR�QR�KD\D�GHPRVWUDGR�XQD�GLVPLQXFLyQ�GHO�WDPD-
ño o desaparición de la masa catalogada como trombo, se 
YROYLy�D�FDWDORJDU�OD�PDVD�FRPR�´QHRSODVLDµ��8QD�YH]�FD-
WDORJDGR�HO�KDOOD]JR�HFRFDUGLRJUiÀFR�FRPR�´1HRSODVLDµ��
el siguiente test diagnóstico fue la RNM Cardíaca con un 
protocolo dedicado para estudio de masa cardíaca. En este 
punto el diagnóstico del tipo de tumor cardíaco dependió 
GH�OD�FRPELQDFLyQ�GH�ORV�GLVWLQWRV�SHUÀOHV�GH�LQWHQVLGDG�GH�
señal logrados con las secuencias predeterminadas para el 
HVWXGLR�GH�WXPRU�FDUGtDFR��6L�HO�SHUÀO�REWHQLGR�PHGLDQWH�
la RNM Cardíaca fue compatible con un trombo, se esta-
bleció el diagnóstico de trombo cardíaco y posteriormente 
se inició el tratamiento con anticoagulación. En el caso 
de persistir la duda etiológica de la naturaleza de la masa 
cardíaca posterior a la realización de la RNM Cardíaca, 
se consideró realizar una TAC Cardíaca, una Tomografía 
SRU�HPLVLyQ�GH�3RVLWURQHV�FDUGtDFR�\�R�XQD�ELRSVLD�FDUGtD-
ca. Se consideró realizar una TAC Cardíaca ante la sos-
SHFKD�GH�XQD�QHRSODVLD�PHWDVWiVLFD�FDUGtDFD�FRQ�HO�ÀQ�GH�
determinar el tumor primario cardíaco y ante la sospecha 
de presencia de calcio dentro del tumor cardíaco. Se con-
sideró realizar una Tomografía de emisión de Positrones 
en el caso que se consideró la sospecha de una masa de 
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etiología infecciosa o bien ante la sospecha de un tumor de 
naturaleza proliferativa indeterminada (tumor benigno no 
invasor o tumor maligno invasor). En el caso que utilizan-
do los métodos diagnósticos antes descritos persistiese la 
duda diagnóstica, se realizó una biopsia que de acuerdo a 
la localización del tumor fue endomiocárdica obtenida por 
vía percutánea o bien mediante toracotomía. 

Adquisición de las imágenes: El estudio por RNM Car-
díaca se realizó usando un magneto de 1.5 Tesla (Siemens 
Avanto, Siemens, Malvern, Pennsylvania, Estados Uni-
dos). El protocolo de RNM Cardíaca consistió en seis 
componentes: Black Blood RNM Cardíaca para la evalua-
ción anatómica y evaluar la intensidad de señal en T1, T2 
y distintas secuencias de supresión de tejido adiposo, Cine 
RNM Cardíaca para la evaluación anatómica y funcional, 
Realce de contraste en cinética de primer paso, Realce 
WHPSUDQR�GH�*DGROLQLR��([SORUDFLyQ�GH�7LHPSR�GH�,QYHU-
sión y Realce tardío de Gadolinio. El protocolo de Cine 
510�&DUGtDFD� VH� UHDOL]y�PHGLDQWH� XQ� SURWRFROR� ´WUXH�
),63µ��(O�SURWRFROR�GH�UHDOFH�GH�FRQWUDVWH�HQ�FLQpWLFD�GH�
primer paso se realizó utilizando secuencias FLASH con 
recuperación de saturación localizando y, posteriormente, 
GHWHUPLQDQGR�ORV�SODQRV�GH�H[SORUDFLyQ��OXHJR�VH�DGPLQLV-
tró el Gadolinio repitiendo la adquisición de imágenes en 
secuencia FLASH con recuperación de la saturación. Se 
utilizó Gadolinio dependiendo del clearance de creatinina: 
HQ�FDVRV�GH�FOHDUDQFH�GH�FUHDWLQLQD�GH����P/�PLQ�R�PiV�VH�
utilizó Gadopentetato de Dimeglumina (Magnevist®, Ba-
yer HealthCare Pharmaceuticals Inc, Berlin, Alemania) en 
GRVLV�GH�����P/�NJ������PPRO�NJ���(Q�ORV�FDVRV�GH�SDFLHQ-
WHV�FRQ�FOHDUDQFH�GH�FUHDWLQLQD�HQWUH����P/�PLQ�D����P/�
min se utilizó Gadobutrol (Gadavist®, Bayer HealthCare 
3KDUPDFHXWLFDOV� ,QF��%HUOLQ��$OHPDQLD�� HQ� �GRVLV�GH�����
P/�NJ������PPRO�NJ���(O�SURWRFROR�GH�5HDOFH�WHPSUDQR�GH�
Gadolinio se realizó entre 1 a 3 minutos posterior a la ad-
ministración de Gadolinio con varias secuencias true-FISP 
GH�GLVSDUR�~QLFR�FRQ�WLHPSR�GH�LQYHUVLyQ�GH�����PV�HQ�XQ�
SODQR�FDUGtDFR��(O�SURWRFROR�GH�H[SORUDFLyQ�GHO�WLHPSR�GH�
inversión se realizó localizando la masa cardíaca índice y 
se procedió a realizar un tiempo de inversión sobre uno o 
más planos de corte. El protocolo de Realce Tardío de Ga-
GROLQLR�VH�REWXYR����PLQXWRV�SRVWHULRU�D�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�
de Gadolinio, utilizándose varias secuencias de tiempo de 
recuperación FISP de disparo único y tiempo de recupera-
FLyQ�VHJPHQWDGR��XVXDOPHQWH�HQWUH�����D�����PV�HQ�GLV-
tintos planos cardíacos, usualmente eje corto y ejes largos 
de dos cámaras, eje largo cuatro cámaras y eje largo visión 
de tracto de salida del ventrículo izquierdo.

Ecocardiografía: La ECO transtorácica fue realizado por 
VRQRJUDÀVWDV� IRUPDOPHQWH� HQWUHQDGRV� \� FRQ� H[SHULHQFLD�
HQ�HTXLSRV�FRPHUFLDOPHQWH�GLVSRQLEOHV��L(���[0$75,;�
R� &;��� &RPSDFW;WUHPH�� 3KLOLSV� +HDOWKFDUH�� $QGRYHU��
Massachusetts, Estados Unidos) usando transductores de 
matriz de fase. Las imágenes fueron adquiridas en las vi-
siones estandarizadas paraesternal eje largo y eje corto, 
ventana apical en visión cuatro, tres y dos cámaras, ven-
tana subcostal y ventana supraesternal. Todos los estudios 
HFRFDUGLRJUiÀFRV�IXHURQ�UHDOL]DGRV�FRPR�SDUWH�GH�OD�SUiF-
WLFD�FOtQLFD�UXWLQDULD��7DPELpQ�VH�XWLOL]y�3HUÁXWUHQ�OLStGLFR�
�'HÀQLW\��� /DQWKHXV�0HGLFDO� ,PDJLQJ��1RUWK�%LOOHULFD��
Massachusetts, Estados Unidos) en los casos en los cuales 
SRU�FULWHULR�GHO�VRQRJUDÀVWD�IXH�QHFHVDULR�\D�VHD�SDUD�RSD-
FLÀFDU�OD�FDYLGDG�YHQWULFXODU�R�GHOLQHDU�ORV�ERUGHV�LQWHUQRV�
del endocardio. Las imágenes fueron almacenadas digital-
mente, posteriormente revisadas y analizadas utilizando 
XQD�HVWDFLyQ�GH�WUDEDMR�´+HDUW/DEµ��$JID��

TAC Cardíaca: La TAC Cardíaca fue realizada en un 
HTXLSR�%ULOOLDQFH�&7����&KDQQHO��3KLOLSV�+HDOWKFDUH��$Q-
dover, Massachusetts, Estados Unidos) en modalidad de 
HVWXGLR�SURVSHFWLYR�DO�����GHO�LQWHUYDOR�5�5�FRQ�SDGGLQJ�
GH������3LWFK�����XWLOL]DQGR�FRQWUDVWH�LRGDGR��9LVLSDTXH�
����PJ�P/��*(�+HDOWKFDUH��:DXZDWRVD��:LVFRQVLQ��(V-
tados Unidos).

Tomografía de Emisión de Positrones: La tomografía de 
emisión de positrones fue realizada en un equipo Optima 
3(7�&7��*(�+HDOWKFDUH��:DXZDWRVD��:LVFRQVLQ��(VWDGRV�
8QLGRV��GHVSXpV�GH�OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�)�)OXRURGHR[\-
glucosa�� la cual fue previamente manufacturada por un 
Ciclotrón localizado en las instalaciones de la Universidad 
de Vanderbilt. 

Análisis de datos: Las imágenes obtenidas mediante ECO 
fueron analizadas de manera aleatoria por ocho cardiólo-
JRV�FRQ�H[SHULHQFLD�\�HQWUHQDPLHQWR�IRUPDO�HQ�(&2��1L-
veles COCATS nivel II y III) quienes tenían acceso a la 
historia clínica del paciente durante la interpretación del 
H[DPHQ�� /DV� LPiJHQHV� REWHQLGDV� PHGLDQWH� 510DQFLD�
Magnética Cardíaca fueron analizadas de manera aleato-
ULD�SRU� WUHV�FDUGLyORJRV�FRQ�H[SHULHQFLD�\�HQWUHQDPLHQWR�
formal en RNMancia Magnética Cardíaca (COCATS ni-
vel III) quienes tenían acceso a la historia clínica duran-
WH� HO� H[DPHQ��/DV� LPiJHQHV�REWHQLGDV�PHGLDQWH� OD�7$&�
Cardíaca fueron analizadas por un médico radiólogo con 
H[SHULHQFLD�\�HQWUHQDPLHQWR�IRUPDO�HQ�UDGLRORJtD�FDUGLR-
YDVFXODU��/DV�LPiJHQHV�REWHQLGDV�PHGLDQWH�3(7�&7�IXH-
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ron analizadas por un médico con especialidad en medi-
cina nuclear el cual tenía acceso a la historia clínica del 
paciente. Las imágenes obtenidas mediante Biopsia fueron 
analizadas mediante técnicas histológicas y de inmunohis-
toquímica por médicos con especialidad en histopatología 
provenientes del departamento de Patología, Microbiolo-
gía e Inmunología de la Universidad de Vanderbilt.

/RV�GDWRV�IXHURQ�H[SUHVDGRV�HQ�WDEODV�\�ODV�YDULDEOHV�FRP-
SDUDGDV�HQ�SRUFHQWDMHV���7DEODV���\�����/DV�)LJXUDV���D���
ilustran las modalidades de imagen utilizadas en un pa-
ciente.

5HVXOWDGRV� La multi-modalidad de imagen permitió 
LGHQWLÀFDU�OD�HWLRORJtD�\�ORFDOL]DFLyQ�GH�OD�PDVD�FDUGtDFD�

*HYHJ[LYPaHJP}U�KL�SH�THZH� � � �5�TLYV�`�7VYJLU[HQL� � � � *VUÄYTHJP}U
Tumores      14 (39%)     Biopsia
Trombos      11 (30%)            Anticoagulación,  resolución     
� � � � � � �������������JVUÄYTHKH�LU�ZLN\PTPLU[V�
4HZHZ�,_[YHJHYKxHJHZ� � � ��������� � � � � *PY\NxH
4HZH�=HS]\SHY�0UMLJJPVZH��HIZJLZV�HUPSSV�� ���������� � � � � *PY\NxH
*HSJPÄJHJP}U�*HZLVZH�KLS�(UPSSV�4P[YHS� ���������� � �:LN\PTPLU[V�WVY�PTHNLU
=HYPHU[L�5VYTHS�� � � ���������� � �:LN\PTPLU[V�WVY�PTHNLU
4HZH�=HZJ\SHY� � � ���������� � � � � /LTHUNPVTH
4HZH�0UKL[LYTPUHKH� � � ���������� � �:LN\PTPLU[V�WVY�PTHNLU
;V[HS� � � � �����������

;HISH����;PWVZ�KL��THZHZ�PKLU[PÄJHKHZ�WVY�PTHNLU�

;HISH��!�*HWHJPKHK�+PHNU}Z[PJH�+L�3H��4\S[P�4VKHSPKHK�+L�0THNLU�5V�0U]HZP]H
,U�+PHNU}Z[PJV�,[PVS}NPJV�@�3VJHSPaHJP}U�+L�<UH�4HZH�*HYKxHJH�

Utilidad

,JVJHYKPVNYHTH� �� 9LZVUHUJPH�
4HNUt[PJH�*HYKxHJH

,JVJHYKPVNYHTH���;VTVNYHMxH�
(_PHS�*VTW\[HKH�*HYKxHJH�
��9LZVUHUJPH�4HNUt[PJH�
*HYKxHJH

,JVJHYKPVNYHTH� �� ;VTVNYHMxH�
(_PHS� *VTW\[HKH� *HYKxHJH� ��
9LZVUHUJPH�4HNUt[PJH�*HYKxHJH�
��7,;�*;

,JVJHYKPVNYHTH� �� 9LZVUHUJPH�
4HNUt[PJH�*HYKxHJH���7,;�*;

,JVJHYKPVNYHTH� �� 9LZVUHUJPH�
4HNUt[PJH�*HYKxHJH���7,;�*;

,JVJHYKPVNYHTH� �� ;VTVNYHMxH�
(_PHS�*VTW\[HKH�*HYKxHJH�

Total pacientes

� ��������

���� ��

��������

��������

��������

�������

��

3VJHSPaHJP}U��[PWV�OPZ[VS}NPJV�

 Localización, tipo histológico, 
JHSJPV�`�[LQPKV�HKPWVZV�

Localización, tipo histológico, 
JHSJPV�`�HJ[P]PKHK�TP[}[PJH�JL-
S\SHY�

Localización, tipo histológico, 
JHSJPV�`�HJ[P]PKHK�PUMLJJPVZH�

Localización, tipo histológico, 
JHSJPV�`�HJ[P]PKHK�PUMLJJPVZH�

�3VJHSPaHJP}U�� [PWV� LZWLJxÄJV�
JVU� JHSJPÄJHJP}U� `� �V� [LQPKV�
HKPWVZV�

�3VJHSPaHJP}U�� [PWV� LZWLJxÄJV�
JVU� JHSJPÄJHJP}U� `� �V� [LQPKV�
HKPWVZV�

Modalidad  Número de Casos diagnostico 
etiológico y Localización.
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-PN\YH��!�

-PN\YH��!�

-PN\YH��!�

-PN\YH��!�

-PN\YH��!�

3DFLHQWH����)LJXUD����(FRFDUGLRJUDItD�HQ�YHQWDQD�VXEFRVWDO�HMH�FRUWR�HQ�
el cual se visualiza una masa ecorrefringente localizada en el segmento 
EDVDO�GH�OD�SDUHG�LQIHULRU��ÁHFKD�DPDULOOD��

3DFLHQWH���)LJXUD����5HVRQDQFLD�0DJQpWLFD�&DUGtDFD�HQ�PRGR�&LQH�
7UXH�),63��SUR\HFFLyQ�HMH�FRUWR�D�QLYHO�GHO�VHJPHQWR�EDVDO��6H�DSUHFLD�
una masa que es hiperintensa en T1 circunscrita en la porción intramu-
UDO�GHO�VHJPHQWR�EDVDO�GH�OD�SDUHG�LQIHULRU��ÁHFKD�DPDULOOD��

3DFLHQWH���)LJXUD����5HVRQDQFLD�0DJQpWLFD�&DUGtDFD�HQ�PRGDOLGDG�7��
FRQ�WpFQLFD�GH�VDWXUDFLyQ�GH�JUDVD��3UR\HFFLyQ�HQ�HMH�D[LDO�FRUSRUDO�HQ�HO�
cual se aprecia la masa antes descrita localizada en el segmento basal de 
la pared inferior y que es fuertemente intensa en esta secuencia sugirien-
do la presencia de edema.

3DFLHQWH���ÀJXUD����5HVRQDQFLD�0DJQpWLFD�&DUGtDFD�VHFXHQFLD�UHDOFH�
WDUGtR�GH�JDGROLQLR�FRQ�VHFXHQFLD�(FR�JUDGLHQWH�VHJPHQWDGR��6H�DSUH-
cia un fuerte realce tardío de gadolinio circunscrito a la masa cardíaca 
tQGLFH�VXJHUHQWH�GH�ÀEURVLV�DVRFLDGD��ÁHFKD�DPDULOOD��

3DFLHQWH���)LJXUD����5HVRQDQFLD�0DJQpWLFD�&DUGtDFD�HQ�VHFXHQFLD�5H-
DOFH�WHPSUDQR�GH�*DGROLQLR�HQ�FLQpWLFD�GH�SULPHU�SDVR��3UR\HFFLyQ�HMH�
corto a nivel del segmento basal. Se aprecia que la masa antes descrita es 
YDVFXODU�\�WLHQH�XQD�GLVSRVLFLyQ�KHWHURJpQHD��ÁHFKD�DPDULOOD��
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HQ� HO� ����GH� ORV� FDVRV�� 6yOR� XQ� FDVR� ����� QR� VH� SXGR�
DSUR[LPDU�HO�WLSR�GH�PDVD�FDUGtDFD�XVDQGR�OD�PXOWL�PRGD-
lidad de imagen. La combinación ECO + RNM Cardíaca 
IXH� OD�PRGDOLGDG�PiV�XVDGD�FRUUHVSRQGLHQGR�DO�����GH�
los casos (Tabla 2), encontrándose que la TAC Cardíaca 
IXH� SDUWLFXODUPHQWH� ~WLO� SDUD� FDUDFWHUL]DU� FDOFLÀFDFLRQHV�
\�R� WHMLGR� DGLSRVR� \� HQ� HO� FDVR� GHO� 3(7�&7�SDUD� FDUDF-
terizar actividad metabólica (infección activa y actividad 
mitótica celular).

'LVFXVLyQ��La ECO persiste como la técnica de ima-
gen principal en el diagnóstico y evaluación de las masas 
cardíacas con una sensibilidad diagnóstica de 93% para la 
(&2�WUDQVWRUiFLFD�\�GH�����SDUD�OD�(&2�WUDQVHVRIiJLFD���
Sin embargo, la caracterización tisular entre los diferentes 
tipos de masas cardíacas sigue siendo un dilema diagnósti-
co utilizando solo este método de imagen.
Dentro de las tecnologías disponibles, la RNM Cardíaca 
SHUPLWH�XQD� DSUR[LPDFLyQ�PiV� FRPSOHWD�GHO� WLSR� WLVXODU�
utilizando las distintas respuestas del tejido en estudio a 
las distintas propiedades electromagnéticas���. Sin embar-
go, en ciertas tipos histológicos la RNM Cardíaca es inca-
paz de caracterizar adecuadamente una imagen como por 
ejemplo ante la presencia de calcio o en pacientes con dis-
positivos metálicos previamente implantados en posición 
intratorácica. En estos casos particulares la TAC Cardíaca 
reviste particular importancia9 complementándose tanto 
con la ECO así como con la RNM Cardíaca.
Finalmente, el rol de la Tomografía de Emisión de Posi-
trones dentro del estudio de la masa cardíaca de etiología 
no precisada correspondería en la determinación de la pre-
sencia de una actividad mitótica anormalmente aumentada 
como por ejemplo ante una neoplasia maligna o bien ante 
la presencia de una masa infecciosa activa12.
En conjunto, las diferentes opciones de estudio de ima-
gen disponibles para el estudio de las masas cardíacas, 
SHUPLWLUtDQ� XQD� DSUR[LPDFLyQ� GLDJQyVWLFD� DGHFXDGD� TXH�
al parecer superaría la capacidad diagnóstica de cada una 
utilizada aisladamente.

-PN\YH��!�

-PN\YH��!�

3DFLHQWH� ��)LJXUD� ���7RPRJUDItD�$[LDO�&RPSXWDGD�&DUGtDFD��2ULHQ-
tación oblicua axial corporal en la cual se aprecia la masa ya descrita 
localizada en el segmento basal de la pared inferior. Nótese así como con 
la Resonancia Magnética Cardíaca, esta masa capta contraste iodado 
en este caso. También se aprecia que carece de atenuación sugerente de 
SUHVHQFLD�GH�HVWUXFWXUDV�yVHDV��'DGR�HVWR�HO�GLDJQyVWLFR�GH�XQ�ÀEURPD�
sería improbable.

3DFLHQWH���)LJXUD����3(7�&7�FRQ�)���)OXRURGHR[LJOXFRVD��,PDJHQ�HQ�
sentido axial localizada a nivel de la pared inferior en donde se aprecia 
una leve captación del radiofármaco a nivel de este segmento lo que des-
carta la presencia de una actividad mitótica activa o infección asociada 
OD�PDVD�tQGLFH��ÁHFKD�DPDULOOD���'H�DFXHUGR�D�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�OD�
imagen usando multimodalidad de imagen la masa es compatible con 
un rabdomioma.
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 Remodelado auricular derecho y niveles plasmáticos de Galectina-3 
se relacionan con la capacidad funcional de pacientes con 

hipertensión arterial pulmonar

Recibido 22 de febrero 2016 / Aceptado 12 de abril 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 19-24

,QWURGXFFLyQ�� En pacientes con hipertensión 
arterial pulmonar (HAP) Galectina- 3, biomarcador 
GH�ÀEURVLV�PLRFiUGLFD�� VH�KD� DVRFLDGR� D�PDUFDGRUHV�
HFRFDUGLRJUiÀFRV�GH�UHPRGHODGR�YHQWULFXODU�GHUHFKR��
La relación entre Galectina- 3, remodelado auricular 
derecho (AD) y capacidad funcional (CF) en pacientes 
FRQ�+$3�QR�KD�VLGR�H[SORUDGR���(O�REMHWLYR�IXH�PHGLU�
niveles de Galectina-3 y su relación con CF y remode-
lado AD en pacientes con HAP.
0pWRGRV� Estudio prospectivo observacional en 
que se incluyeron 14 pacientes con HAP. En todos 
los pacientes se midieron los niveles de Galectina-3, 
SUR%13��VH�HYDOXy�OD�&)�PHGLDQWH�WHVW�GH�FDPLQDWD���
PLQXWRV��7&�0��\�VH�HYDOXy�UHPRGHODGR�$'��6H�FRQ-
sideraron para el análisis dos grupos según la distancia 
FDPLQDGD�HQ�7&�0��!�����P�YV��������P��

5HVXOWDGRV��/D�HGDG�SURPHGLR�IXH���������DxRV��HO�
����PXMHUHV��/RV�QLYHOHV�GH�*DOHFWLQD���IXHURQ������
������QJ�P/�\�HO�7&�0�IXH�����������PWV��/RV�SD-
FLHQWHV�FRQ�7&�0������P�SUHVHQWDURQ�PD\RUHV�QLYH-
OHV�GH�*DOHFWLQD���������������YV�������������S �������
\�PD\RU�YROXPHQ�$'�����������YV����������S �������
Además, se observó una correlación inversa entre el 
iUHD�$'�\�7&�0���������S ������
&RQFOXVLyQ� Niveles elevados de Galectina-3 y 
parámetros de remodelado adverso en AD se relacio-
nan con una menor CF en pacientes con HAP. Estos 
hallazgos apuntan a una mejor caracterización de pa-
cientes con HAP y eventualmente la búsqueda de nue-
vos objetivos terapéuticos.
3DODEUDV� FODYH��Remodelado cardíaco, aurícula 
derecha, galectina-3, hipertensión pulmonar.
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Right atrial remodeling and plasma leves of Galectin-3 are 
related to functional capacity in patiensts with Pulmonary 

Artery Hypertension

%DFNJURXQG� Galectin-3 is a biomarker of myo-
FDUGLDO�ÀEURVLV�DQG�KDV�EHHQ�DVVRFLDWHG�ZLWK�HFKRFDU-
diographic markers of right ventricular remodeling in 
patients with pulmonary artery hypertension (PAH). 
The association among Galectin-3 level, right atrial 
(RA) remodeling and functional capacity (FC) has not 
EHHQ�H[SORUHG��7KH�REMHFWLYH�ZDV�WR�PHDVXUH�SODVPD�
Galectin-3 concentrations and its relation with RA re-
modeling and FC in PAH patients. 
0HWKRGV��This is a prospective observational study 
and 14 PAH patients were included. Galectin-3 and 
proBNP levels were measured in all patients. FC was 
HVWLPDWHG�E\�WKH���PLQXWH�ZDON�WHVW���0:7��DQG�XVHG�
WR�GHÀQH���JURXSV�RI�VXEMHFWV������P�RU�!���P���5$�

area and volume were measured by echocardiography 
from a 4 chamber view.
5HVXOWV��7KH�DYHUDJH�DJH�ZDV�������\HDUV������RI�
SDWLHQWV�ZHUH�IHPDOH��*DOHFWLQ���OHYHOV�ZHUH����������
QJ� ��P/�DQG��0:7�ZDV���������P��:H�REVHUYHG�
DQ� LQYHUVH�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�5$�DUHD�DQG��0:7�
�������S ������
&RQFOXVLRQV� Higher Galectin-3 concentrations 
and RA adverse remodeling are related to a decrea-
VHG�)&�LQ�3$+�SDWLHQWV��7KHVH�ÀQGLQJV�PD\�OHDG�WR�D�
better characterization of PAH patients and eventually 
new therapeutic targets.
.H\ZRUGV�� Galectin-3, Pulmonary hypertension, 
Functional capacity.
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Introducción: La hipertensión arterial pulmonar 
(HAP) es una enfermedad crónica progresiva caracteri-
zada por un remodelado en el árbol vascular pulmonar 
que conduce a un aumento de la resistencia vascular y 
disfunción ventricular derecha (VD)1. La función y re-
PRGHODGR�YHQWULFXODU�GHUHFKR�WLHQH�XQ�VLJQLÀFDWLYR�YDORU�
pronóstico en pacientes con HAP2-3 y técnicas de defor-
mación de imagen permiten una sensible evaluación del 
remodelado y la función VD4. Por otro lado, el remode-
lado y función auricular derecha (AD) evaluada por eco-
cardiografía usando speckle tracking5 y por resonancia 
nuclear magnética� se asocian con eventos clínicos en 
pacientes con HAP.
La Galectina-3 (Gal-3) es un integrante de la familia de 
lectinas que contienen dominios de unión para beta-ga-
lactosidasas�. Los niveles circulantes de Gal-3 se encuen-
tran elevados en diferentes enfermedades que cursan con 
ÀEURVLV��FRPR�ÀEURVLV�KHSiWLFD��UHQDO�\�ÀEURVLV�SXOPRQDU�
idiopática���3RU�RWUR�ODGR��*DO���VH�DVRFLD�D�ÀEURVLV�\�UH-
PRGHODGR�YHQWULFXODU�L]TXLHUGR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�LQVXÀ-
ciencia cardíaca9�\�SDFLHQWHV�FRQ� LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO��. 
En pacientes con HAP, Gal- 3 se ha asociado a marcado-
UHV�HFRFDUGLRJUiÀFRV�GH�UHPRGHODGR�9'11. 
La relación entre la Gal- 3, la función y remodelado 
auricular derecho (AD) y capacidad funcional (CF) en 
SDFLHQWHV�FRQ�+$3�QR�VH�KD�H[SORUDGR���(O�REMHWLYR�GHO�
presente trabajo consistió en investigar la relación entre 
los niveles plasmáticos de Gal-3 y CF y remodelado AD 
en estos pacientes.

Métodos
Diseño del estudio
Estudio prospectivo observacional en que se incluyeron 
pacientes consecutivos con HAP, que se encontraban 
EDMR�WUDWDPLHQWR�PpGLFR�DPEXODWRULR��HQWUH�)HEUHUR������
KDVWD�0D\R�������/RV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�IXHURQ��HGDG�
HQWUH� ��� D� ��� DxRV�� GLDJQyVWLFR� GH�+$3� �&ODVLÀFDFLyQ�
de Niza Grupo 1)12 y que estuvieran en ritmo sinusal. 
6H� H[FOX\HURQ� SDFLHQWHV� FRQ�� HPEDUD]R�� HQIHUPHGDG�
YHQR�RFOXVLYD� FUyQLFD�� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� L]TXLHUGD��
HQIHUPHGDG� WURPERHPEyOLFD� FUyQLFD�� KLSR[LD� FUyQLFD��
enfermedad pulmonar crónica, enfermedad hepática 
FUyQLFD�� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU� X� RWUD� DUULWPLD� LUUHJXODU��
FUHDWLQLQD�!����PJ�G/��HQIHUPHGDGHV�DXWRLQPXQHV��QHR-
SODVLDV��HVWDGRV�GH� LQÁDPDFLyQ�DJXGD�R�FUyQLFD�\�RWUDV�
HQIHUPHGDGHV�TXH�FXUVDUDQ�FRQ�ÀEURVLV�GH�yUJDQRV��6H�
recolectaron variables clínicas en todos los pacientes, 
LQFOX\HQGR��HGDG��VH[R��SHVR��WDOOD��IUHFXHQFLD�FDUGtDFD��

presión arterial, fármacos al momento de la incorpora-
ción al estudio y datos del cateterismo cardíaco derecho 
al momento del diagnóstico. Además, en forma arbitra-
ria, se dividieron a los pacientes en dos grupos según la 
GLVWDQFLD�FDPLQDGD�HQ�HO� WHVW�GH�FDPLQDWD���PLQXWRV��!�
����P�YV��������P���(O�HVWXGLR� WXYR� OD�DSUREDFLyQ�GHO�
&RPLWp�GH�eWLFD�,QVWLWXFLRQDO�\�ORV�SDFLHQWHV�ÀUPDURQ�XQ�
consentimiento informado.

Biomarcadores y Capacidad Funcional
En todos los pacientes se midieron los niveles plasmáti-
cos de Gal-3, proBNP, troponina ultrasensible y se evaluó 
OD�&)�PHGLDQWH�WHVW�GH�FDPLQDWD���PLQ��7&�0���$GHPiV�
VH�PLGLy�3&5�XOWUDVHQVLEOH�SDUD�GHVFDUWDU�HVWDGRV�LQÁD-
matorios intercurrentes. La detección de Gal-3 en plas-
PD�VH�UHDOL]y�HPSOHDQGR�HO�NLW�FRPHUFLDO�GH�%LR0pULHX[�
(Marcy l’Etoile, France). El kit permite la detección de 
OD�OHFWLQD�HQ�XQD�DOtFXRWD�GH�����X/�GH�SODVPD�FRQ�XQD�
VHQVLELOLGDG�GH�����QJ�P/�

(VWXGLRV�HFRFDUGLRJUiÀFRV
En todos los pacientes se realizó un ecocardiograma bi-
dimensional con doppler al momento del ingreso al estu-
GLR��6H�XWLOL]y�XQ�HTXLSR�GH�XOWUDVRQLGR�9,9,'���*HQH-
ral Electric, Milwaukee, EEUU) con un transductor MS4 
(2.5MHz). La adquisición de imágenes se realizó por un 
solo operador. Las mediciones fueron realizadas por dos 
operadores off-line, ciegos a las mediciones de biomar-
cadores y capacidad funcional, con el software EchoPac 
�YHUVLyQ���������*HQHUDO�(OHFWULF��GLVSRQLEOH�FRPHUFLDO-
mente. Se realizó un ecocardiograma estándar según la 
recomendación de la Sociedad Americana de Ecocardio-
grafía, con particular cuidado en la obtención de imá-
genes para el análisis de las dimensiones de la aurícula 
derecha. El área AD se midió en una ventana apical de 
cuatro cámaras, en el último cuadro antes de la apertura 
de la válvula tricúspide. El volumen AD se calculó a par-
tir del área y diámetro en ventana apical cuatro cámaras.

0pWRGRV�(VWDGtVWLFRV
/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�VH�H[SUHVDURQ�FRPR�PHGLD���'6��
/DV�YDULDEOHV� FDWHJyULFDV� VH� H[SUHVDURQ� FRPR�Q~PHURV�
y porcentajes. Se evaluó normalidad con el test de Kol-
mogorov-Smirnov previa utilización de cada test. Se uti-
lizó el Mann Whitney U Test y el método de Spearman. 
6H� FRQVLGHUy� FRPR� VLJQLÀFDQFLD� HVWDGtVWLFD� XQ� YDORU� S�
��������/RV�GDWRV� VH�DQDOL]DURQ�FRQ�HO�SURJUDPD�6366�
YHUVLyQ�������6366��,QF���&KLFDJR��,/��
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Resultados
6H�LQFOX\HURQ����SDFLHQWHV��OD�HGDG�SURPHGLR�IXH���������
DxRV��HO�����PXMHUHV��/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�\�IiU-
macos que los pacientes recibían se presentan en la Tabla 
���(O�������GH�ORV�SDFLHQWHV�VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�FDSDFLGDG�
funcional II. La mayoría de los pacientes estaban en tra-
WDPLHQWR�FRQ�VLOGHQDÀO���������DVRFLDGR�D�RWUR�IiUPDFR��
(O�7&�0�GHO�JUXSR�IXH�GH�����������P��

describen en la Tabla 2. Todos los pacientes presentaron 
GLODWDFLyQ�GH�FDYLGDGHV�GHUHFKDV�H�LQVXÀFLHQFLD�WULFXVSt-
dea, entre moderada y severa. 
Los niveles de los biomarcadores fueron, Gal-3: 15 ± 3 
QJ�P/��SUR%13����������������SJ�P/��7URSRQLQD�XOWUD-
VHQVLEOH���������QJ�/�\�3&5�XOWUDVHQVLEOH���������PJ�G/�
Los pacientes con menor capacidad funcional evaluada a 
WUDYpV�GHO�7&�0��SUHVHQWDURQ�QLYHOHV�PD\RUHV�GH�*DO���
y de proBNP. Además, presentaron mayor tamaño y me-
QRU�IXQFLyQ�FRQWUiFWLO�GH�OD�$'��/D�UHODFLyQ�HQWUH�7&�0��
niveles plasmáticos de Gal-3, función y remodelado AD 
se muestran en la Tabla 3. Además, se observó una corre-
lación inversa entre el área de la AD y capacidad funcio-
QDO�PHGLGD�SRU�7&�0���������S �������

;HISH����*HYHJ[LYxZ[PJHZ�IHZHSLZ�`�[LYHWPH�

*HYHJ[LYxZ[PJH� 5����
,KHK��H|VZ��WYVTLKPV���+,�� �������
:L_V�MLTLUPUV� �������
*HWHJPKHK�-\UJPVUHS
I  2 (14,2)
00� � ��������
000� � ��������
IV  0
(U[HNVUPZ[HZ�KLS�YLJLW[VY�KL�LUKV[LSPUH� ���������
:PSKLUHÄS� � ���� ����
)SVX\LHKVY�KL�JHUHSLZ�KL�JHSJPV� �����
;YH[HTPLU[V�HU[PJVHN\SHU[L�VYHS� ���������
6_xNLUV�[LYHWPH� ��������
-\YVZLTPKH� � ��������
,ZWPYVUVSHJ[VUH�  �������
+PNV_PUH� � ��������

Los resultados del cateterismo, al momento del diag-
QyVWLFR� IXHURQ�� SUHVLyQ� DUWHULDO� SXOPRQDU�� VLVWyOLFD�� ���
�� ��PP+J��PHGLD�� ����� ��PP+J�� GLDVWyOLFD�� ����� ���
PP+*��SUHVLyQ�FDSLODU�SXOPRQDU���������PP�+J��UHVLV-
tencia vascular pulmonar: 15 ± 3 U Wood. 
Las variables hemodinámicas y características ecocar-
GLRJUiÀFDV��DO�PRPHQWR�GH�OD�LQFRUSRUDFLyQ�DO�HVWXGLR��VH�

;HISH����*HYHJ[LYxZ[PJHZ�OLTVKPUmTPJHZ�`�LJVJHYKPVNYmÄJHZ�

*HYHJ[LYxZ[PJH� 7YVTLKPV���+:
-YLJ\LUJPH�JHYKxHJH��SWT�� �������
7YLZP}U�HY[LYPHS�ZPZ[}SPJH��TT/N�� ��������
7YLZP}U�HY[LYPHS�KPHZ[}SPJH��TT/N�� ������
=VS\TLU�KPHZ[}SPJV�KLS�=+��TS�� ��������
=VS\TLU�ZPZ[}SPJV�KLS�=+��TS�� ������ 
7:(7��TT/N�� �������
9=7��<UPKHKLZ�>VVK�� ���������
;(7:,��TT�� � ������
ÍYLH�(+��*��JT��� ����� 
=VS\TLU�(+��*��TS�� ��������
:[YHPU�NSVIHS�=+����� ��������

PSAP, presión sistólica de arteria pulmonar; RVP, resistencia vascular pulmonar.

=HYPHISL� ��������������������������������������������������;*�4��������;*�4�������������7
                                                                     ������T������%����T� �
.HSLJ[PUH����UN�T3�����������������������������������������������������������������������
ÍYLH�(+��*��JTZ��������������������������������������������������������������������������
=VS\TLU�(+��T3������������������������������������������������������������ ���������������
*HTIPV�mYLH�-YHJJPVUHS�=+��*�������������������������������������� ������������� 
WYV)57��WN�T3��������������������������������������������������������������� ���������

;HISH����9LTVKLSHKV�̀ �M\UJP}U�H\YPJ\SHY�̀ �IPVTHYJHKVYLZ�ZLN�U�JH�
WHJPKHK�M\UJPVUHS��

Discusión
El presente estudio muestra que los niveles plasmáticos 
de Gal-3 y los parámetros de evaluación del remodelado 
AD se relacionan inversamente con la CF en pacientes 
con HAP. 

Remodelado auricular y capacidad funcional
La función auricular izquierda se relaciona con la CF en 
SDFLHQWHV� FRQ� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� \� HQIHUPHGDG� FR-
ronaria13 y la función contráctil de la aurícula izquierda 
evaluada por strain en deportistas de alto rendimiento, 
aún en presencia de cavidades dilatadas, está asociada 
D�XQ�PD\RU�FRQVXPR�GH�R[tJHQR14. Estos trabajos están 
en concordancia con los datos en nuestros pacientes con 
HAP donde el grupo con menor CF mostró un mayor re-
modelado de la AD. Por otro lado se ha descrito una rela-
ción inversa entre presión sistólica de arteria pulmonar y 
deformación AD en pacientes con HAP15.
 
Galectina-3
([LVWHQ�GLVWLQWRV�WUDEDMRV�GH�OD�UHODFLyQ�GH�*DO���FRQ�HO�
remodelado ventricular izquierdo evaluado por ecocar-
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GLRJUDItD�\�ÀEURVLV�PLRFiUGLFD��, incluso como marcador 
SURQyVWLFR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD9. Por 
otra parte, recientemente se reportó que los niveles de 
Gal-3 se asocian a cambios morfológicos y funcionales 
del VD en pacientes con HAP11. Nuestra serie correspon-
de al primer reporte que relaciona un mayor remodelado 
de la AD con niveles de Gal-3, aunque no se demostró 
XQD�FRUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD��SUREDEOHPHQWH��SRU�HO�OLPL-
tado número de pacientes.
Estos hallazgos apuntan a la importancia del estudio de 
los mecanismos de remodelado del corazón derecho�� en 
estos pacientes, ya que el solo hecho de describir dilata-
ción y disfunción puede no distinguir a muchos pacientes 
con pronósticos y eventualmente estrategias terapéuticas 
diferentes. 
Este es un estudio observacional inicial que debe corro-

borarse con un mayor número de pacientes. También es 
relevante incorporar nuevos biomarcadores y relacionar-
los con otros elementos importantes en la evaluación de 
pacientes con HAP, como son la función endotelial y el 
HVWUpV�R[LGDWLYR��. Esto permitirá caracterizar y tratar de 
XQD�PDQHUD�PiV�HÀFLHQWH�HVWD�FRPSOHMD�SDWRORJtD��1XH-
vas terapias encaminadas a disminuir o antagonizar las 
acciones de Gal-3 podrían en el futuro constituir un nue-
vo blanco terapéuticos en la HAP, constituyendo un valor 
adicional a otros biomarcadores como BNP y troponina.
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Impacto de la Telemedicina en la calidad del Control de 
Tratamiento Anticoagulante Oral

Recibido 3 de febrero 2016 / Aceptado 10 de abril 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 25-31

$QWHFHGHQWHV�� (Q� HO� DxR� ����� VH� LQLFLy� 7HOH-
medicina desde el Policlínico de Tratamiento An-
ticoagulante oral del Hospital San Juan de Dios y 
el Hospital de Curacaví, evitando así el traslado de 
pacientes a Santiago para el control con el médico 
especialista. 
0pWRGRV��Se utilizó licencia de video conferencia 
en el Hospital San Juan de Dios, dispositivo móvil, 
equipo de INR capilar y stock de Acenocumarol en el 
Hospital de Curacaví. 
5HVXOWDGRV�� (Q� WRWDO� VH� KDQ� UHDOL]DGR� ������
FRQVXOWDV�YtD�7HOHPHGLFLQD��MXQLR������D�GLFLHPEUH�
�������(VWD�HVWUDWHJLD�KD�VLGR�ELHQ�HYDOXDGD�SRU�ORV�
pacientes.  La mejora en la calidad del tratamiento ha 
VLGR�HYLGHQWH��������GH�ORV�SDFLHQWHV�GHO�+RVSLWDO�GH�
Curacaví se encuentran en rango terapéutico, supe-

ULRU�DO�������GH�ORV�SDFLHQWHV�GHO�+RVSLWDO�6DQ�-XDQ�
GH�'LRV��S����������(Q�FXDQWR�DO�7LHPSR�HQ�5DQJR�
7HUDSpXWLFR��775��������GH�ORV�SDFLHQWHV�GHO�+RVSL-
WDO�GH�&XUDFDYt�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�UDQJR�YHUVXV�������
de los pacientes del Hospital San Juan de Dios (p< 
�������
&RQFOXVLRQHV� La Telemedicina utilizada por 
equipos comprometidos es capaz de mantener indi-
cadores de calidad de la atención que la validan como 
herramienta de atención clínica a distancia. La Tele-
medicina, en cuanto es una herramienta que acerca el 
especialista a comunidades alejadas de centros hospi-
WDODULRV�FRPSOHMRV��HV��YDORUDGD�\�PX\�ELHQ�FDOLÀFDGD�
por los usuarios.
3DODEUDV� FODYHV� Telemedicina, Tratamiento 
Anticoagulante, INR Capilar.
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Impact of tele-medicine for control of oral anticoagulant treatment

%DFNJURXQG��6WDUWLQJ� LQ������WHOHPHGLFLQH�KDV�
been used to control oral anticoagulant treatment 
(OAT) in patients attending a peripheral hospital 
(Curacaví), in connection with Hospital San Juan de 
Dios, based in Santiago.
0HWKRGV� A license for video conference was 
available to communicate both hospitals. Capillary 
INR and medications were available at Curacaví 
Hospital.
5HVXOWV��%HWZHHQ�-XQH������DQG�'HFHPEHU�������
����� LQGLFDWLRQV� IRU�2$7�KDYH�EHHQ�PDGH� WKURXJK�
tele-medicine. Different estimates of quality of care 

DQG�XVHU�VDWLVIDFWLRQ�KDYH�EHHQ�UDWHG������������VFD-
le). Percent of INR measurements in therapeutic ran-
JH�ZDV�������LQ�&XUDFDYL�DQG�������DW�+RVSLWDO�6DQ�
-XDQ�GH�'LRV��S�������DQG�WLPH�LQ�WKHUDSHXWLF�UDQJH�
ZDV�������YV��������UHVSHFWLYHO\��S������
&RQFOXVLRQ�� Tele-medicine allowed a close re-
lationship between remote medical facilities and a 
FRPSOH[�PHGLFDO� FHQWHU� DQG�ZDV� IXOO\�YDOLGDWHG�DV�
a means of controlling OAT with a high degree of 
acceptance by patients
.H\� ZRUGV�� Telemedicine, oral anticoagulant 
treatment, Capillary INR

Impacto de la Telemedicina en la calidad del Control ...
Nieto E., et al.
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,QWURGXFFLyQ� La ampliación de las indicaciones de 
SURÀOD[LV� DQWLWURPEyWLFD� FRQ� IiUPDFRV� DQWL� YLWDPLQD�.�
en los últimos años y la longevidad de la población han 
incrementado de manera notable el número de enfermos 
VXVFHSWLEOHV�GH�EHQHÀFLDUVH�GH�HVWH�WLSR�GH�WUDWDPLHQWR1-2. 
En Chile el anticoagulante más utilizado es el acenocu-
marol (en comprimidos de 4 mg), en los países anglosa-
jones se utiliza la warfarina sódica y es con este medi-
camento con el que se han realizado la mayor parte de 
estudios y ensayos clínicos3. Los fármacos anti vitaminas 
.�VRQ�HÀFDFHV��SHUR�WLHQHQ�XQ�HVWUHFKR�PDUJHQ�WHUDSpXWL-
FR�\�VX�HÀFDFLD�VH�YH�DIHFWDGD�SRU�GLIHUHQWHV�FLUFXQVWDQ-
cias como la alimentación o la administración de otros 
medicamentos4. Las principales consecuencias de los 
GHVDMXVWHV�HQ�ODV�GRVLV�VRQ�OD�WURPERVLV��IDOWD�GH�HÀFDFLD��
R�HO�GHVDUUROOR�GH�XQ�HYHQWR�KHPRUUiJLFR�SRU�H[FHVR�GH�
GRVLV��/D�PLQLPL]DFLyQ�GH�HVWRV�ULHVJRV�H[LJH�FRQWUROHV�
periódicos para ajustar las dosis del fármaco a unos ran-
gos de anticoagulación seguros, en función de una prueba 
analítica conocida como razón normalizada internacional 
(INR)5��([LVWH�XQD�IXHUWH�UHODFLyQ�HQ�HQWUH�HO�WLHPSR�TXH�
los pacientes están en rango y la aparición de un efec-
to adverso, por lo que los controles del tratamiento con 
fármacos anti vitaminas K deben cumplir unos requisi-
tos de calidad reconocidos internacionalmente1-2. Los 
principales son el porcentaje de pacientes en rango te-
rapéutico y Tiempo en Rango Terapéutico (TTR)1-2-3. La 
PDVLÀFDFLyQ�GH�ODV�FRQVXOWDV�GHO�FRQWURO�GHO�WUDWDPLHQWR�
FRQ�DQWL�YLWDPLQDV�.�� ODV�GLÀFXOWDGHV�GH�GHVSOD]DPLHQ-
to de los pacientes y la irrupción en el mercado de pe-
queños equipos que permiten la valoración del INR han 
motivado a las administraciones a iniciar programas de 
descentralización que van a afectar a un alto número de 
pacientes�������. Habitualmente, la totalidad de estas aten-
ciones de salud son realizadas por médicos especialistas. 
No obstante, cada vez es más frecuente que los servicios 
de atención primaria colaboren para garantizar un mejor 
control del tratamiento anticoagulante oral así como faci-
litar al usuario la realización de las pruebas pertinentes2. 
El objetivo de este estudio fue implementar el control 
del tratamiento anticoagulante por Telemedicina entre el 
Hospital San Juan de Dios (alta complejidad) y el Hospi-
tal de Curacaví (baja complejidad) y evaluar su impacto 
en la calidad del tratamiento. 

3DFLHQWHV�\�PpWRGRV�
(Q�MXQLR�GH������VH�LPSOHPHQWy�XQ�GLVSRVLWLYR�GH�DVLV-
tencia móvil en dependencias del Hospital de Curacaví 
y al mismo tiempo en el Hospital San Juan de Dios se 

instaló una licencia de videoconferencia utilizando la red 
0,16$/�XELFDGD�HQ�HO�ER[�GH�DWHQFLyQ�HQ�HO�GH�7UDWD-
miento Anticoagulante (TACO). Para la determinación 
de INR se instaló en la Unidad de Toma de Muestras del 
Hospital de Curacaví un equipo de Point of Care Tes-
ting (POCT) de INR Capilar (Coagucheck® Roche) 
conectado a un software de Tratamiento Anticoagulante 
(TAONet® Roche) ubicado en el computador del médico 
especialista del Hospital San Juan de Dios. Se dispuso 
un stock de Acenocumarol en la Farmacia del Hospital 
de Curacaví (no disponible en la canasta de fármacos de 
Atención Primaria), el cual se repone desde la Farmacia 
del Hospital San Juan de Dios vía receta. 
El médico que realiza la interconsulta vía Telemedicina 
debe realizar un registro de las indicaciones generadas y 
HQYLDUODV�D� WUDYpV�GHO�VRIWZDUH�GH�GRVLÀFDFLyQ�GH�WUDWD-
miento anticoagulante TAONet®, incluida la receta del 
fármaco anticoagulante para ser impresas en el Hospital 
de Curacaví. El equipo de este último, formado por un 
médico y dos enfermeros entrega la receta al paciente 
para que retire los fármacos en la Farmacia del Hospital 
de Curacaví. Una copia de la indicación es archivada en 
OD�ÀFKD�FOtQLFD�GHO�SDFLHQWH��7DQWR�HO�PpGLFR�FRPR� ORV�
enfermeros refuerzan las indicaciones entregadas por el 
médico especialista al paciente como a sus familiares. En 
OD�)LJXUD���VH�LQGLFD�HO�ÁXMRJUDPD�GH�OD�DWHQFLyQ�YtD�7H-
lemedicina.
Análisis de datos: Los datos para el cálculo de Indicador 
Porcentaje INR dentro de rango y Tiempo en rango Te-
UDSpXWLFR��775��VH�REWLHQHQ�GHO�VRIWZDUH�GH�GRVLÀFDFLyQ�
de  tratamiento anticoagulante  TAONet®. Para el análi-
sis estadístico se utilizó test de chi2, mediante el progra-
ma estadístico Epiinfo�.  

Resultados
En la Tabla 1 se indican las características de los pacien-
tes del Hospital de Curacaví que se atendieron vía Tele-
medicina.
'H�MXQLR������D�GLFLHPEUH�GH������VH�UHDOL]DURQ�������
consultas vía Telemedicina. La producción de Tele asis-
tencias realizada por el Policlínico de TACO del SSMOC 
es la mayor de la Región Metropolitana (Figura 2).
Satisfacción Usuaria: Se constató una alta satisfacción 
usuaria al encuestar al los pacientes atendidos en Cura-
FDYt��&DOLÀFDFLyQ�LJXDO�R�VXSHULRUHV�D������HVFDOD������VH�
obtuvieron en los ítems calidad de la atención, trato de 
parte del personal, tiempo de espera en la toma de mues-
tras y en la percepción de la calidad de la relación con el 
Servicio de Salud Occidente (Tabla 2)

Impacto de la Telemedicina en la calidad del Control ...
Nieto E., et al.
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-PN\YH��!�-S\QVNYHTH�KL�SH�H[LUJP}U�WVY�;LSLTLKPJPUH�H�WHJPLU[L�JVU�[YH[HTPLU[V�HU[PJVHN\SHU[L��
/:1+�`�/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x��::46*�

7HJPLU[L�7VSP�;(*6�KL�/:1+�ZL�PUKPJH�
X\L�Z\�WY}_PTH�JVUZ\S[H�ZLYm�LU�LS�

/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x��/*�

7HJPLU[L�HZPZ[L�H�SH�;VTH�KL�4\LZ[YHZ
�KLS�/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x�

;VTH�KL�T\LZ[YH�`�KL[LYTPUHJP}U�KL�059�*HWPSHY�

:L�[YHUZTP[L�LS�YLZ\S[HKV�KLS�059�*HWPSHY�
HS�ZVM[^HYL�KL�;(*6�

4tKPJV�7VSP�;(*6�LU�/:1+�HJJLKL�HS
�YLZ\S[HKV�KLS�L_HTLU�

4tKPJV�/:1+�LU]xH�PTWYLZP}U�KL�YLJL[H�`�MLJOH�KL�
JVU[YVS�H�/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x�

,X\PWV�KL�;LSLTLKPJPUH�KLS�/��*\YHJH]x�YLP[LYH�
PUZ[Y\JJPVULZ�H�WHJPLU[L�`�LU[YLNH�YLJL[H�

4tKPJV�/:1+�YLHSPaH�JVUZ\S[H�]xH�;LSLTLKPJPUH�
+VZPÄJH�HU[PJVHN\SHU[L�`�HNLUKH�U\L]V�JVU[YVS�

7HJPLU[L�YL[PYH�MmYTHJV�LU�-HYTHJPH�KLS�
/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x��/*�

Impacto de la Telemedicina en la calidad del Control ...
Nieto E., et al.
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Indicadores de Calidad del Tratamiento: En el con-
WH[WR�GHO�0RQLWRUHR�GH�LQGLFDGRUHV�GH�FDOLGDG�GHO�7UDWD-
miento Anticoagulante, que también están incluidos en el 
proceso de Acreditación de Calidad de instituciones de 
salud (GCL 1.13, se han estandarizado dos Indicadores 
para la evaluación del TACO en toda la Red Occidente: 
1) Porcentaje de determinaciones de INR en rango tera-
SpXWLFR�� ��� 3RUFHQWDMH� GH� SDFLHQWHV� FRQ� ,15�GHQWUR� GH�
rango terapéutico. Con la información de la base de datos 
y del módulo estadístico del software de tratamiento anti-

 

-PN\YH� �!� 7YVK\JJP}U� ;LSLHZPZ[LUJPHZ� WVY� :LY]PJPV� KL� :HS\K�
YLNP}U�4L[YVWVSP[HUH��6J[\IYL� ������ �H�(IYPS� ������� �-\LU[L!�
:\IZLJYL[HYPH�KL�9LKLZ�(ZPZ[LUJPHSLZ��<UPKHK�;LSLTLKPJPUH�

;HISH��!�*HYHJ[LYxZ[PJHZ�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�KL�7VSP�;(*6�X\L�ZL�
H[LUKPLYVU�]xH�;LSLTLKPJPUH�LU�*\YHJH]x�

 *HYHJ[LYxZ[PJH� � � �� � �5����
/VTIYLZ� � � ����������
4\QLYLZ� � � ����������
Total   131 (100%)
7YVTLKPV�,KHK��H|VZ���+LZ]PHJP}U�LZ[mUKHY�� � �������������
+PHNU}Z[PJVZ� � � � ���������������5����
(YYP[TPH�JVTWSL[H� � ����������
;YVTIVZPZ� � � ����� ����
-PIYPSHJP}U� � � ������������������������������
,TIVSPHZ��W\STVUHY�V�TLZLU[tYPJH�� ��������
[[�H\YPJ\SHY� � � ��������
(JJPKLU[L�=HZJ\SHY�LUJLMmSPJV� � ��������
;YVTIV��PU[YH�H\YPJ\SHY��PU[YH�]LU[YPJ\SHY�� ��������
)`�WHZZ�L_[YLTPKHKLZ� � ��������
0UMHY[V�JLYLIYHS� � ��������
0ZX\LTPH�HN\KH�L_[YLTPKHKLZ� � ��������
4PVJHYKPVWH[xH�KPSH[HKH� � ��������
9LJHTIPV�]HS]\SHY�H}Y[PJV�� � ��������
;0(� � � ��������
,Z[LUVZPZ�TP[YHS� � ��������
7SHZ[xH�TP[YHS�� � ��������
:xUKYVTL�HU[PMVZMVSxWPKVZ� � ��������
;YVTIVÄSPH� � � ��������

 7YLN\U[HZ� � � /VZWP[HS�KL�*\YHJH]x

;HISH� �!� 7YVTLKPV� UV[HZ� WVY� WYLN\U[H� KL� LUJ\LZ[H� KL�
ZH[PZMHJJP}U�\Z\HYPH�YLHSPaHKH�H�WHJPLU[LZ�7VSP�;(*6�/VZWP[HS�
KL� *\YHJH]x� WVZ[LYPVY� H� PTWSLTLU[HJP}U� KL� 059� *HWPSHY� `�
;LSLTLKPJPUH��1\SPV�������

¦/H�]PZ[V�HSN\UH�TLQVYH�LU�SH�H[LUJP}U�
YLJPIPKH�LU�SH�[VTH�KL�T\LZ[YHZ�WHYH�
Z\� JVU[YVS� KL�;YH[HTPLU[V�(U[PJVHN\-
SHU[L�LU�SVZ��S[PTVZ���TLZLZ&

���

�� 

�� 

�� 

�� 

¦*}TV� L]HS�H� \Z[LK� SH� H[LUJP}U� WVY�
WHY[L�KLS�WLYZVUHS�KL�;VTH�KL�4\LZ-
[YHZ&

¦/H�]PZ[V�HSN\UH�TLQVYH�LU�SH�H[LUJP}U�
LU�YLSHJP}U�HS� [PLTWV�KL�LZWLYH�LU� SH�
;VTH� KL� 4\LZ[YHZ� LU� SVZ� �S[PTVZ� ��
TLZLZ&

Existe un buen trato en la atención que 
\Z[LK�YLJPIL�WVY�WHY[L�KL�SVZ�WYVMLZPV-
UHSLZ�KLS�LZ[HISLJPTPLU[V

*YLL�\Z[LK�X\L�SH�YLK�KL�H[LUJP}U�KLS�
:LY]PJPV�KL�:HS\K�6JJPKLU[L�ZL�JVVYKP-
UH�HKLJ\HKHTLU[L�WHYH�IYPUKHYSL�\UH�
H[LUJP}U�JVYYLJ[H��

;HISH���(��059�KLU[YV�KL�YHUNV�[LYHWt\[PJV�WHJPLU[LZ�H[LUKPKVZ�
WVY�;LSLTLKPJPUH�LU��/VZWP[HS�KL�*\YHJH]x�`�WHJPLU[LZ�H[LUKPKVZ�
LU� /:1+� [YPTLZ[YHSTLU[L� �\TIYHS� %� ��� ��� �-\LU[L!� :VM[^HYL�
;YH[HTPLU[V� (U[PJVHN\SHU[L�� ;(65L[���� )�� ;PLTWV� LU� 9HUNV�
;LYHWt\[PJV�WHJPLU[LZ�H[LUKPKVZ�WVY�;LSLTLKPJPUH�LU� �/VZWP[HS�
KL� *\YHJH]x� `� WHJPLU[LZ� H[LUKPKVZ� LU� /:1+� [YPTLZ[YHSTLU[L�
�\TIYHS�%�������� �-\LU[L!�:VM[^HYL�;YH[HTPLU[V�(U[PJVHN\SHU[L��
;(65L[���
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coagulante fue posible conocer el porcentaje (%) de INR 
dentro del rango terapéutico en un período de tiempo de-
terminado. Este indicador se midió trimestralmente en la 
Tabla 3A se muestra un comparativo entre los pacientes 
atendidos por Telemedicina y el equipo local del Hospi-
tal de Curacaví y los pacientes atendidos por el mismo 
médico especialista en el Hospital San Juan de Dios. Res-
pecto del Tiempo en Rango Terapéutico (TTR), que mide 
el tiempo cronológico durante el cual el paciente se en-
cuentra dentro del rango de INR asignado a su patología, 
se incluyen los pacientes que reciben anticoagulante oral 
SDUD�UDQJR�GH�,15�GH�����D�����SRUWDGRUHV�GH�FXDOTXLHU�
tipo de trastorno del ritmo. Los resultados de TTR para 
pacientes del Hospital de Curacaví y Hospital San Juan 
de Dios se muestran en Tabla 3B. 

Discusión 
La producción de tele asistencias realizada por el Policlí-
nico de TACO del SSMOC es la mayor de toda la Región 
Metropolitana (Figura 2).La implementación de INR Ca-
pilar y consulta vía Telemedicina ha sido muy bien reci-
ELGD�SRU�ORV�XVXDULRV�TXLHQHV�FDOLÀFDQ�FRQ�XQ�SURPHGLR�
GH������HVFDOD������HVWD�HVWUDWHJLD��7DEOD����
El impacto en la calidad del tratamiento ha sido evidente, 
lo que se observa en los indicadores tanto de porcentaje 
INR en rango terapéutico como para el TTR, los cuales 
fueron mayores en el H. Curacaví que en el Hospital 
6DQ�-XDQ�GH�'LRV���������YV��������UHVSHFWLYDPHQWH��S�
���������(Q�HO�FDVR�GH�775�������GH�ORV�SDFLHQWHV�GHO�
Hospital de Curacaví se encuentran en rango versus un 
������GH� ORV� SDFLHQWHV� GHO�+RVSLWDO� 6DQ� -XDQ� GH�'LRV�
�S���������3UREDEOHPHQWH�HVWRV�UHVXOWDGRV�VH�GHEDQ�DO�UH-
forzamiento de las indicaciones entregadas en el control 
por el médico especialista  por el equipo de Telemedicina 
local tanto al paciente como a sus familiares, así como a 
la mejora en la adherencia a la terapia -pilar de la calidad 
de la misma- derivada de la facilitación en el acceso al 
control percibido por los pacientes. Lo anterior ha signi-
ÀFDGR�PHQRU�ULHVJR�GH�WURPERVLV�R�KHPRUUDJLD�HQ�HVWRV�

pacientes, evitando de esta manera consultas al Servicio 
de Urgencia y hospitalizaciones (datos preliminares no 
publicados).
(Q�������OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206��HV-
tableció un observatorio global para la salud de e-health. 
Este supervisa el desarrollo de tecnologías de informa-
ción y  comunicaciones (ICT) para la asistencia médica, 
incluyendo Telemedicina, y permite proporcionar infor-
PDFLyQ�FRQÀDEOH�SDUD�HODERUDU�PHMRUHV�SUiFWLFDV��SROtWL-
cas y normas11-12. Hasta el momento, la mayor parte de 
ODV�H[SHULHQFLDV�HQ�7HOHPHGLFLQD�KDQ�RFXUULGR�HQ�SDtVHV�
LQGXVWULDOL]DGRV�\�D~Q�KD\�SRFD�H[SHULHQFLD�HQ� ORV�SDt-
ses en desarrollo. La ventaja fundamental de este recurso 
tecnológico se centra en mejorar el acceso, deviniendo en 
una herramienta útil para reducir inequidades y reforzar 
sistemas de salud en países en vía de desarrollo13-14. Este 
es el primer estudio en Chile que evalúa el impacto de 
la Telemedicina en la Calidad del tratamiento Anticoa-
gulante.

Conclusiones
Lecciones aprendidas: Para conseguir resultados, un 
servicio de Telemedicina debe formar parte de una red 
colaborativa, cubrir las necesidades reales de los profe-
sionales de salud locales, utilizar tecnologías simples y 
tener al menos algunos componentes cara a cara. Si se 
DSOLFD�D�ORV�SUREOHPDV�VDQLWDULRV�SDUD�ORV�TXH�H[LVWH�XQD�
alta y creciente demanda de asistencia, como es el trata-
miento Anticoagulante oral, este tipo de servicio puede 
ser económicamente viable y ayudar a mejorar el acceso 
del paciente a la asistencia de salud especializada en to-
das las Regiones en Chile. La Telemedicina utilizada por 
equipos comprometidos, es capaz de mantener indicado-
res de calidad de la atención que la validan como herra-
mienta de atención clínica a distancia. La Telemedicina, 
en cuanto es una herramienta que acerca el especialista a 
comunidades alejadas de centros hospitalarios comple-
MRV��HV�DFHSWDGD��YDORUDGD�\�PX\�ELHQ�FDOLÀFDGD�SRU�ORV�
usuarios.
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,QWURGXFFLyQ��/D�,QVXÀFLHQFLD�$yUWLFD��,$��H[-
cepcionalmente es susceptible de reparación. Una de 
HVWDV� H[FHSFLRQHV� HV� OD� 9iOYXOD�$yUWLFD� %LF~VSLGH�
(VAB). 
2EMHWLYR� Analizar nuestros resultados de la repa-
UDFLyQ�GH�OD�9$%�LQVXÀFLHQWH��
0pWRGR�� Se revisó la Base de Datos para el pe-
UtRGR� HQHUR� ����� D� -XOLR� ������6H� LGHQWLÀFDURQ� ���
SDFLHQWHV�\� VH� UHYLVDURQ� ODV�ÀFKDV�FOtQLFDV�\�SURWR-
FRORV�RSHUDWRULRV��/D�VXSHUYLYHQFLD�VH�FHUWLÀFy�HQ�HO�
5HJLVWUR�&LYLO�H�,GHQWLÀFDFLyQ�GH�&KLOH��
5HVXOWDGRV�� Todos los pacientes fueron hom-
EUHV��/D�HGDG�SURPHGLR�IXH������DxRV���������DxRV���
Cinco pacientes presentaban una endocarditis. El 
ecocardiograma preoperatorio demostró IA severa 
HQ����FDVRV�������\�PRGHUDGD�HQ����(O�GLiPHWUR�VLV-
WyOLFR�IXH����������PP�\�HO�GLDVWyOLFR������������PP��
/D�IUDFFLyQ�GH�DFRUWDPLHQWR�IXH����������������(Q�
todos los casos la VAB presentaba fusión del velo 
FRURQDULDQR�L]TXLHUGR�\�GHUHFKR�FRQ�UDIH�PHGLR��HQ�
3, el rafe era incompleto produciéndose un cleft. En 
���FDVRV�������OD�,$�HUD�VHFXQGDULD�D�SURODSVR�GHO�
velo fusionado, en 3 a perforación de velo, en 1 a 
un cleft y en 2 a perforación y cleft. En 23 casos 
�������VH�HIHFWXy�XQD�UHVHFFLyQ�WULDQJXODU�\�HQ����
(55%) se complementó con una anuloplastía. En 3 

se cerró una perforación y en otros 3 se efectuó un 
FLHUUH�SULPDULR�GH�FOHIW��(Q����FDVRV�VH� UHDOL]y�XQ�
procedimiento asociado. En todos los casos se reali-
zó un ecocardiograma transesofágico intra-operato-
ULR��(Q�����QR�KXER�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD��UHVLGXDO�\�
HQ�����HVWD�IXH�PtQLPD�R�OHYH��1R�KXER�PRUWDOLGDG�
RSHUDWRULD��(O�VHJXLPLHQWR�VH�FRPSOHWy�HQ�HO�������
'RV�SDFLHQWHV� ����� IDOOHFLHURQ�SRU� FDXVDV�QR�FDU-
diacas. Siete (24%) fueron re-operados, en prome-
GLR�D�ORV������DxRV��/D�PHGLD�GH�VXSHUYLYHQFLD��IXH�
�����DxRV��,&�������������\�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�
GH�UH�RSHUDFLyQ������DxRV��,&��������������D������
años de seguimiento. El ecocardiograma efectuado 
en promedio a los 4,9 años demostró una reducción 
GHO�GLiPHWUR�VLVWyOLFR�GH������������PP��S��������
GHO�GLDVWyOLFR�GH�������������PP��S�������\�GH�OD�
IUDFFLyQ�GH�DFRUWDPLHQWR�GH���������������S��������
De los 22 pacientes no reoperados, 9 no tenían IA, 
HQ���HVWD�HUD�OHYH������\�HQ���OHYH�D�PRGHUDGD�������
4 pacientes tenían una estenosis aórtica leve. 
&RQFOXVLyQ� La reparación quirúrgica de la válvu-
OD�DRUWLFD�ELF~VSLGH�LQVXÀFLHQWH�WLHQH�EDMD�PRUWDOLGDG�
SHUL�RSHUDWRULD�\�H[FHOHQWH�VXSHUYLYHQFLD�DOHMDGD��6L�
bien el 24% de los pacientes requirió una re-opera-
ción, esta fue tardía en la mayoría de los casos.
3DODEUDV�&ODYHV��Válvula aórtica bicúspide, In-
VXÀFLHQFLD�DyUWLFD��5HSDUDFLyQ�YDOYXODU��
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Repair of the regurgitant bicuspid aortic valve: 
a twenty year experience

%DFNJURXQG��$RUWLF�LQVXIÀFLHQF\��$,��LV�UDUHO\�
DPHQDEOH�WR�VXUJLFDO�UHSDLU��2QH�RI�WKH�H[FHSWLRQV�WR�
that statement is the bicuspid aortic valve
$LP��to analyze our results in the repair of a regur-
gitant bicuspid aortic valve
0HWKRG��A review of the cardiac surgery data base 
LQ�WKH�SHULRG�-DQXDU\������WR�-XO\������DOORZHG�WKH�
LGHQWLÀFDWLRQ�RI����SDWLHQWV�ZLWK�$,�DQG�D�ELFXVSLG�
aortic valve  submitted to surgical repair. The data 
from the clinical record and the surgical report was 
analyzed. Survival was established from the Natio-
QDO�,GHQWLÀFDWLRQ�6HUYLFH�
5HVXOWV�� all patients were males. Mean age was 
�����\HDUV��UDQJH���������)LYH�SDWLHQWV�KDG�LQIHFWLYH�
endocarditis. Preoperative echocardiography revea-
OHG�VHYHUH�$,�LQ����SDWLHQWV�������DQG�PRGHUDWH�$,�
in 4. Left ventricular diastolic and systolic diameters 
ZHUH������������DQG����������PP��UHVSHFWLYHO\��$OO�
SDWLHQWV�SUHVHQWHG�IXVLRQ�RI�WKH�OHIW�DQG�ULJKW�OHDÁHWV�
with mid rafhe, and 3 patients had an incomplete 
rafhe with a cleft. AI was caused by prolapsed fu-
VLRQHG�OHDÁHW�LQ����SDWLHQWV��OHDÁHW�SHUIRUDWLRQ�LQ����
cleft in one and perforation plus cleft in 2 patients. 
7ULDQJXODU�UHVHFWLRQ�ZDV�SHUIRUPHG�LQ����������DQG�
FRPSOHPHQWHG�E\�DQQXORSODVW\�LQ����������SDWLHQWV��
Three patients underwent closure of a perforation 

and 3 a repair of the cleft. An additional surgical 
SURFHGXUH�ZDV�SHUIRUPHG�LQ����SDWLHQWV��$OO�SDWLHQWV�
underwent intra-operative TEE. 35% had no residual 
$,�DQG�����KDG�PLQLPDO�RU�PLOG�$,��7KHUH�ZDV�QR�
surgical mortality. Follow up was completed in all 
SDWLHQWV��7ZR� SDWLHQWV� ����� GLHG� IURP� QRQ� FDUGLDF�
causes. Seven patients (24%) had to be re-opera-
WHG�RQ��D�PHDQ�RI�����\HDUV�DIWHU�WKH�LQLWLDO�VXUJHU\��
0HDQ�VXUYLYDO�UDWH�ZDV�����������&,�����������DQG�
PHDQ�VXUYLYDO�IUHH�IURP�UH�RSHUDWLRQ�ZDV������\HDUV�
����&,����������DW������\HDUV�RI�IROORZ�XS��(FKR-
cardiogram performed at a mean of 4.9 years after 
surgery showed a reduction of LV systolic diameter 
RI�������������PP��S��������/9�GLDVWROLF�GLDPHWHU�RI�
������������PP��S�������DQG�IUDFWLRQDO�VKRUWHQLQJ�
RI���������������S��������,Q�WKH�JURXS�RI����SDWLHQWV�
who did not have a re-operation, AI was absent in 
���PLOG�LQ���DQG�PRGHUDWH�LQ������SDWLHQWV�KDG�PLOG�
aortic stenosis.
&RQFOXVLRQ��Surgical repair of the regurgitant bi-
cuspid aortic valve has low peri-operative mortality 
UDWH�DQG�H[FHOOHQW�ODWH�VXUYLYDO��5HRSHUDWLRQ��UHTXL-
red in 24% of patients, occurred late after the initial 
operation in most cases
.H\ZRUGV�� ELFXVSLG� DRUWLF� YDOYH�� DRUWLF� LQVXIÀ-
ciency, valve repair
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,QWURGXFFLyQ� La válvula aórtica bicúspide (VAB) es 
la malformación congénita cardíaca más frecuente, con 
una incidencia en la población general estimada entre 
�����D���1. Si bien la VAB auténtica o genuina está cons-
tituida por 2 velos morfológica y funcionalmente idénti-
FRV��FRQRFLGD�FRPR�7LSR����HVWD�HV�OD�VLWXDFLyQ�PiV�LQIUH-
FXHQWH��SUHVHQWiQGRVH�HQ�PHQRV�GH����GH�ORV�FDVRV��/R�
más habitual es que la VAB sea el resultado de la fusión 
de 2 velos aórticos con un rafe medio (Tipo 1), en la in-
PHQVD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV��������GHO�YHOR�FRURQDULDQR�
izquierdo con el derecho2-5. Si bien publicaciones de los 
DxRV����HVWLPDQ�TXH�HQ�HO�����GH�ORV�FDVRV�OD�9$%�QR�
presentará disfunción durante toda la vida de los pacien-
tes, en aquellos que sí desarrollen disfunción el  resulta-
GR�ÀVLRSDWROyJLFR�HQ�HO�����GH�HVWRV�VHUi�XQD�HVWHQRVLV�
DyUWLFD�\�HQ�HO�����XQD�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD��,$����. En 
HVWD�~OWLPD�VLWXDFLyQ��VL�QR�KD\�FDOFLÀFDFLyQ�GH�OD�9$%��
la reparación quirúrgica de esta está indicada, con buenos 
resultados inmediatos y alejados, en Centros Valvulares 
&DUGtDFRV�GH�([FHOHQFLD���.
/D�FLUXJtD�UHSDUDGRUD�GH�OD�9$%�LQVXÀFLHQWH��HQ�HVSHFLDO�
en pacientes jóvenes,  tiene la ventaja por sobre las próte-
sis valvulares mecánicas de no requerir anticoagulación 
de por vida, con los riesgos de hemorragia, trombosis 
valvular y embolización, o de una falla estructural precoz 
de las prótesis biológicas����. 
/D�WpFQLFD�TXLU~UJLFD�VH�IXQGDPHQWD�HQ�OD�ÀVLRSDWRORJtD�
de la VAB. Si la VAB es competente, ambos velos son 
simétricos y de igual largo y la porción de la circunfe-
rencia del anillo aórtico de cada velo es también igual. 
Si, por el contrario, el velo fusionado es más grande, 
este prolapsará a la cavidad ventricular izquierda pro-
duciéndose regurgitación aórtica. Igualmente, el ángu-
lo inter-comisural en estas condiciones es también más 
JUDQGH��GLÀFXOWDQGR�OD�FRDSWDFLyQ�GH�ORV�YHORV�DyUWLFRV��
lo que también se traduce en regurgitación aórtica. Así, la 
UHSDUDFLyQ�GH�XQD�9$%�LQVXÀFLHQWH�LQFOX\H���HWDSDV��3UL-
mero, restaurar la simetría de los velos aórticos a través 
de una resección triangular a nivel del rafe medio, o en 
algunos casos, a través de una simple plicatura o imbrica-
ción del velo fusionado a este nivel, y, en segundo lugar, 
aumentar la coaptación de los velos con una anuloplastía 
subcomisural bilateral�������. 
(Q� ����� FRPXQLFDPRV� QXHVWURV� UHVXOWDGRV� LQLFLDOHV� GH�
OD�´&LUXJtD�UHSDUDGRUD�GH�OD�YiOYXOD�DyUWLFD�ELF~VSLGH�LQ-
VXÀFLHQWHµ�FRQ�HVWD� WpFQLFD�TXLU~UJLFD��HQ�HVWD�RFDVLyQ��
presentamos nuestros resultados clínicos y ecocardiográ-
ÀFRV�KDVWD����DxRV14.  

Pacientes y Método
Este estudio fue aprobado por el Comité Ético Cientí-
ÀFR�&(&�0('�8&�� GH� OD� )DFXOWDG� GH�0HGLFLQD� GH� OD�
3RQWLÀFLD� 8QLYHUVLGDG� &DWyOLFD� GH� &KLOH� �1~PHUR� GH�
3UR\HFWR����������
Pacientes.�(QWUH�HQHUR�GH������\�MXOLR�GH����������SD-
FLHQWHV�SRUWDGRUHV�GH�XQD�9$%�LQVXÀFLHQWH�WXYLHURQ�XQD�
reparación valvular de esta. Todos los pacientes fueron 
KRPEUHV��/D�HGDG�SURPHGLR�IXH������������DxRV��FRQ�XQ�
PDUJHQ�GH����D����DxRV��&LQFR�SDFLHQWHV� ������ WHQtDQ�
una endocarditis infecciosa sobre agregada. Veinte pa-
FLHQWHV� ������ VH� HQFRQWUDEDQ� HQ� &DSDFLGDG� )XQFLRQDO�
(CF) I-II y 9 (31%) en CF III-IV.

Método.�3DUD� OD� LGHQWLÀFDFLyQ�GH� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�FL-
UXJtD� UHSDUDGRUD� GH� XQD� %$9� LQVXÀFLHQWH� VH� UHYLVy� OD�
Base de Datos del Servicio de Cirugía Cardiovascular del 
+RVSLWDO�&OtQLFR�GH�OD�3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�
&KLOH��SDUD�HO�SHUtRGR�VHxDODGR��8QD�YH]�LGHQWLÀFDGRV�ORV�
SDFLHQWHV��VH�UHYLVDURQ�ODV�ÀFKDV�FOtQLFDV��ORV�SURWRFRORV�
RSHUDWRULRV�\� ORV� LQIRUPHV�HFRFDUGLRJUiÀFRV�SUH�\�SRVW�
RSHUDWRULRV��/D�VXSHUYLYHQFLD�DOHMDGD�VH�FHUWLÀFy�D�WUDYpV�
GHO�5HJLVWUR�&LYLO�H�,GHQWLÀFDFLyQ�GH�&KLOH�

Técnica Quirúrgica. Todos los pacientes fueron opera-
GRV�FRQ�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�FRQ�KLSRWHUPLD�VLVWp-
PLFD�HQWUH����\���&��SDUD�OR�FXDO�VH�FDQXOy�OD�DRUWD�DV-
FHQGHQWH�GLVWDO�R�HO�FD\DGR�DyUWLFR�SUR[LPDO�\�OD�RUHMXHOD�
derecha con una cánula única dirigida hacia la vena cava 
LQIHULRU��H[FHSWR�HQ�ORV�FDVRV�FRQ�FLUXJtD�PLWUDO�DVRFLD-
da, en los que para acceder a la aurícula izquierda por 
vía transeptal y superior combinada, se canularon ambas 
YHQDV�FDYDV�GLUHFWDPHQWH�\�SRU�VHSDUDGR��([FHSWR�HVWRV�
últimos casos, las cavidades izquierdas fueron drenadas 
con un vent aurículo-ventricular introducido a través de 
la vena pulmonar superior derecha. La protección mio-
cárdica se efectuó con solución cardioplégica cristaloide 
LQIXQGLGD� D� ��&� SRU� YtD� UHWUyJUDGD� HQ� WRGRV� ORV� FDVRV��
Ocasionalmente, la solución cardioplégica fue infundida, 
además, directamente en los ostia coronarios y comple-
mentada con hipotermia tópica. La válvula aórtica fue 
abordada a través de una aortotomía oblicua o transversa.
(Q�ORV�FDVRV�HQ�TXH�OD�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�IXH�VHFXQGD-
ULD�D�XQ�SURODSVR�GHO�YHOR�PD\RU�R�UDÀDO��HVWD�IXH�FRUUH-
gida con una resección triangular central limitada de este 
velo comprendiendo parte del rafe medio, el que luego 
IXH�VXWXUDGR�FRQ�SROLpVWHU�����R������HQ�IRUPD�FRUULGD�\�
en 2 planos. Cuándo esta reparación fue complementada 
con una anuloplastía subcomisural bilateral, esta se efec-
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WXy�FRQ���SXQWRV�GH�SROLpVWHU�����HQ�8�YHUWLFDO�DSR\DGRV�
FRQ�SOHGJHW�GH�WHÁyQ�IHOW�HQ�FDGD�FRPLVXUD��/DV�ÀJXUDV���
a 4 corresponde a fotografías intraoperatorias de uno de 
esto pacientes y un video de la operación se puede ver en  
KWWSV���ZZZ�\RXWXEH�FRP�ZDWFK"Y �Y�9:WITDU���� 
En los casos de perforación de velo secundario a endo-
carditis infecciosa, esta fue cerrada, luego de desbridar 
sus bordes, con un parche de pericardio autólogo previa-
PHQWH�ÀMDGR�HQ�JOXWDUDOGHKtGR�VXWXUDGR�FRQ�SROLpVWHU�����
R������HQ�IRUPD�FRQWLQ~D��(Q�ORV�FDVRV�GH�FOHIW�GHO�YHOR�
mayor, secundario a fusión incompleta de los velos coro-
narianos izquierdo y derecho, este fue cerrado, igualmen-
WH��FRQ�XQD�VXWXUD�FRUULGD�GH�SROLpVWHU�����R������(Q�WRGRV�
los casos la calidad de la reparación valvular aórtica fue 
HYDOXDGD�LQWUDRSHUDWRULDPHQWH�SRVW�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRU-
pórea con un ecocardiograma transesofágico efectuado 
SRU�XQ�FDUGLyORJR�HFRFDUGLRJUDÀVWD��

Análisis estadístico.� /RV� GDWRV� VH� H[SUHVDQ� FRPR� SUR-
medio ± desviación estándar y la sobrevida se analizó 
mediante el método de Kaplan-Meier. La comparación 
GH�ORV�SDUiPHWURV�HFRFDUGLRJUiÀFRV�SUH�\�SRVW�RSHUDWR-
rios se realizó mediante prueba t-student, considerándo-
VH� � VLJQLÀFDWLYR� XQ� YDORU� S������� 3DUD� OD� SUHVHQWDFLyQ�
de los resultados se siguieron, cuándo fue pertinente, la 
recomendación del comité conjunto de la American As-
sociation for Thoracic Surgery y la Society of Thoracic 
Surgeons. 
 
Resultados
Hallazgos operatorios. Todas las válvulas aórticas eran 
bicúspides por fusión de los velos coronarianos izquierdo 
y derecho, con un rafe medio de mayor o menor desarro-
OOR��\�XQ�YHOR�QR�FRURQDULDQR��7LSR�����(Q����FDVRV�������
la causa de la IA era un prolapso hacia la cavidad ventri-
cular izquierda del velo fusionado, en 3, un cleft entre el 
velo coronariano izquierdo y derecho, con un rafe medio 
parcial, y en otros 3 casos una perforación de velo secun-
daria a endocarditis infecciosa. (En los 2 casos restantes 
GH�HQGRFDUGLWLV�LQIHFFLRVD�H[LVWtDQ�JUDQGHV�YHJHWDFLRQHV�
TXH�GLÀFXOWDEDQ�HO� FLHUUH�GH� OD�YiOYXOD� DyUWLFD�� DGHPiV�
del prolapso del velo fusionado, y están incluidos en los 
23 casos de prolapso).

Procedimientos quirúrgicos. Se resumen en la Tabla 1. 
(Q���� FDVRV� ������ VH� HIHFWXy�XQD� UHVHFFLyQ� WULDQJXODU�
del velo fusionado, como se describe en Técnica Quirúr-
JLFD��OD�TXH�HQ����FDVRV�VH�FRPSOHPHQWy�FRQ�XQD�DQXOR-
SODVWtD�VXEFRPLVXUDO��(Q����FDVRV�������VH�UHDOL]y�DOJ~Q�

procedimiento quirúrgico asociado, los que se detallan 
en la Tabla 2. El procedimiento asociado más frecuente 
IXH�XQD�UHSDUDFLyQ�PLWUDO������GH�ORV�FDVRV���/D�HFRFDU-
diografía transesofágica intraoperatoria post circulación 
H[WUDFRUSyUHD� GHPRVWUy� DXVHQFLD� GH� ,$� UHVLGXDO� HQ� ���
FDVRV�������\�XQD�LQVXÀFLHQFLD�OHYH�HQ����FDVRV�������

Mortalidad y morbilidad. 1R�KXER�HQ�HVWD�H[SHULHQFLD�
mortalidad  ni morbilidad peri-operatoria. 

Seguimiento clínico. El seguimiento se cerró en septiem-
EUH������\�VH�FRPSOHWy�HQ�HO������GH�ORV�FDVRV��FRQ�XQ�
SURPHGLR�GH������DxRV�\�XQ�PDUJHQ�GH�����D������DxRV��
'RV�SDFLHQWHV������IDOOHFLHURQ�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR��D�
ORV�����\����DxRV��UHVSHFWLYDPHQWH��/D�FDXVD�GH�PXHUWH�
fue una sepsis de origen abdominal, en un paciente con 
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]HS]\SHY�H}Y[PJH�WVY��PUZ\ÄJPLUJPH�H}Y[PJH�ZLJ\UKHYPH�H�]mS]\SH�
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aplasia medular, y, en el otro, un sarcoma de muslo iz-
quierdo metastásico. Siete pacientes (24%) fueron reope-
UDGRV� GXUDQWH� HO� VHJXLPLHQWR�� HQ� SURPHGLR� D� ORV� �����
DxRV����PHVHV�D������DxRV���(Q�WRGRV�VH�HIHFWXy�XQ�UHHP-
SOD]R�YDOYXODU�DyUWLFR��HQ���FRQ�SUyWHVLV�PHFiQLFD�\�HQ�
uno con prótesis biológica). La causa de la reoperación 
IXH� UHFLGLYD�GH� OD� LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�SRU� UHWUDFFLyQ�R�
prolapso del velo reparado en 3 casos y por dilatación del 
anillo aórtico en un caso. En otros 2 casos la indicación 
de reoperación fue una endocarditis valvular aórtica  y en 
HO�FDVR�UHVWDQWH��XQD�HVWHQRVLV�DyUWLFD�SRU�FDOFLÀFDFLyQ�GH�
la válvula. Así, la supervivencia promedio fue 19,3 años 
�,&���������������VLHQGR�OD�SUREDELOLGDG�GH�HVWDU�YLYR�D�
��DxRV�����\�D����DxRV�������)LJXUD�����/D�SUREDELOLGDG�
GH�HVWDU�OLEUH�GH�PXHUWH�FDUGLDFD�IXH������SDUD�WRGR�HO�
periodo de seguimiento. La supervivencia promedio libre 
GH�UHRSHUDFLyQ�IXH������DxRV���,&���������������VLHQGR�
la probabilidad de estar vivo libre de reoperación a 5 años 
�����D����DxRV�����\�D����DxRV������)LJXUD�����

6HJXLPLHQWR� HFRFDUGLRJUiÀFR��En todos los pacientes 
se efectuó al menos un ecocardiograma luego del alta 
hospitalaria. Para los 22 pacientes no reoperados este se 
efectuó en promedio a los 4,9 años, con un margen de 1 
PHV�D������DxRV��/D�7DEOD���UHVXPH�HO�JUDGR�GH�,$�GH�HV-
WRV�SDFLHQWHV��'LHFLQXHYH�QR�WHQtDQ�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�
o esta era leve, pero 4 de ellos presentaban algún grado 
de estenosis. Sin embargo, en todos hubo una reducción 
VLJQLÀFDWLYD�GHO��GLiPHWUR�YHQWULFXODU�L]TXLHUGR�GLDVWyOL-
co y sistólico, en relación al ecocardiograma  pre-repara-
ción valvular aórtica (Tabla 4).
 
Discusión
Si bien seguimientos clínicos de portadores de VAB de 
ORV�DxRV�VHWHQWD�PXHVWUDQ�TXH�HO�����GH�HVWRV�QR�GHVD-
rrollará una alteración funcional, a partir de la adoles-
FHQFLD� XQ� SRUFHQWDMH� GH� HVWRV� GHVDUUROODUi�� ÀQDOPHQWH��

LQVXÀFLHQFLD�R�HVWHQRVLV�DyUWLFD��VLHQGR�HVWD�~OWLPD�PiV�
IUHFXHQWH�HQ�SDFLHQWHV�HQ�OD�TXLQWD�R�VH[WD�GpFDGD�GH�OD�
vida, por lo que cabe esperar que su incidencia aumente 
FRQ�OD�PD\RU�H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�GH�OD�DFWXDOLGDG����. Por 
HO�FRQWUDULR��OD�,$�VH�PDQLÀHVWD�PiV�WHPSUDQDPHQWH��HQ�
general entre la segunda y cuarta década, y en más del 
����GH�ORV�FDVRV�ORV�SDFLHQWHV�VRQ�KRPEUHV��HQ�QXHVWUD�
H[SHULHQFLD��HQ�HO�������������. Para estos pacientes jóve-
nes la recomendación quirúrgica tradicional es una pró-
tesis mecánica para reemplazar la válvula aórtica, con los 
riesgos propios de la anticoagulación, la que debe ser de 
por vida, como hemorragia, trombosis valvular y embo-
lias����. De aquí la importancia de poder reparar la propia 
válvula en cuanto a su función, si bien esta continuará 
siendo anatómicamente bicúspide. 
El mecanismo principal de la IA en estos casos es el pro-
lapso del velo fusionado hacia la cavidad ventricular iz-
quierda, con falta de aposición de los velos. De aquí que 
el procedimiento quirúrgico principal consiste en resecar 
la porción prolapsante de este velo, incluyendo al menos 
parte del rafe medio, complementado, en muchos casos, 
con una anuloplastía subcomisural bilateral (de Cabrol), 
para aumentar la coaptación de los velos�������. Una alter-
nativa a la resección es la simple plicatura de la porción 
prolapsante, lo que según algunos sería funcionalmente 
más efectivo, pero produce un abultamiento del velo, 
estéticamente poco satisfactorio, lo que además podría 
producir cierto grado de estenosis, al menos inicial, como 
se ha visto en algunas series������.
Si bien son muchos los estudios que muestran la factibili-
GDG�GH�UHSDUDU�XQ�9$%�LQVXÀFLHQWH��ORV�UHVXOWDGRV�D�PH-
diano plazo han sido inconsistentes en muchos casos�����. 
La estabilidad de la reparación va a depender, a parte de 
la técnica quirúrgica y de quien la realiza, de la calidad 
GHO�WHMLGR�YDOYXODU��LQFOX\HQGR�HO�JUDGR�GH�ÀEURVLV��\��HQ�
HVSHFLDO��GH�FDOFLÀFDFLyQ��\�GH�VL�VH�ORJUy�XQD�FRQÀJXUD-
ción simétrica de las comisuras����������. Además, muchos 
de estos estudios también mezclan pacientes, incluyendo 
casos en los que la indicación quirúrgica primaria ha sido 
un aneurisma de la aorta ascendente11-23-24.
La VAB es en la actualidad el principal sustrato anáto-
mo-patológico para el desarrollo de una endocarditis in-
fecciosa valvular aórtica así como la principal causa de 
endocarditis mitro-aórtica�������(Q�QXHVWUD�VHULH��HO�����
de los pacientes (5 casos) presentaba una endocarditis, 
incidencia que es algo mayor a otras publicaciones. En 
los casos de perforación de velo, esta fue cerrada con un 
parche de pericardio autólogo, lo que tiene obvias ven-
tajas sobre materiales sintéticos  o tejidos heterólogos.
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PUZ\ÄJPLUJPH� H}Y[PJH� ZLJ\UKHYPH� H� ]mS]\SH� H}Y[PJH� IPJ�ZWPKL�
YLZWLJ[V�H�]HSVYLZ�WYLVWLYH[VYPVZ�

� 9LK\JJP}U�� � ��TT��� �=HSVY�p

+PmTL[YV�]LU[YPJ\SHY�ZPZ[}SPJV� ���������� �W#����
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Figura 1. Fotografía intraoperatoria de paciente con válvula aórtica bi-
F~VSLGH�LQVXÀFLHQWH��(V�SRVLEOH�REVHUYDU�TXH�H[LVWHQ���SLODUHV�FRPLVXUD-
les, los que están traccionados con puntos, pero solo 2 comisuras verdade-
ras y la apertura valvular es transversal y en “boca de pescado”.

Figura 6. Curva de sobrevida libre de reoperación a 20 años por método 
de Kaplan-Meier de pacientes con reparación valvular aórtica por válvula 
DyUWLFD�ELF~VSLGH�LQVXÀFLHQWH�

-PN\YH��!�

Figura 2. Resección triangular de la porción media prolapsante del velo 
fusionado, incluyendo parte del rafe medio.

-PN\YH��!�

Figura 3. Sutura continua de la resección triangular del velo fusionado 
para devolver la continencia valvular.

-PN\YH��!�

Figura 4. La reparación valvular es complementada con una anuloplastia 
subcomisural bilateral.

-PN\YH��!�

Figura 5. Curva de sobrevida a 20 años por método de Kaplan-Meier de 
pacientes con reparación valvular aórtica por válvula aórtica bicúspide 
LQVXÀFLHQWH�
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Todos los pacientes salieron del pabellón de operaciones 
VLQ�������R�VROR�OHYH�������,$��(VWR�HV�LPSRUWDQWH�SXHV-
to que grados mayores de IA se acompañan de una mayor 
incidencia de reoperación en el seguimiento����.
(Q�HVWD�H[SHULHQFLD��HO�����GH�ORV�FDVRV�UHTXLULy�XQ�SUR-
cedimiento mitral asociado, en la gran mayoría, una re-
SDUDFLyQ�PLWUDO��(VWR��SRUTXH�OD�LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�DVR-
ciada a la IA no es infrecuente, ya sea por dilatación del 
anillo mitral y tracción apical del aparato subvalvular por 
la dilatación del ventrículo izquierdo o por secuela de en-
docarditis mitral, que, como se ha señalado, la BAV es el 
principal sustrato para la endocarditis bi-valvular����������.
&RPR�HQ�QXHVWUD�H[SHULHQFLD�LQLFLDO��QR�KXER�PRUWDOLGDG�
ni morbilidad operatoria, lo que también es el caso en la 
mayoría de las series publicadas��������. Esto es importan-
te de considerar si se plantea una intervención más pre-
coz de la IA, como es la tendencia en la actualidad, para 
lo que ya no solo se requiere conservar la propia válvula, 
sino que los riesgos operatorios sean cercanos a cero������.
Como en la mayoría de las series publicadas, la sobrevida 
GH�ORV�SDFLHQWHV��\�OD�FDOLGDG�GH�HVWD��KD�VLGR�H[FHOHQWH��
$Vt��HQ�QXHVWUD�H[SHULHQFLD��OD�SUREDELOLGDG�GH�HVWDU�YLYR�
D���DxRV�IXH�����\�D����DxRV������SUiFWLFDPHQWH�LJXDO�D�
OD�H[SHULHQFLD�GH�OD�&OHYHODQG�&OLQLF��UHFLHQWHPHQWH�SX-
EOLFDGD��HQ�����SDFLHQWHV�RSHUDGRV�HQWUH������\������. 
Más aún, la probabilidad de estar libre de muerte cardia-
FD�D����DxRV�IXH������
6L�ELHQ�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR���SDFLHQWHV�������IXHURQ�
UHRSHUDGRV��OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�UHRSHUDFLyQ�IXH������
años y la probabilida de estar vivo libre de reoperación a 
��DxRV�IXH�����\�D����DxRV������QXHYDPHQWH�PX\�VLPL-
ODU�D�OD�JUDQ�H[SHULHQFLD�GH�OD�Cleveland Clinic�. De estos 
��SDFLHQWHV�UHRSHUDGRV����OR�IXHURQ�SRU�HQGRFDUGLWLV�� OR�
que estrictamente no debiera ser considerado como una 
IDOOD�GH�OD�UHSDUDFLyQ�YDOYXODU��$Vt��D�XQ�SURPHGLR�GH����

���DxRV��HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�UHTXLULy�XQD�UHRSHUDFLyQ�
por una falla estructural de la reparación valvular aórtica, 
lo que se compara favorablemente con los resultados de 
las prótesis biológicas en una población joven�����.
(Q�FXDQWR�DO�VHJXLPLHQWR�HFRFDUGLRJUiÀFR��HO�����GH�ORV�
pacientes no tenía IA residual o esta era leve, lo que nue-
YDPHQWH�UHVXOWD�PX\�VLPLODU�D�OD�H[SHULHQFLD�GH�OD�Cleve-
land Clinic ya citada�. En esta, los factores determinantes 
de IA postoperatoria fueron una IA preoperatoria severa, 
aneurisma de la aorta ascendente asociado, gran volumen 
YHQWULFXODU� L]TXLHUGR�GH�ÀQ�GH� GLiVWROH� \� HGDG� DYDQ]D-
GD��,PSRUWDQWHPHQWH��D�GLIHUHQFLD�GH�QXHVWUD�H[SHULHQFLD�
LQLFLDO��DKRUD�Vt�VH�GHPRVWUy�XQD�UHGXFFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�
del diámetro sistólico y diastólico ventricular izquierdo, 
si bien la reducción de la fracción de acortamiento no 
DOFDQ]y�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD14. 

Limitaciones del estudio. Este es un estudio observacio-
nal descriptivo y como tal tiene las limitaciones propias 
de estos. Sin embargo, los datos son  incluidos en nuestra 
base de datos en forma prospectiva, por lo que la infor-
PDFLyQ� HQWUHJDGD� HV� ÀGHGLJQD�� (O� LGHDO� VHUtD� HIHFWXDU�
un estudio prospectivo, aleatorio y doble ciego entre la 
reparación y el reemplazo valvular aórtico con prótesis 
mecánica y biológica, lo que en la práctica resulta impo-
sible de realizar. 

Conclusiones.� 1XHVWUD� H[SHULHQFLD� HV� FRQFRUGDQWH�
con la literatura internacional en cuanto a que la repara-
ción de una VAB tiene muy baja mortalidad y morbilidad 
operatoria y una supervivencia libre de reoperación que 
se compara favorablemente con las prótesis biológicas y 
no tiene los serios inconvenientes de las prótesis mecá-
nicas, permitiendo a este grupo de pacientes, hombres y 
jóvenes, una vida sin limitaciones. 
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Dexmedetomidina genera óxido nítrico mediante un mecanismo 
independiente de la óxido nítrico sintasa inducible

Recibido 29 de febrero 2016 / Aceptado 30 de marzo 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 41-48

El infarto del miocardio es una de las principales 
causas de muerte a nivel mundial y se produce a 
consecuencia de procesos de isquemia-reperfusión 
(IR). El daño miocárdico generado por IR puede ser 
atenuado a través del pre-condicionamiento isqué-
mico (PI) temprano, mediado por la vía RISK o PI 
tardío, que se asocia a una respuesta genómica en la 
TXH�VH�DFWLYDQ�SURWHtQDV�FRPR�y[LGR�QtWULFR�VLQWDVD�
inducible (iNOS). 
Las vías de señalización que median el PI también pue-
GHQ�VHU�DFWLYDGDV�IDUPDFROyJLFDPHQWH��'H[PHGHWRPL-
GLQD��'H[��HV�XQ�DJRQLVWD�DOID��DGUHQpUJLFR��TXH�VH�KD�
descrito como un potente agente cardioprotector frente 
D�,5��5HFLHQWHPHQWH��QXHVWUR�JUXSR�GHVFULELy�TXH�'H[�
UHTXLHUH�HO�HQGRWHOLR�\�OD�DFWLYDFLyQ�GH�OD�YtD�y[LGR�Qt-
WULFR�VLQWDVD�HQGRWHOLDO��H126��y[LGR�QtWULFR��12��SDUD�
SUH�FRQGLFLRQDU�HO�PLRFDUGLR��6LQ�HPEDUJR��QR�H[LVWHQ�

estudios que muestren la posible participación de iNOS 
HQ�OD�SURWHFFLyQ�FRQIHULGD�SRU�'H[�
/D�SUHVHQWH�DGHQGD�WLHQH�SRU�REMHWLYR�HYDOXDU�VL�'H[�
activa iNOS en el corazón y en cardiomiocitos. Para 
esto, corazones de rata adulta fueron estimulados con 
'H[����Q0�\�VH�REVHUYy�TXH�HO� IiUPDFR�DXPHQWy� OD�
SURGXFFLyQ�GH�12�PHGLGD�SRU�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�QLWUL-
tos, mas no estimuló la activación de iNOS medida por 
:HVWHUQ�EORW��$GHPiV��'H[�WDPSRFR�LQGXMR�HO�DXPHQWR�
de mRNA de iNOS en cardiomiocitos adultos. Por lo 
WDQWR��'H[�JHQHUD�12�LQGHSHQGLHQWH�D� L126�GXUDQWH�
su efecto pre-condicionante agudo. Sin embargo, se re-
TXLHUHQ�PiV�HVWXGLRV�TXH�FODULÀTXHQ�VX�SDSHO�HQ�XQD�
posible protección a largo plazo frente a IR generada 
SRU�'H[�
3DODEUDV� FODYH�� 'H[PHGHWRPLGLQD�� &RUD]yQ��
iNOS, Pre-condicionamiento, Isquemia-reperfusión.
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Dexmedetomidine protects the heart against ischemia-reperfusion 
injury by an endothelial eNOS/NO dependent mechanism. 

Myocardial infarction is one of the leading causes of 
death worldwide and is generated as a consequen-
ce of ischemia-reperfusion (IR). Myocardial dama-
JH� LQÁLFWHG� E\� ,5� FDQ� EH� DWWHQXDWH� E\� HDUO\� LVFKH-
mic pre-conditioning (IP), which is mediated by the 
RISK pathway or late IP, which is associated to a 
genomic response involving the activation of prote-
LQV�VXFK�DV�LQGXFLEOH�QLWULF�R[LGH�V\QWKDVH��L126��
The signaling pathways mediating IP can also be 
SKDUPDFRORJLFDOO\� DFWLYDWHG�� 'H[PHGHWRPLGLQH�
�'H[�� LV� DQ� DOSKD��DGUHQHUJLF� UHFHSWRU� DJRQLVW��
which has been described as a strong cardio protec-
tive agent against IR. Recently, our group reported 
WKDW�'H[�UHTXLUHV�WKH�HQGRWKHOLXP�DQG�WKH�DFWLYDWLRQ�
RI� WKH�HQGRWKHOLDO�QLWULF�R[LGH� V\QWKDVH� �H126��QL-
WULF�R[LGH��12��SDWKZD\�WR�SUHFRQGLWLRQ�WKH�P\RFDU-

dium. However, there are no studies showing the in-
YROYHPHQW�RI�L126�LQ�WKH�SURWHFWLRQ�HOLFLWHG�E\�'H[��
7KH�DLP�RI�WKLV�$GGHQGXP�LV�WR�HYDOXDWH�LI�'H[�DFWL-
vates iNOS in the heart and cardiomyocytes. To test 
WKLV��DGXOW�UDW�KHDUWV�ZHUH�VWLPXODWHG�ZLWK�'H[����Q0�
and we observed that NO production measured by 
TXDQWLÀFDWLRQ�RI�QLWULWHV�ZDV�LQFUHDVHG��EXW�'H[�GLG�
not activate iNOS measured by Western blot. Mo-
UHRYHU��'H[�GLG�QRW�LQGXFH�DQ�LQFUHDVH�LQ�WKH�P51$�
levels of iNOS in adult cardiomyocytes. Therefore, 
'H[�JHQHUDWHV�12� LQGHSHQGHQW�RI� L126�GXULQJ� LWV�
early pre-conditioning effect. Nevertheless, more 
studies are required to clarify its role in a possible 
ORQJ�WHUP�SURWHFWLRQ�DJDLQVW�,5�JHQHUDWHG�E\�'H[�
.H\� :RUGV�� 'H[PHGHWRPLGLQH�� +HDUW�� L126��
pre-conditioning, ischemia-reperfussion. 
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Introducción 
El infarto del miocardio es una de las principales causas 
de muerte a nivel mundial, pudiendo ser un evento menor 
en una enfermedad crónica o manifestarse como un even-
WR�FDWDVWUyÀFR�TXH�UHVXOWH�HQ�PXHUWH�V~ELWD�R�HQ�GHWHULRUR�
hemodinámico severo1.
(O� WpUPLQR� LQIDUWR� GHO� PLRFDUGLR� UHÁHMD� OD� PXHUWH� SRU�
necrosis de cardiomiocitos generada por una isquemia 
prolongada2��(Q�HVH�FRQWH[WR��OD�UHSHUIXVLyQ�LQPHGLDWD�HV�
de fundamental importancia para la viabilidad del mio-
cardio. Sin embargo, este proceso a su vez desencadena 
la muerte celular a través de un mecanismo que impli-
ca la apertura del poro de transición de permeabilidad 
mitocondrial (PTPM), lo que se conoce como daño por 
reperfusión3.
El daño por isquemia del miocardio solía considerarse 
LUUHYHUVLEOH��VLQ�HPEDUJR��HQ�OD�DFWXDOLGDG�VH�KD�PRVWUDGR�
TXH�DO�VRPHWHU�HO�WHMLGR�FDUGtDFR�D�HVWUpV�SRU�IDOWD�GH�R[t-
geno o al privarlo de sustratos, por periodos cortos, se ac-
tivan mecanismos endógenos de sobrevida celular.  Estos 
PHFDQLVPRV�PROHFXODUHV�IDYRUHFHQ�FRQGLFLRQHV�ÀVLROy-
gicas de adaptación a la isquemia4. Los fenómenos de 
protección frente a un infarto del miocardio como conse-
cuencia de breves períodos de isquemia previo o poste-
rior a este proceso, se conocen como pre- y post-condi-
cionamiento isquémico, respectivamente (PI y PostCI)���.
La forma clásica de PI temprano ocurre inmediatamente 
terminada la maniobra pre condicionante, sin embargo, 
también se ha descrito una segunda ventana de pre con-
dicionamiento (PI tardío), que se lleva a cabo entre las 24 
D����K�\�VH�UHODFLRQD�FRQ�OD�H[SUHVLyQ�GH�JHQHV�TXH�FRGL-
ÀFDQ�SDUD�OD�H[SUHVLyQ�GH�SURWHtQDV�GH�VREUHYLGD�FHOXODU�. 
En cuanto a los mecanismos que median los efectos del 
PI y PostCI se ha mostrado que durante la reperfusión 
se activan cascadas de señalización de proteínas pro-so-
brevida entre las cuales destacan la fosfatidilinositol 
��NLQDVD��3,�.��\�ODV�SURWHtQDV�NLQDVDV�$.7�\�(5.�����
Esta vía se denomina RISK (Reperfusion Injury Salvage 
Kinases, por su sigla en inglés)�. Además, también se ha 
GHVFULWR�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�RWUDV�SURWHtQDV�FRPR�3.&�Ƥ��
3.*��S��6�.�\�*6.��ơ��/D�SURWHFFLyQ�VH�GHULYD�GH�OD�
inhibición de la formación del PTPM a través de la acti-
YDFLyQ�GH�ODV�NLQDVDV�GH�VREUHYLGD�$.7�\�(5.�����FX\D�
inhibición del PTPM se ejerce por medio de la fosforila-
FLyQ�GH�*6.��ơ���. 
Actualmente, también se ha establecido que estas vías 
de señalización celular protectoras se pueden activar 
mediante el uso de fármacos����(Q�HVH�FRQWH[WR��GH[PH-
GHWRPLGLQD��'H[��HV�XQ�DJRQLVWD�DOWDPHQWH�VHOHFWLYR�GH�
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los receptores alfa2-adrenérgicos que, además de su uso 
como sedante en anestesia11, ha sido descrito sólidamen-
te como protector y pre-condicionante en múltiples mo-
delos de isquemia-reperfusión (IR)12-15. Asimismo, tam-
bién se ha descrito su efecto protector en el corazón�������
sin embargo, el mecanismo por el cual ejerce su efecto 
pre-condicionante aún está siendo estudiado.
Recientemente, en nuestro laboratorio se describió la 
SDUWLFLSDFLyQ�GHO�HQGRWHOLR�\�OD�YtD�y[LGR�QtWULFR�VLQWDVD�
HQGRWHOLDO��H126��y[LGR�QtWULFR��12��HQ�HO�SUH�FRQGLFLR-
QDPLHQWR�PLRFiUGLFR�FRQ�'H[��)LJ���21��(Q�HO�FRQWH[WR�
de lo indicado, este trabajo mostró activación de eNOS y 
XQ�DXPHQWR�GH�12�HQ�UHVSXHVWD�D�'H[�HQ�FRUD]yQ�DLVODGR�
de rata. Además, se observó que el efecto cardioprotector 
GH�'H[�IUHQWH�D�,5�VH�SHUGLy�DO�FR�DGPLQLVWUDU�HO�IiUPD-
co con PTIO (atrapador de NO) y L-NAME (inhibidor 
de NOS)21. Sin embargo, cabe indicar que L-NAME es 
XQ� LQKLELGRU�QR�HVSHFtÀFR�GH� ODV�12622, por lo que no 
se puede descartar la participación o efecto conjunto de 
las otras isoformas, nNOS e iNOS. La presente adenda 
WLHQH�FRPR�REMHWLYR�HYDOXDU�VL�'H[�DFWLYD�D�L126�HQ�HO�
corazón y así evidenciar la posible participación de esta 
SURWHtQD�HQ�OD�FDUGLRSURWHFFLyQ�JHQHUDGD�SRU�'H[�
 
Materiales y Métodos

Reactivos
El anticuerpo contra GAPDH, laminina y M-199 se ob-
WXYLHURQ�HQ�6LJPD�$OGULFK��6W�/RXLV��02���'H[PHGHWR-
midina-HCl se obtuvo de Hospira, Chile. El anticuerpo 
contra iNOS se adquirió de BD Transduction Laborato-
ULHV�(O�NLW�FRORULPpWULFR�SDUD�y[LGR�QtWULFR�VH�FRPSUy�HQ�
Abcam (Cambridge, MA).

Animales
El presente estudio se ajustó a la Guía para el Cuidado 
y Uso de Animales de Laboratorio publicada por los 
,QVWLWXWRV�1DFLRQDOHV� GH� 6DOXG� GH�(VWDGRV�8QLGRV� ��va 
(GLFLyQ�� ������ \� IXH� DSUREDGR� SRU� HO�&RPLWp� GH�eWLFD�
Institucional. Las ratas se obtuvieron del Bioterio de la 
Facultad de Ciencias Químicas y Farmacéuticas, Univer-
sidad de Chile.

Modelo ex vivo de corazón aislado 
De acuerdo al protocolo de perfusión retrograda con sis-
tema Langendorff23�� UDWDV�6SUDJXH�'DZOH\����������J��
VH� DQHVWHVLDURQ� FRQ�SHQWREDUELWDO� ����PJ�NJ� L�S���� 3RV-
teriormente, se realizó una esternotomía y se administró 
KHSDULQD�����8�NJ��L�Y��/RV�FRUD]RQHV�VH�H[WUDMHURQ�UiSL-
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damente de la cavidad torácica, montados en una cámara 
de corazón con temperatura controlada y perfundidos de 
forma retrógrada a través de la aorta ascendente, con una 
solución tampón Krebs Henseleit que contenía (en mM) 
1D&O����������.&O��������&D&O����������1D+&2����������
1D+�32���������0J62���������JOXFRVD���������D�S+�����
D� ����&�� DO� HTXLOLEUDUVH� FRQ� XQD�PH]FOD� GH� ����2�� \�
5% CO2.  Las temperaturas del perfusado se mantuvie-
URQ�D�����&��8Q�EDOyQ�GH�OiWH[�VH�LQVHUWy�HQ�HO�YHQWUtFX-
lo izquierdo a través de la válvula mitral, se conectó a 
un transductor de presión (Puente Amp ADInstruments 
ML221, Australia) y se llenó con solución salina para pro-
GXFLU�XQD�SUHVLyQ�GLDVWyOLFD�ÀQDO�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�
�3)'�� GH� �����PP+J�� /RV� FRUD]RQHV� VH� HVWDELOL]DURQ�
GXUDQWH����PLQ�� VH�SUH�FRQGLFLRQDURQ�FRQ�XQD� LQIXVLyQ�
GH�'H[����Q0�GXUDQWH����PLQ�\��SRVWHULRUPHQWH��VH�UHD-
lizó un lavado de 5 min con buffer Krebs-Henseleit. Lue-
JR��ORV�FRUD]RQHV�VH�FRQJHODURQ�D������&�SDUD�SRVWHULRU�
análisis.

Obtención de homogenizados de tejidos 
Los ventrículos de ratas adultas congelados en nitrógeno 
líquido se homogeneizaron en tampón frío con inhibido-
res de fosfatasas y proteasas (en mM): MOPS-Tris pH 
�����6DFDURVD��������('7$������(*7$�����1D�9���������
1D)� ������ 1D�3�2�� ������ 1RQLGHW� 3���� GHO� ��� �Y�Y���
6'6�������Y�Y��\�ORV�LQKLELGRUHV�GH�SURWHDVDV�OHXSHSWLQD�
\�SHSVWDWLQD�����������S+�ÀQDO�������/XHJR�ODV�PXHVWUDV�
VH�KRPRJHQL]DURQ�HQ�'RXQFHU�YLGULR�WHÁyQ�\��SRVWHULRU-
PHQWH��VH�FHQWULIXJDURQ�D������[�J�GXUDQWH����PLQ�D����&��
Posteriormente, se determinó la concentración de proteí-
nas por el método de Hartree 24. Las fracciones solubles 
VH�JXDUGDURQ�FRQJHODGDV�D������&��SDUD�SRVWHULRU�DQiOLVLV�
por Western blot.

Western blot y determinación de dimeros de iNOS: 
La dimerización de iNOS se evaluó utilizando electro-
foresis de baja temperatura (LT  SDS PAGE) según la 
técnica descrita25. Los niveles de la forma dimerizada de 
iNOS en los ventrículos de ratas adultas se determinaron 
SRU�:HVWHUQ�EORW��DO�ÀQDO�GHO�SHULRGR�GH�SUHFRQGLFLRQD-
miento farmacológico. Para la electroforesis y el análisis 
de Western blot, los lisados de los tejidos se ajustaron por 
SURWHtQDV� ���� ƫJ��� VHSDUDGDV� SRU� /7�6'6�3$*(� ������
/RV�JHOHV�VH�PDQWXYLHURQ�SUHYLDPHQWH�D���&�\�OD�FiPD-
ra de electroforesis se mantuvo en una fuente con hielo, 
de manera tal que se mantuviese la temperatura del gel 
�����&�� KDVWD� VHU� WUDQVIHULGRV� D�PHPEUDQDV� GH� 39')��
Posteriormente, las membranas se bloquearon con BSA 

DO����S�Y�HQ�7%6�7ZHHQ������SRU���K��/DV�PHPEUDQDV�VH�
LQFXEDURQ�FRQ�DQWLFXHUSRV�FRQWUD�OD�IRUPD�WRWDO�����������
de iNOS, así como también un anticuerpo contra GA-
3'+�FRPR�FRQWURO�GH�FDUJD�������������'HVSXpV�GH�XQ�
período de incubación adicional con los correspondientes 
anticuerpos secundarios anti IgG de conejo o ratón, con-
MXJDGR�D�SHUR[LGDVD�GH�UDEDQLWR������������OD�XQLyQ�HVSH-
FtÀFD� VH� GHWHFWy�PHGLDQWH� TXLPLROXPLQLVFHQFLD� �(&/���
/D�LQWHQVLGDG�GH�OD�VHxDO�GH�ODV�EDQGDV�VH�FXDQWLÀFy�SRU�
densitometría usando el software Image J.

Determinación de nitritos por reacción de Griess 
/D�FRQFHQWUDFLyQ�GH�QLWULWRV�VH�FXDQWLÀFy�SRU�PHGLR�GH�OD�
UHDFFLyQ�GH�*ULHVV��XWLOL]DQGR�HO�NLW�DE������1LWULF�2[L-
de Assay Kit Colorimetric (Abcam). Las muestras se ob-
WXYLHURQ�HQ�HO�HÁXHQWH�FRURQDULR�SRVWHULRU�D�ORV���PLQ�GH�
ODYDGR�TXH�VXFHGHQ�HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�R�VLQ�'H[����Q0�

Cultivo primario de cardiomiocitos adultos de rata 
5DWDV�DGXOWDV�6SUDJXH�'DZOH\�����²����J��VH�DQHVWHVLD-
URQ�FRQ�SHQWREDUELWDO�����PJ�NJ�,3���\�ORV�FRUD]RQHV�VH�
aislaron y perfundieron de forma retrograda a través de la 

-PN\YH��!�

Fig. 1. Dex protege frente a IR a través de un mecanismo dependiente del endo-
telio y la vía eNOS NO. Dex se une al receptor alfa2-adrenérgico (Alfa2R) en 
el endotelio, promoviendo la activación de AKT, que a su vez activa a la óxido 
nítrico sintasa endotelial (eNOS). El óxido nítrico (NO) generado por eNOS di-
funde desde el endotelio hacia el cardiomiocito, activando a la guanilato cicla-
sa soluble (sGC), la cual produce GMP cíclico (cGMP), que activa la proteína 
kinasa dependiente de cGMP (PKG), generando así la protección temprana del 
miocardio. Asimismo, el NO puede promover protección tardía, la cual podría 
estar mediada por la inducción de la óxido nítrico sintasa inducible (iNOS).
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aorta. Los cardiomiocitos se aislaron administrando una 
infusión de colagenasa tipo II, según la técnica descrita��. 
Luego, las células se sembraron en placas con laminina e 
LQFXEDGDV�GXUDQWH������K�D����&�HQ�FRQGLFLRQHV�GH�����
R[tJHQR�\����&2���/DV�FpOXODV�VH�PDQWXYLHURQ�HQ�PH-
GLR�0����� �0������6LJPD�� VXSOHPHQWDGR�FRQ�����GH�
VXHUR�IHWDO�GH� WHUQHUR�\����SHQLFLOLQD�²�HVWUHSWRPLFLQD�
(Sigma).

PCR a tiempo real (qPCR)
&DUGLRPLRFLWRV�GH�UDWD�DGXOWD�VH�HVWLPXODURQ�FRQ�'H[����
Q0�GXUDQWH�����������\���K���3&5�D�WLHPSR�UHDO�VH�UHDOL]y�
utilizando SYBR Green (Applied Biosystems), según el 
protocolo ya descrito��. Los datos obtenidos para cada 
WUDQVFULWR� VH�QRUPDOL]DURQ� UHVSHFWR�DO� U51$���6�FRPR�
FRQWURO�LQWHUQR��XVDQGR�HO�PpWRGR���ƋƋ&W��/RV�SDUWLGR-
res utilizados fueron los siguientes: 

-iNOS (rata) sentido TTGGTACATGGGCACCGAGATTG
- iNOS (rata) antisentido CAGCTGCATTGATCTCGGTGACA

Análisis estadístico 
Los resultados se muestran como el promedio ± SEM 
GH�DO�PHQRV���H[SHULPHQWRV�LQGHSHQGLHQWHV��/RV�GDWRV�
se analizaron utilizando t test o ANOVA de una vía. Las 
GLIHUHQFLDV�VH�FRQVLGHUDURQ�VLJQLÀFDWLYDV�FRQ�S������

Resultados y Discusión
3DUD�HYDOXDU�VL�'H[�DFWLYD�D�L126�HQ�HO�PLRFDUGLR��FRUD]R-
nes aislados de rata adulta se estimularon durante 25 min 
FRQ�'H[����Q0�\�SRVWHULRUPHQWH�VH�JHQHUy�XQ�ODYDGR�GH�
5 min con buffer Krebs-Henseleit. Posterior a este lavado, 
se midió la generación de nitritos, que son un marcador de 
NO��� \� VH�REVHUYy�TXH�'H[�DXPHQWy� VX�SURGXFFLyQ� �)LJ�
2A), lo cual concuerda con trabajos anteriores que describen 
OD� FDSDFLGDG�GH�'H[�GH�JHQHUDU�12��������. Sin embargo, 
al evaluar la formación de dímeros (estado activo de la 
isoforma inducible de NOS31), no se observaron cam-
ELRV� UHVSHFWR� DO� FRQWURO� �)LJ� �%��� 3DUD� FRQÀUPDU� HVWRV�
resultados se evaluaron los niveles de mRNA de iNOS 
HQ�FDUGLRPLRFLWRV�GH�UDWD�DGXOWD�HQ�UHVSXHVWD�'H[����Q0�
y no se observaron cambios respecto al control (Fig 2C). 
Estos resultados apoyan los hallazgos que sugieren que 
iNOS se asocia a la segunda ventana de cardioprotección 
o PI tardío32 y no al PI agudo. Sin embargo, en ese mismo 
sentido, no se puede descartar una posible participación 
GH�L126�HQ�OD�SURWHFFLyQ�JHQHUDGD�FRQ�'H[�D�ODUJR�SOD-
zo, ya que este fármaco genera NO, el cual se ha descrito 
como uno de los estímulos que gatilla el PI tardío33 y por 

Fig. 2. Dex aumenta la producción de nitritos pero no la dimerización o nive-
les de mRNA de iNOS. (A): Concentración de nitritos en corazones aislados de 
rata luego de 5 min de lavado posterior a pre-condicionamiento con o sin Dex 
10 nM. (B) Panel superior: Western blot representativo de dímeros de iNOS en 
KRPRJHQL]DGRV�GH�FRUD]yQ��(Q�HO�SDQHO�LQIHULRU�VH�PXHVWUD�OD�FXDQWLÀFDFLyQ�
de los dímeros de iNOS normalizados por GAPDH. (C) Niveles de mRNA de 
iNOS en cardiomiocitos de rata adulta estimulados con Dex 10 nM durante 
0.5, 1, 2, y 3 h. Las barras representan el promedio + SEM de 3 determinacio-
nes. *P<0,05  vs Control. Los datos se analizaron por t test pareada con una 
cola,  seguido por post-test de Mann-Whitney. 

-PN\YH��!�
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OR�WDQWR��SRGUtD�LQGXFLU�OD�H[SUHVLyQ�GH�L126��)LJ�����3RU�
lo tanto, se requieren estudios de IR in vivo en los cuales 
VH�GHWHUPLQHQ�ORV�QLYHOHV�\�DFWLYDFLyQ�GH�L126����\����
K� HQ� FRUD]RQHV� HVWLPXODGRV� FRQ� R� VLQ�'H[��$VLPLVPR��
estos hallazgos podrían ser reforzados con estudios de 
IR in vitro, utilizando siRNAs para nNOS e iNOS, con 
HO�ÀQ�GH�GHVFDUWDU�FRQ�SUHFLVLyQ�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�HVWDV�
isoformas de NOS.
(Q�UHVXPHQ��'H[�SURWHJH�HO�PLRFDUGLR�GHO�GDxR�DJXGR�SRU�
IR a través de un mecanismo que involucra el endotelio y 
la vía eNOS-NO, independiente de iNOS. Sin embargo, 
la isoforma inducible pudiese participar en la protección 
FRQ�'H[�D�ODUJR�SOD]R�\�IXWXURV�HVWXGLRV�GHEHQ�FODULÀFDU�
HVWH� SXQWR��$VLPLVPR��'H[� HV� XQ� IiUPDFR� FX\R� HIHFWR�
cardioprotector se encuentra ampliamente documentado, 

pero los estudios que detallen su mecanismo de acción en 
este pre condicionamiento no son menos importantes, ya 
que un correcto y detallado entendimiento de la señaliza-
FLyQ�FHOXODU�JHQHUDGD�SRU�'H[�WDQWR�HQ�OD�SULPHUD�FRPR�
en la segunda ventana de protección, asegurará su uso 
seguro y permitirá a su vez, desarrollar nuevas estrategias 
de protección frente al infarto del miocardio.
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Editorial

¿Qué nos falta por hacer en la Prevención Cardiovascular?

Recibido 3 de marzo 2016 / Aceptado 30 de marzo 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 49-51

El trabajo de Bambs y colaboradores1��´)DFLOLWDWRUV�DQG�
EDUULHUV� WR� WKH� DGRSWLRQ� RI� KHDOWK\� OLIHVW\OHV� DIWHU� ÀUVW�
P\RFDUGLDO� LQIDUFWLRQ� LQ� &KLOH�� $� TXDOLWDWLYH� VWXG\µ��
recientemente publicado en esta revista1,  plantea inte-
rrogantes que aun buscan respuestas en la prevención 
cardiovascular secundaria: ¿cuáles son los métodos más 
HÀFDFHV� SDUD� LPSOHPHQWDU� R� UHVROYHU� ORV� IDFWRUHV� TXH�
IDFLOLWDQ�R�GLÀFXOWDQ� OD�DGRSFLyQ�GH�HVWLORV�GH�YLGD� ID-
vorables después de un evento coronario agudo? Estos 
cambios están destinados a contribuir en el control de 
algunos de los factores mayores de riesgo cardiovascular 
(tabaquismo,  hipertensión, obesidad, inactividad física).  

Un estudio que analizó los factores incluidos en la reduc-
ción de la mortalidad por enfermedad coronaria en los 
((88�HQWUH�ORV�DxRV������\������DWULEX\y�XQ�����GH�
esa reducción al control de los factores mayores de riesgo 
cardiovascular2. Como lo señalan los autores, estudios en 
Chile, Estados Unidos y Europa que han evaluado la res-
puesta a las recomendaciones de cambios a conductas y 
hábitos desfavorables en los pacientes después de un in-
IDUWR�GHO�PLRFDUGLR�KDQ�GHPRVWUDGR�KDVWD�DKRUD�XQ�p[LWR�
OLPLWDGR��QR�PD\RU�GHO������H�LOXVWUDGR�OD�QHFHVLGDG�GH�
mayor información acerca de los factores facilitadores o 
obstaculizadores de estos cambios3-4. 
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Bambs y colaboradores crearon una red informativa uti-
lizando entrevistas a los actores directos del evento coro-
nario (21 pacientes sufriendo un primer Infarto agudo de 
0LRFDUGLR���PiV���FDUGLyORJRV�SUDFWLFDQGR�HQ�OD�PLVPD�
red de servicios hospitalarios en que fueron atendidos los 
SDFLHQWHV��\���H[SHUWRV�QDFLRQDOHV�HQ�FDUGLRORJtD�SUHYHQ-
tiva, todos ellos no directamente participando en el ma-
nejo de esos pacientes. Esta información fue organizada 
y analizada de acuerdo a la metodología cualitativa pro-
puesta en la Teoría Fundamentada (Grounded Theory), a 
través de la cual se generan en forma inductiva categorías 
de datos obtenidos empíricamente mediante cuestiona-
ULRV�HQWUHYLVWDV�GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�H�LQWHQWDU��GH�HVWD�PD-
nera, la integración y uso coherente de esa información5. 
Un importante aspecto de la metodología usada fue la 
VHOHFFLyQ� GH� SDFLHQWHV� TXH� UHSUHVHQWDUDQ� XQD� Pi[LPD�
GLYHUVLGDG� GHPRJUiÀFD� �HGDG�� VH[R��� VRFLRHFRQyPLFD�
(educación) y clínica (modalidad de revascularización) y 
limitar el número de sujetos reclutados cuando se llega al 
punto de saturación informativa de los ya entrevistados.
El estudio destaca una serie de factores individuales, fami-
OLDUHV��ODERUDOHV��FRPXQLWDULRV�DPELHQWDOHV��UHODFLRQDGRV�FRQ�
los proveedores de salud que pueden actuar facilitando o 
GLÀFXOWDQGR�OD�DGRSFLyQ�GH�HVWLORV�GH�YLGD�IDYRUDEOHV��$OJX-
nos han sido ya mencionados  anteriormente por otros: entre 
los factores facilitadores, una actitud optimista, alto nivel de 
educación, apoyo familiar, retorno al trabajo, buena relación 
médico-paciente. 
Aspectos menos conocidos que aporta este estudio son el 
apoyo emocional que perciben los pacientes al participar en 
actividades de grupo y en lograr la adopción de conductas 
favorables (por ejemplo, dejar de fumar, empezar a caminar 
diariamente, bajar de peso), lo que ha sido destacado en las 
primeras publicaciones de Chile y EEUU que describieron 
a la rehabilitación cardíaca como herramienta importante en 
la prevención secundaria después de un infarto del miocar-
dio���. Algunos pacientes (especialmente jóvenes) mencio-

naron un aspecto negativo del retorno al trabajo, importante 
de considerar: las responsabilidades económicas en el grupo 
familiar y la carga laboral y stress emocional consiguientes 
pueden constituir una barrera en la adopción de conductas y 
hábitos favorables, como, por ejemplo,  poder dedicar tiem-
SR�VXÀFLHQWH�D�XQD�DFWLYLGDG�ItVLFD�UHJXODU��
2WUR�DVSHFWR�LPSRUWDQWH�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�
de una actitud escéptica por parte de los médicos acerca de 
la efectividad de lograr cambios en estilos de vida desfavo-
rables en sus pacientes, percepción en parte apoyada por 
VXV�SURSLDV�H[SHULHQFLDV�SHUVRQDOHV��(VWD�SHUFHSFLyQ�GH�ORV�
médicos contrasta con la sobrevaloración que ellos tienen de 
la efectividad de los tratamientos farmacológicos e interven-
cionales en el manejo de la enfermedad coronaria, en parte 
producto de una formación como especialistas a menudo 
sesgada hacia lo tecnológico en desmedro de los aspectos 
preventivos y en los métodos de interacción y comunicación 
HÀFD]�FRQ�ORV�SDFLHQWHV��
8Q�DSRUWH�PD\RU�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�LGHQWLÀFDU�IDOHQFLDV�LP-
portantes en el apoyo de pacientes después de un infarto del 
miocardio. Una de ellas es la falta de acceso garantizado a 
programas de rehabilitación cardíaca (ninguno de los pacien-
tes incluidos en este estudio la recibió), problema que no es 
H[FOXVLYR�GH�&KLOH�VLQR�TXH�DIHFWD�LQFOXVR�D�SDtVHV�GH�DOWR�
desarrollo económico�. 
El tema de fondo en la adopción de conductas favorables 
después de un infarto del miocardio es la educación y mo-
tivación del paciente, tarea que es responsabilidad primaria 
del médico y otros proveedores de salud asociados en su ma-
nejo, pero que también puede implementarse en el formato 
de la mayoría de los programas de rehabilitación cardíaca 
mediante el trabajo individual y colectivo de grupo.
Futuras investigaciones utilizando una metodología similar a 
la de este estudio en la evaluación de las barreras y facilita-
dores de la prevención cardiovascular a nivel de la atención 
primaria podrían constituir un nuevo desafío en este impor-
tante tema aún no resuelto.
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Casos clínico

Reporte de dos casos clínicos de melanoma con metástasis cardíacas 
(“Dos caras de una misma moneda”)

Recibido 4 de marzo 2016 / Aceptado 3 de abril 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 52-55

A 39 year old man presented with signs of an ischemic in-
farct in the territory of the medial cerebral artery. A large 
mobile mass was present in the left atrium and a biopsy 
VKRZHG�WLVVXH�KHDYLO\�LQÀOWUDWHG�ZLWK�IDW�DQG�UHVHFWLRQ�
was not possible. A small lesion located at the dorsum 
DOORZHG�D�KLVWRORJLF�FRQÀUPDWLRQ�RI�D�PHODQRPD��7KH�
patient died 4 months after surgery. The second patient, 

a 34 year old woman being treated with chemotherapy 
for an ovarian melanoma was found to have a right atrial 
mass. After successful resection of the mass a metastasis 
RI�WKH�RULJLQDO�PHODQRPD�ZDV�FRQÀUPHG�DQG�WKH�SDWLHQW�
remains in good condition at mid term follow up.
.H\ZRUGV� melanoma, metastasis, heart.
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Melanoma with cardiac metastasis: 
report of two cases
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CASO 1:
+RPEUH�GH����DxRV��FRQ�DQWHFHGHQWHV��GH�WDEDTXLVPR�GH����
SDTXHWHV�DxR�SRU����DxRV��$VLQWRPiWLFR�FDUGLRYDVFXODU��'H-
buta con brusco y transitorio episodio de bradilalia y pareste-
VLDV�GH�KHPLFXHUSR�L]TXLHUGR��VHJXLGR�GH�SDUHVLD�GH�H[WUHPL-
dades inferiores, por lo cual sufre caída de nivel. Consulta en 
servicio de urgencia donde es evaluado por neurólogo, quien 
VROLFLWD�H[iPHQHV�JHQHUDOHV�GH�ODERUDWRULR�TXH�VH�LQIRUPDQ�
normales y RNM Cerebral que muestra focos isquémicos 
DJXGRV��HQ�HO�WHUULWRULR�VXSHUÀFLDO�GH�OD�DUWHULD�FHUHEUDO�PHGLD�
(ACM) derecha, sin evidencia de transformación hemorrá-
gica y pequeños y múltiples focos hipointensos, en secuen-
cias de susceptibilidad magnética en sustancia blanca frontal 
izquierda. Ingresa a unidad de intermedio neurológico con 
diagnóstico de Accidente cerebrovascular isquémico agudo 
de ACM derecha, iniciándose medidas de  neuroprotección. 
(O�$QJLR7$&�GH�FXHOOR�QR�PXHVWUD�HVWHQRVLV�VLJQLÀFDWLYDV�
y el ecocardiograma transesofágico muestra una gran masa  
PyYLO�HQ�OD�DXUtFXOD�L]TXLHUGD��GH���[���PP��FRQ�SHGtFXOR�
GH�EDVH�JUDQGH��HYLGHQFLDV�GH�LQÀOWUDFLyQ�GHO�DQLOOR�\�OHYH�
derrame pericárdico (Figura 1). Es derivado directamente a 
FDUGLRFLUXJtD�SDUD�UHVHFFLyQ�GH�SUREDEOH�PL[RPD��(Q�SDEH-
OOyQ�VH�GHVFULEH�LQWHQVD�LQÀOWUDFLyQ�SHULFiUGLFD�\�PLRFiUGLFD�
de aspecto melanótico (Figura 2). Una biopsia rápida des-
FDUWD�PL[RPD�\�VXJLHUH�PHODQRPD�FRQ�DOWR�JUDGR�GH�PDOLJ-
QLGDG��&RQVLGHUDQGR�OD�LQWHQVD�LQÀOWUDFLyQ�GH�DQLOOR�PLWUDO�
y aurícula izquierda se descarta posibilidad de resección. 
Posteriormente es evaluado por oncología y se detecta una 
SHTXHxD�OHVLyQ�SLJPHQWDGD�HQ�HO�GRUVR�GH���[��PP��FX\D��
ELRSVLD�FRQÀUPD�PHODQRPD�FRQ�HVWXGLR�GH�0XWDFLyQ�%5$)�
�²���(YROXFLRQD�VLQ�LQFLGHQWHV��(Q�HVWXGLR�3(7�VH�FRQÀUPDQ�
múltiples adenopatías mediastínicas y lesiones secundarias 
en pulmón y cerebro. Se deriva a cuidados paliativos y se 
FRQVLGHUD�IXHUD�GHO�DOFDQFH�WHUDSpXWLFR��IDOOHFH�D�ORV���PHVHV�

CASO 2
Mujer de 34 años que, durante el puerperio de su primera 
hija, presenta tumoración vaginal. Es intervenida y la biop-
sia informa un melanoma amelanocitico. Es tratada con qui-
PLRWHUDSLD�\���PHVHV�GHVSXpV�VH�SHVTXLVD�XQ�WXPRU�RYiULFR��
por lo que nuevamente es operada y la histología concluye 
metástasis de melanoma. Continúa con esquema agresivo de 
quimioterapia y en control de scanner se detecta una masa 
de aurícula derecha. Un ecocardiograma transesofágico con-
ÀUPD�XQD�JUDQ�PDVD�PyYLO�HQ�DXUtFXOD�GHUHFKD��GH�DVSHFWR�
JOREXORVR�\�KHWHURJpQHR��)LJXUD�����3DUD�FRPSOHWDU�HWDSLÀ-
cación se realiza RNM que muestra una masa sólida, sésil, 
vascularizada, implantada en la pared lateral e inferior de la 
aurícula derecha que, como primera opción, corresponde a 
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implante secundario de primario conocido, sin compromiso 
H[WUDPXUDO��)LQDOPHQWH�HV�VRPHWLGD�D�H[WLUSDFLyQ�GHO�WXPRU�
de aurícula derecha (Figura 4) comprobándose, por biopsia, 
un melanoma amelanocítico que se considera una nueva me-
tástasis del mismo primario. Es sometida a quimioterapia de 
rescate y el último control de eco no muestra reapariciónn de 
tumor cardíaco

'LVFXVLyQ�
/D�LQFLGHQFLD�GH�WXPRUHV�FDUGtDFRV�VHFXQGDULRV�HV�GH������
�������HQ�HVWXGLR�GH�DXWRSVLDV��VLHQGR����D����YHFHV�PiV�
frecuente que los tumores malignos primarios) y se puede 
encontrar hasta en un 12% de necropsias de fallecidos por 
algún de tipo de cáncer.1-2

El melanoma diseminado es el tumor que más produce me-
WiVWDVLV� FDUGtDFDV�� FRQ� LQFLGHQFLD� GH� KDVWD� ���� ������� VLQ�
HPEDUJR��SRU� OD�EDMD� LQFLGHQFLD�GHO�PHODQRPD��HO�����GH�
las metástasis a corazón provienen de tumores de pulmón, 
mama y otros de origen hematológico (linfoma, leucemia).���

(O�WpUPLQR�´FRUD]yQ�PHODQyWLFRµ�IXH�DFXxDGR�SRU�:LOOLDP�
1RUULV�� HQ� ������ D� SURSyVLWR� GH� OD� SXEOLFDFLyQ� GHO� SULPHU�

caso de melanoma con metástasis cardíacas. Considerando 
TXH�VROR�XQ�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�PHODQRPD�SUHVHQWDQ�
síntomas���HO�GLDJQyVWLFR�SUH�PRUWHP�HUD� LQIUHFXHQWH��HVWD�
situación ha ido cambiando por la mayor utilización de mul-
tiimágenes en la evaluación y seguimiento de los pacientes 
oncológicos. Habitualmente, los tumores cardiacos prima-
rios se localizan sobre todo en el endocardio, luego en el 
miocardio y el pericardio, mientras que los tumores secun-
darios o metastásicos suelen distribuirse de forma inversa, 
primero en el miocardio con incidencia de 42%, luego en el 
HSLFDUGLR��������SHULFDUGLR�������\�HQGRFDUGLR�����4. El 
compromiso cardiaco del melanoma es más frecuente que 
afecte el pericardio visceral y más raramente el interior de las 
cavidades13-14. Las cavidades cardíacas derechas son las que, 
principalmente, se comprometen.  
Como ya se ha comentado,  la presentación clínica es poco 
FODUD�\�HVSHFtÀFD��GLÀFXOWDQGR��HO�GLDJQyVWLFR�SUHPRUWHP���.  
Los hallazgos  más frecuente son debilidad,  fatiga, derrame 
SHULFiUGLFR��LQVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD�FRQJHVWLYD��DUULWPLDV��VtQ-
drome de vena cava superior, obstrucción del tracto de en-
trada y salida del ventrículo derecho y accidente isquémico 
transitorio ����������. 
En el caso  1 el paciente fue diagnosticado tardíamente y por 
estudio de una probable enfermedad cerebrovascular, se de-
tecta el tumor en la aurícula izquierda,  lo que es inhabitual 
en el caso de los melanomas. Por otro lado se comprobó, solo 
HQ�SDEHOOyQ�� OD� VHYHUD� LQÀOWUDFLyQ�FDUGLDFD�TXH� LPSRVLELOL-
Wy�VX�H[WLUSDFLyQ��(O�VHJXQGR�FDVR�FRUUHVSRQGtD�D�XQ�WXPRU�
con primario conocido y con historia previa de metástasis, 
por lo que corresponde a progresión de la enfermedad y su 
ubicación en la aurícula derecha es más concordante con es-
tadística mundiales. Los melanomas malignos metastásicos  
generalmente son refractarios a la quimioterapia y tienen un 
SURQyVWLFR� RPLQRVR� D� FRUWR� SOD]R�� HVSHFLDOPHQWH� VL� H[LVWH�
compromiso cardíaco.�
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Artículo de revisión

%HQHßFLRV�GHO�HMHUFLFLR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�KLSHUWHQVL³Q�SXOPRQDU��
5HYLVL³Q�ELEOLRJU¡ßFD

Recibido 6 de enero 2016 / Aceptado 19 de abril 2016 Rev Chil Cardiol 2016; 35: 56-64

La Hipertensión Pulmonar (HTP) es un desorden pro-
gresivo caracterizado por el incremento de la presión en 
arterias pulmonares1. Se caracteriza por cambios en la 
mayoría de las arterias pulmonares distales, lo que pro-
voca un aumento de la resistencia vascular pulmonar, 
DXPHQWD�OD�SUHVLyQ�\�UHVWULQJH�HO�ÁXMR�GH�VDQJUH�D�WUDYpV�
de la circulación pulmonar2-3. El aumento de presión de 
la arteria pulmonar produce una sobrecarga ventricular 
GHUHFKD��FRQ�KLSHUWURÀD�\�GLODWDFLyQ�YHQWULFXODU2. 
La HTP produce manifestaciones como disnea, mareo, 
HGHPD� GH� H[WUHPLGDGHV� LQIHULRUHV� \� GRORU� WRUiFLFR�� OR�
TXH�LQWHUÀHUH�PXFKR�HQ�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�DFWLYLGDGHV�GH�
la vida diaria y deterioro de la calidad de vida1.
El ejercicio no se ha utilizado como terapia habitual en 
HTP debido a la percepción del riesgo de muerte súbita 

cardíaca y la posibilidad teórica de que el ejercicio po-
dría conducir a un empeoramiento de la hemodinámica 
vascular pulmonar y deterioro de la función cardíaca de-
recha. Algunos estudios sobre la práctica de ejercicio su-
pervisado 4 y en domicilio5 indican que es más segura la 
realización de manera supervisada y monitorizada por el 
alto riesgo de eventos adversos graves en estos pacientes. 
En esta revisión se analiza la evidencia acerca de los be-
QHÀFLRV�GHO�HMHUFLFLR�HQ�PHMRUDU�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ�
HO�7HVW�GH�0DUFKD�GH���PLQXWRV��HO�LQFUHPHQWR�GHO�FRQ-
VXPR�GH�R[tJHQR�\�OD�PHMRUtD�GH�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�HQ�
pacientes con HTP.
3DODEUDV� FODYHV�� hipertensión pulmonar, entrena-
PLHQWR� ItVLFR�� WHVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV�� UHKDELOLWD-
ción.
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)LULÄJPVZ�KLS�LQLYJPJPV�LU�WHJPLU[LZ�JVU�OPWLY[LUZP}U�W\STVUHY���
Bascuñán C., et al.

%HQHßWV�RI�H[HUFLVH�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�3XOPRQDU\�
Artery Hypertension: a review

Pulmonary Artery Hypertension (PAH) is a progressive di-
sorder characterized by an increased pressure in the main 
pulmonary arteries related to changes in the distal pulmo-
nary arterial vasculature leading to an increased pulmo-
nary vascular resistance1-3. A pressure overload of the right 
ventricle, dilation and hypertrophy follow.1-3. Fainting, leg 
edema and chest pain greatly interfere with daily activities 
DQG�TXDOLW\�RI�OLIH��([HUFLVH�KDV�QRW�URXWLQHO\�EHHQ�XVHG�LQ�
these patients for concerns about a deterioration of pulmo-

nary artery hemodynamics and right ventricular function. 
,Q�VRPH�VWXGLHV�H[HUFLVH�KDV�EHHQ�UHSRUWHG�WR�EH�VDIHU�LQ�D�
supervised situation at home. Herein, we analyzed avai-
ODEOH�HYLGHQFH�RI�WKH�EHQHÀWV�RI�H[HUFLVH�WKURXJK�WKH�LQ-
FUHDVH�LQ�GLVWDQFH�GXULQJ�D���PLQ�ZDON�WHVW��LQFUHPHQW�LQ�
R[\JHQ�FRQVXPSWLRQ�DQG�LPSURYHPHQW�LQ�TXDOLW\�RI�OLIH�LQ�
patients with PAH.
.H\ZRUGV��3XOPRQDU\�K\SHUWHQVLRQ��([HUFLVH�WUDLQLQJ��
6L[�PLQXWH�ZDON�WHVW�UHKDELOLWDWLRQ�
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)LULÄJPVZ�KLS�LQLYJPJPV�LU�WHJPLU[LZ�JVU�OPWLY[LUZP}U�W\STVUHY���
Bascuñán C., et al.

Introducción
La Hipertensión Pulmonar (HTP) se asocia a una serie de pa-
tologías que generan un aumento progresivo en la resistencia 
vascular pulmonar y por ende, un incremento de la presión 
en arterias pulmonares1. La presión intravascular restringe 
HO�ÁXMR�GH�VDQJUH�D� WUDYpV�GH� OD�FLUFXODFLyQ�SXOPRQDU2-3 y 
el aumento de presión de la arteria pulmonar produce una 
VREUHFDUJD�YHQWULFXODU�GHUHFKD��KLSHUWURÀD�\�GLODWDFLyQ�YHQ-
tricular2-4. Esto incide en la sobrevivencia de estos pacientes, 
OOHJiQGRVH�D�HVWLPDU�XQD�VREUHYLGD�HQWUH�HO����\�����WUHV�
años después de realizado el diagnóstico�.
Esta patología tiene múltiples etiologías y puede ser idiopáti-
ca o bien asociada a otras condiciones como las enfermeda-
des autoinmunes, o ser de origen trombótico�. El diagnóstico 
debe realizarse por cateterización del corazón derecho y está 
determinado por una presión media de la arteria pulmonar 
VXSHULRU�D�ORV����PP+J��/D�UHVSXHVWD�ÀVLROyJLFD�GH�OD�YDVFX-
latura pulmonar al realizar ejercicio es diferente de lo normal 
en los individuos con HTP que, generalmente, muestran una 
capacidad de ejercicio reducida�. Se cree que la limitación en 
la realización de actividad física de estos pacientes es debida 
a una hipoperfusión relativa de las áreas bien ventiladas del 
SXOPyQ��XQ�XPEUDO�DHUyELFR�H�KLSR[HPLD�JHQHUDQGR�GLVQHD�
y fatiga a bajas cargas de ejercicio�. La debilidad del cuádri-
ceps juega un rol fundamental e independiente a indicadores 
cardiacos de limitación en pacientes con HTP9. 
La HTP produce manifestaciones como disnea, mareo, ede-
PD�GH�H[WUHPLGDGHV� LQIHULRUHV�\�GRORU� WRUiFLFR�� OR�TXH� LQ-
WHUÀHUH�PXFKR�FRQ�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�DFWLYLGDGHV�GH�OD�YLGD�
diaria y lleva a deterioro de la calidad de vida1. La limitación 
en la realización de actividad física de estos pacientes se cree 
debida a una hipoperfusión relativa de las áreas bien venti-
ODGDV�GHO�SXOPyQ��XQ�XPEUDO�DHUyELFR�EDMR�\�D�KLSR[HPLD�. 
Por otra parte, la debilidad del cuádriceps juega un rol funda-
mental e independiente a indicadores cardiacos de limitación 
periférica en pacientes con HTP9.
(O�HMHUFLFLR�ItVLFR�KD�GHPRVWUDGR�HÀFDFLD�HQ�SHUVRQDV�FRQ�
otras enfermedades respiratorias y cardiovasculares�����. Sin 
embargo, la práctica de ejercicio no se ha utilizado como te-
rapia habitual en HTP debido a la percepción del riesgo de 
muerte súbita cardiaca y la posibilidad teórica de que el ejer-
cicio pudiese conducir a un empeoramiento de la hemodiná-
mica vascular pulmonar y deterioro de la función cardíaca 
derecha. Ahora, con los avances en el tratamiento farmaco-
lógico y el aumento de la seguridad y los buenos resultados 
con la práctica de ejercicio en esta población se ha inclinado 
OD�EDODQ]D�KDFLD�ORV�EHQHÀFLRV�YHUVXV�ORV�ULHVJRV1. 
/DV�SUXHEDV�GH�HVIXHU]R�SXHGHQ�FXDQWLÀFDU�LQGLUHFWDPHQWH�
la disnea y la fatiga, dos de los síntomas más comunes de los 

pacientes con HTP. El aumento en la distancia recorrida en el 
7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV��OD�PHMRUtD�GH�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
\�HO�DXPHQWR�GHO�92��SHDN�GHVGH�HO�LQLFLR�KDVWD�HO�ÀQDO�GH�XQ�
programa de ejercicio podrían llevar a una mejoría sintomá-
tica e incluso una disminución de la mortalidad14.
Actualmente, se siguen publicando algunos estudios sobre la 
práctica de ejercicio supervisado4 y en domicilio5, y es con-
veniente discutir la evidencia disponible acerca del ejercicio 
como herramienta terapéutica en pacientes con HTP. El ob-
MHWLYR�GH�HVWD�UHYLVLyQ�ELEOLRJUiÀFD�HV�GHVFULELU�ORV�HIHFWRV�
EHQpÀFRV�GHO�HMHUFLFLR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�+73�

El ejercicio como terapia no farmacológica para HTP
La Hipertensión Pulmonar (HTP) se caracteriza por un 
aumento progresivo en la resistencia vascular pulmonar, 
sobrecarga ventricular derecha y eventual muerte15. Las 
intervenciones farmacológica en HTP incluyen inhibidores 
de la fosfodiesterasa, antagonistas del receptor de endoteli-
na y prostaciclinas��. Las combinaciones de estos agentes 
se usan para disminuir la resistencia vascular pulmonar, dis-
minuir la presión arterial pulmonar y aumentar la tolerancia 
al ejercicio y lograr alivio sintomático��. Aunque estas in-
tervenciones logran mejorías hemodinámicas en la HTP la 
remodelación de los vasos y, consiguiente progresión de la 
enfermedad, habitualmente continúa disminuyendo la capa-
cidad de ejercicio y la calidad de vida��.
Puede parecer contradictorio pero, varios estudios han de-
mostrado una mayor correlación entre la tolerancia al ejer-
cicio y deterioro periférico secundario, que correlación con 
alteraciones hemodinámicas en pacientes con HTP19. Esto 
es porque los cambios que se producen en la periferia como 
FRQVHFXHQFLD� GH� ORV� HIHFWRV� VLVWpPLFRV� GH� OD� LQVXÀFLHQFLD�
cardíaca a menudo se convierten en los factores que limitan 
el ejercicio, más que la disfunción del órgano que inició el 
síndrome��.
Inicialmente, se pensaba que el incremento de la actividad 
física podía ser perjudicial para estos pacientes y que podía 
en realidad aumentar las presiones de arterias pulmonares y 
acerar el proceso proliferativo21. Actualmente, se ha obser-
YDGR�PHGLDQWH�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD�XQ�DXPHQWR�VLJQLÀFDWL-
YR�HQ�OD�YHORFLGDG�SHDN�GHO�ÁXMR�VDQJXtQHR��S� ��������\�GH�
OD�SHUIXVLyQ�SXOPRQDU��S� ��������HQ�HO�VXMHWRV�HQWUHQDGRV�
durante 3 semanas mientras el grupo control se mantuvo sin 
FDPELRV�VLJQLÀFDWLYRV22. En una reciente revisión sistemá-
WLFD�\�PHWDQiOLVLV�GH�ORV�DUWtFXORV�H[LVWHQWHV�GH�HMHUFLFLR�HQ�
pacientes con HTP, se objetivó una reducción de la presión 
VLVWyOLFD�GH�DUWHULDV�SXOPRQDUHV�HQ�����PP+J��HVWDGtVWLFD-
PHQWH�VLJQLÀFDWLYR23.
En relación a la reducción de frecuencia cardíaca en repo-
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so, la presión arterial pulmonar sistólica y la presión arterial 
sistémica diastólica, Grunig y cols24 observaron una mejoría 
VLJQLÀFDWLYD�HQ�HVDV�YDULDEOHV�DGHPiV�GH�OD�PHMRUtD�GH�OD�GLV-
WDQFLD�UHFRUULGD�HQ�HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV�\�FRQVX-
PR�SHDN�GH�R[tJHQR��3DUDOHODPHQWH��OD�WDVD�GH�VXSHUYLYHQFLD�
D���\���DxRV�IXHURQ������\������UHVSHFWLYDPHQWH�
(Q� XQ� HVWXGLR� SURVSHFWLYR� TXH� LQFOX\y� ���� SDFLHQWHV� FRQ�
HTP por distintas causas, hubo una baja tasa de eventos 
adversos graves en los sujetos entrenados y se observó una 
PHMRUtD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ�HO�7HVW�GH�
PDUFKD�GH���PLQXWRV��DXPHQWR�GHO�FRQVXPR�GH�R[tJHQR�SHDN�
(VO2 peak) y mejoría de la calidad de vida medida con el 
FXHVWLRQDULR�6)����25. 
Los eventos adversos considerados graves son el presín-
cope y el síncope durante o después del ejercicio. Además, 
la aparición de arritmias puede determinar la suspensión 
del ejercicio por lo que se sugiere mantener monitoreo 
mediante telemetría en los grupos de entrenamiento. A 
pesar de esto, la incidencia de eventos adversos graves 
es de alrededor de un 4% en programas supervisados25 y 
DXPHQWD� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� HQ� SURJUDPDV� GRPLFLOLDULRV�
de entrenamiento, lo que sugiere que el ejercicio en estos 
pacientes de alto riesgo, debe realizarse de manera super-
visada en un centro hospitalario especializado.
Los pacientes con HTP entrenados mediante ejercicio aeró-
ELFR�\�IRUWDOHFLPLHQWR�PXVFXODU��HQ�HO�FRQWH[WR�GH�XQD�WHUD-
pia médica optimizada, han demostrado un aumento de la 
FDSDFLGDG�DHUyELFD�HQ�HO�7HVW�GH�0DUFKD���PLQXWRV�\�PHMRUtD�
en cuestionarios de calidad de vida5. Un programa estándar 
de entrenamiento aeróbico continuo o interválico de bajas 
FDUJDV�KD�PRVWUDGR�VHU�XQD�WHUDSLD�VHJXUD�\�HÀFD]�HQ�SDFLHQ-
tes con HTP, o al menos, no parece empeorar el cuadro 5-24-

����En la mayoría de los estudios la carga del entrenamiento 
DHUyELFR�VH�GHWHUPLQD�DO��������GH�OD�IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�
Pi[LPD�DOFDQ]DGD�HQ�XQ�7HVW�&DUGLRSXOPRQDU�SUHYLR�� VLQ�
VXSHUDU�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�ORV�����ODW�PLQ���������. 
Además, el programa estándar, adiciona entrenamiento mus-
cular mediante ejercicio resistido con bajas cargas por 5 ve-
ces a la semana25.
El ejercicio de fortalecimiento muscular o ejercicio resistido 
ha demostrado un efecto positivo contrarrestando los efectos 
GHOHWpUHRV� GH� OD� DWURÀD�PXVFXODU� LQGXFLGR� SRU� OD� LQDFWLYL-
dad��. El ejercicio resistido tiene una carga ventilatoria re-
lativamente baja 29 y puede restringir la aparición de efectos 
adversos en este tipo de pacientes como las arritmias induci-
das por ejercicio físico. Se ha demostrado efectos favorables 
HQ�OD�IXHU]D�GH�FXiGULFHSV�SRVLEOHPHQWH�D�WUDYpV�GH�LQÁXLU�HQ�
el balance anabólico-catabólico, principalmente, mediante 
la regulación de la miostatina��. El entrenamiento muscular 

también ha mostrado un incremento de la capilarización del 
FXiGULFHSV�GH�KDVWD�XQ�����SRU�FpOXOD�PXVFXODU��DVRFLDGR�
a una mejora en la morfología y fuerza de este músculo31. 
Según el tipo de contracción que se genere a nivel muscular, 
pVWDV�SXHGHQ� VHU� FRQFpQWULFDV�R� H[FpQWULFDV�� TXH� VH�SXHGH�
H[SUHVDU�WDPELpQ�FRPR�´FRQWUDFFLyQ�GH�DFRUWDPLHQWR�\�GH�
DODUJDPLHQWR�PXVFXODUµ�� UHVSHFWLYDPHQWH�� (O� HMHUFLFLR� H[-
céntrico ha sido usado con mayor frecuencia en pacientes 
con intolerancia al ejercicio ya que genera menor estrés tanto 
cardiorrespiratorio y metabólico32. Es generalmente acepta-
do que los protocolos que utilizan entrenamiento muscular 
H[FpQWULFR� JHQHUDQ� JDQDQFLDV� PD\RUHV� HQ� FXDQWR� D� PDVD�
muscular, fuerza y adaptaciones neurológicas en pacientes 
añosos, con cardiopatías y enfermedades crónicas33. Sin em-
bargo, aún no se han publicado estudios en población con 
+73� TXH� XWLOLFHQ� SUHGRPLQDQWHPHQWH� HMHUFLFLR� H[FpQWULFR�
como parte del tratamiento.

Importancia de la capacidad funcional en HTP
/D�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ�HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV�HV�
un indicador de la capacidad funcional y predictor de mor-
bimortalidad para muchas patologías, incluyendo la HTP. En 
la práctica actual la distancia recorrida en este test es lo más 
utilizado como criterio para evaluar capacidad funcional y el 
EHQHÀFLR�GH�ODV�WHUDSLDV�IDUPDFROyJLFDV�\�WLSRV�GH�HQWUHQD-
miento en pacientes con HTP1. 
En una revisión sistemática y metanálisis de estudios con-
trolados de Buys y cols1, se pudo objetivar una mejoría sig-
QLÀFDWLYD�GH�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ�HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���
minutos posterior a ejercicio combinado (aeróbico y resis-
WLGR��GH������P�HQ�SURPHGLR��PD\RU�TXH�HQ�XQ�PHWDQiOLVLV�
SUHYLR�TXH�PRVWUy������P�GH�PHMRUtD34. La duración del en-
trenamiento fue de 12 semanas (entre 3 -15 semanas), con 
XQD�GXUDFLyQ�PHGLD�GH����PLQXWRV�SRU�VHVLyQ��UDQJR�GH����
����PLQXWRV��H�LQWHQVLGDG�HQWUH����²�����GH�OD�IUHFXHQFLD�
FDUGLDFD�Pi[LPD�WHyULFD1.
(Q�XQ�HVWXGLR�SURVSHFWLYR�TXH�LQFOX\y�����SDFLHQWHV�GH�*UX-
nig y cols25��OD�PHMRUtD�HQ�HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQ�GHVSXpV�
de 3 semanas de entrenamiento supervisado intrahospitalario 
IXH���������P�\�D�ODV����VHPDQDV��GH�FRQWLQXDFLyQ�HQ�GRPL-
FLOLR��IXH�����������P��/D�PHMRUtD�HV�HVWD�YDULDEOH�IXH�VLPLODU�
en pacientes con HTP de distinta etiología.
La Rehabilitación ambulatoria en centros especializados 
también ha mostrado incremento en la distancia recorrida en 
HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV��)R[�\�FROV���PRVWUDURQ�HQ�
un ensayo clínico la mejoría de 32 m posterior a 24 sesiones 
de entrenamiento combinado, mientras su grupo control dis-
PLQX\y�HVWD�YDULDEOH�HQ����PW��&KDQ�\�FROV���utilizaron la 
FDPLQDWD�HQ�WUHDGPLOO�DO��������GH�OD�)&�GH�UHVHUYD�FRPR�

)LULÄJPVZ�KLS�LQLYJPJPV�LU�WHJPLU[LZ�JVU�OPWLY[LUZP}U�W\STVUHY���
Bascuñán C., et al.



��
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 35 Número 1, Abril 2016

IRUPD�GH�HMHUFLFLR�\�REWXYLHURQ��GHVSXpV�GH����VHPDQDV��XQD�
PHMRUtD�GH�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ���PLQXWRV�GH���������P��
HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD�
/D�GLVWDQFLD�PtQLPD�VLJQLÀFDWLYD�SDUD�SDFLHQWHV�FRQ�+73��
estudiado por Mathai y cols, fue de 33 m35. Se ha propuesto 
XQ�FDPELR�GH�PiV�GH����PHWURV�FRPR�VLJQLÀFDWLYR�GH�XQ�
cambio clínicamente valioso en la mayoría de estados de la 
enfermedad��. 
+DVWD�HO�DxR������ODV�PHMRUtDV�HQ�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ�HO�
7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV�DVRFLDGD�DO�WUDWDPLHQWR�PpGLFR�
no se relacionaban con un mejor pronóstico a largo plazo��. 
Sin embargo, se sabe que una distancia recorrida en el Test 

GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV�GH�PHQRV�GH�����P�VH�UHODFLRQD�FRQ�
una mayor mortalidad en HTP��. Adicional a esto, Golpe y 
cols39 informaron en sus resultados que una distancia reco-
UULGD�PHQRU�GH�����P�HV�SUHGLFWLYR�GH�XQ�SURQyVWLFR�VLJQL-
ÀFDWLYDPHQWH�SHRU��FRQVLGHUDQGR�PD\RU�ULHVJR�GH�KRVSLWDOL-
]DFLyQ�\�PXHUWH��6H�SUHYp�TXH�HO�DXPHQWR�SURPHGLR�GH����P�
observado en la revisión sistemática y metanálisis de Buys y 
cols1, habrá logrado que los pacientes más débiles alcances 
GLVWDQFLDV�VXSHULRUHV�����P�TXH�SXHGH�OOHYDU�D�XQ�SURQyVWLFR�
más favorable.
El Test Cardiopulmonar es el método más preciso para eva-
luar los cambios asociados con la práctica de ejercicio��. A 
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pesar de que se utiliza con menos frecuencia por su costo y 
complejidad, el Test Cardiopulmonar es considerado como 
la medida Gold Standard de la capacidad aeróbica en pacien-
tes con HTP41. La medición se realiza mediante ejercicio 
incremental, sin embargo, el deterioro funcional de los pa-
FLHQWHV�FRQ�+73�QR�SHUPLWH�DOFDQ]DU�HO�92��Pi[�VHJ~Q�OD�
QRUPD����SRU�OR�TXH�VH�DQDOL]D�HO�92��SHDN�DOFDQ]DGR�FRPR�
UHVXOWDGR�ÀQDO��
El VO2 peak se puede relativizar y transformar en unidad 
GH�0(7��HTXLYDOHQWH�PHWDEyOLFR��HV�LJXDO�D�����PO2��.J�
min). La relevancia clínica de este valor radica en que por 
cada MET de ejercicio alcanzado superior a 4 METS, hay 
XQD�UHGXFFLyQ��������HQ�OD�PRUWDOLGDG�SRU�FDXVD�FDUGLRYDV-
cular 42.
(Q�XQ�HQVD\R�FOtQLFR�)R[�\�FROV���REMHWLYDURQ��HQ�SDFLHQWHV�
FRQ�+$3��XQD�PHMRUtD�GH�����PO2��.J�PLQ�GH�92��SHDN�
posterior a 24 sesiones de entrenamiento en tanto que en el 
JUXSR�FRQWURO�GLVPLQX\y�HQ�����PO2��.J�PLQ��6H�KDFH�HYL-
dente que esta variable puede ser menos sensible a los cam-
ELRV�TXH�HO�7HVW�GH�PDUFKD�GH���PLQXWRV��(Q�HO�HVWXGLR�SURV-
pectivo de Grunig y cols25 también se observó una mejoría 
GH�����PO2��.J�PLQ�GHVSXpV�GH���VHPDQDV�GH�HQWUHQDPLHQ-
WR��&KDQ�\�FROV����REWXYLHURQ�XQD�PHMRUtD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�HO�
tiempo de tolerancia al esfuerzo y carga alcanzada en el Test 
&DUGLRSXOPRQDU��VLQ�HPEDUJR��OD�PHMRUtD�GH�����PO2��.J�
PLQ�GH�92��SHDN�SRVWHULRU�D����VHPDQDV�GH�HQWUHQDPLHQWR�
HQ�WUHDGPLOO�QR�WXYR�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD�
En la revisión sistemática y metanálisis de Buys y cols1, 
los 3 estudios incluidos que analizaban diferencias del 
VO2 peak pre y post entrenamiento, mostraron una me-
MRUtD� VLJQLÀFDWLYD� GHO�92��SHDN� DOFDQ]DGR�SRVWHULRU� DO�
HQWUHQDPLHQWR� ItVLFR� ����� PO2��.J�PLQ�� S ������� (VWH�
resultado también está en consonancia con varios otros 
pequeños estudios no controlados43 y añade más eviden-
cia para apoyar la práctica de ejercicio para aumentar 
VO2 peak en esta población.
Previo al metanálisis de Buys y cols, se publicó una revisión 
sistemática y metanálisis de Yuan y cols34 donde el incre-
PHQWR�VLJQLÀFDWLYR�GHO�92��SHDN�GHVSXpV�GH���VHPDQDV�GH�
HQWUHQDPLHQWR�IXH�����PO2��.J�PLQ�\�SRVWHULRU�D��������R�
���VHPDQDV��GH�����PO2��.J�PLQ��&RQ�WRGR��OD�PHMRUtD�GHO�
WHVW�GH�PDUFKD�GH��PLQ�KD�VLGR�XQ�UHVXOWDGR�PiV�FRQVLVWHQWH�
que el aumento del VO2 peak.1

Implicancias del ejercicio sobre la calidad de vida
/RV� SDFLHQWHV� FRQ�+73� H[SHULPHQWDQ� FRQ� IUHFXHQFLD� XQD�
calidad de vida empobrecida y limitaciones importantes en 
su habilidad de realizar ejercicio��. Un reciente estudio de 
Talwar y cols45 demostró que la disminución de la calidad de 

vida se correlaciona con mayor disnea percibida y depresión 
subyacente evaluados mediante cuestionarios. Es conocido 
que la reducida capacidad de ejercicio en sujetos con HTP 
se asocia con trastornos de depresión y ansiedad como lo 
GHPXHVWUD�HO�DxR������/RZH�\�FROV��. Asociado a la mejo-
ría física, hay evidencia que sustenta la mejoría en aspectos 
psicológicos. En un estudio realizado por Chan y cols�� se 
GHWHUPLQy�FRPR�UHVXOWDGR�VHFXQGDULR�HO�HIHFWR�VLJQLÀFDWLYR�
GH�XQD�UXWLQD�GH�FDPLQDWD�LQWHQVD�HQ�WUHDGPLOO��HQWUH�������
PLQXWRV�SRU�VHVLyQ�GXUDQWH����VHPDQDV��VREUH�OD�FDOLGDG�GH�
YLGD�PHGLGR�FRQ�FXHVWLRQDULR�6)�����(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�HYL-
GHQFLy�XQ�FDPELR�VLJQLÀFDWLYR�HQ���GH�ORV���GRPLQLRV�TXH�
FRQVLGHUD�HO�FXHVWLRQDULR�6)����
Un estudio de origen chino evaluó el efecto de técnicas de re-
lajación sobre la ansiedad, depresión y calidad de vida de los 
pacientes con HTP. Ciento treinta pacientes fueron asignados 
aleatoriamente hacia un grupo control y otro de intervención 
con técnicas de relajación. Después de 12 semanas, el grupo 
GH�LQWHUYHQFLyQ�PRVWUy��XQD�PHMRUtD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�DQ-
VLHGDG��OD�GHSUHVLyQ��OD�FDOLGDG�GH�YLGD�HQ�JHQHUDO��S���������
SHUR�QR�HQ�HO�FRPSRQHQWH�ItVLFR�R�OD�GLVWDQFLD�UHFRUULGD�HQ���
minutos ��.
En la revisión sistemática y metanálisis de Yuan y cols34 que 
incluyó ensayos clínicos y estudios observacionales hasta oc-
WXEUH�GHO�������VH�DQDOL]y�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�FRPR�XQR�GH�ORV�
resultados secundarios. Al comparar con el valor inicial, des-
pués de 15 semanas de entrenamiento, el puntaje total de la 
FDOLGDG�GH�YLGD�GHO�FXHVWLRQDULR�6)����PHMRUy�HQ�SURPHGLR�
����SXQWRV�HQ���HVWXGLRV�REVHUYDFLRQDOHV��S ��������GRQGH�
HO�IXQFLRQDPLHQWR�ItVLFR�PHMRUy�HQ�SURPHGLR������SXQWRV��HO�
rol físico en promedio 12.1 puntos y el funcionamiento so-
FLDO�HQ�SURPHGLR������SXQWRV��DVt�FRPR�URO�HPRFLRQDO�PHMR-
ró en promedio 14.3 puntos. Para todos los subanálisis hubo 
VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD��S����������1R�KXER�FDPELRV�HQ�HO�
dolor corporal, percepción de salud general, vitalidad y sa-
lud mental en estos estudios. Esto último puede deberse a un 
HQWUHQDPLHQWR�GH�FRUWD�GXUDFLyQ��DGHPiV��QR�KXER�HQVD\RV�
clínicos controlados. 
La calidad de vida está, sólo en parte, afectada por la condi-
ción física, y se cree que muchos otros factores desconocidos 
LQÁX\HQ�HQ�OD�SHUFHSFLyQ�GH�VDOXG�GHO�SDFLHQWH34. El efecto 
de la práctica de ejercicio en la calidad de vida de estos pa-
cientes necesita más investigación.

Conclusión
La terapia farmacológica para la HTP ha mejorado el pro-
nóstico de los pacientes. Sin embargo, los pacientes conti-
Q~DQ� H[SHULPHQWDQGR� VtQWRPDV� VLJQLÀFDWLYRV� DO� HVIXHU]R�
acompañado de una capacidad funcional reducida y dismi-
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nución de la calidad de vida. 
Los médicos deben conocer los efectos positivos del entrena-
miento físico, intervención no farmacológica que mejora la 
calidad de los pacientes con HTP. La evidencia apoya los be-
QHÀFLRV�\�OD�VHJXULGDG�GH�OD�SUiFWLFD�GH�HMHUFLFLR�HQ�SDFLHQWHV�
con HTP. El ejercicio, indudablemente mejora la capacidad 
IXQFLRQDO��UHGXFLHQGR�OD�LQWROHUDQFLD�DO�HVIXHU]R�H�LQÁX\H�VR-
bre aspectos psicológicos como la depresión y ansiedad. Por 
ser una población de alto riesgo de eventos adversos graves 
durante el ejercicio, el entrenamiento debe realizarse bajo 
VXSHUYLVLyQ�GH�SURIHVLRQDOHV�H[SHUWRV�HQ�HMHUFLFLR��FRQ�PR-

nitoreo de arritmias y registro de la respuesta presora durante 
y después de la realización de la terapia. 
A pesar de que una alta dosis de ejercicio aeróbico deter-
mina buenos resultados en capacidad funcional y calidad de 
vida, su combinación con ejercicio resistido y entrenamiento 
PXVFXODU�UHVSLUDWRULR�QR�HVWi�ELHQ�GHÀQLGR�HQ�ORV�HVWXGLRV�
H[SXHVWRV��6H�VXJLHUHQ�HVWXGLRV�TXH�LQFRUSRUHQ�PD\RU�WLHP-
po de entrenamiento muscular periférico y cargas adaptadas 
a cada sujeto para corregir el deterioro muscular causado por 
la hipoperfusión muscular que produce la Hipertensión Pul-
monar. 
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El Dr. Tabaré Ramón Vázquez Rosas nació en Montevideo 
HQ�������IXH�SUHVLGHQWH�GH�5HS~EOLFD�2ULHQWDO�GHO�8UXJXD\�
GHVGH�HO�DxR������DO������\�RFXSD�QXHYDPHQWH�HVH�FDUJR�
GHVGH�0DU]R�GHO�������(O�'U��9i]TXH]�IXH�HO�FXDUWR�GH���
KLMRV��GH�SDGUH�REUHUR��WXYR�TXH�WUDEDMDU�HQ�GLVWLQWRV�RÀFLRV��
tales como aprendiz de carpintero, empleado de almacén y 
vendedor de diarios desde que egresó de sus estudios secun-
GDULRV�KDVWD�HO�LQJUHVR�HQ������D�OD�)DFXOWDG�GH�0HGLFLQD�GH�
la Universidad de la República, en Montevideo, Uruguay. Se 
JUDGXy�HQ������FRPR�PpGLFR�JHQHUDO�\�HQ�DJRVWR�GH������
como especialista en oncología y radioterapia, formación 
que completó con una beca del gobierno de Francia en el 
Instituto Gustave Roussy de París. 

(Q������DVXPLy�OD�GLUHFFLyQ�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�5DGLRWH-
rapia del Instituto Nacional de Oncología del Uruguay, un 
centro dependiente del Ministerio de Salud Pública. Fue pro-
fesor adjunto de Oncología en la Facultad de Medicina de la 
8QLYHUVLGDG�GH�OD�5HS~EOLFD�\�GHVGH������HV�SURIHVRU�GLUHF-
tor del área Radioterapia del Departamento de Oncología de 
la Universidad de la República. Además, es autor o coautor 
GH�PiV�GH�XQ�FHQWHQDU�GH�WUDEDMRV�FLHQWtÀFRV�SXEOLFDGRV�HQ�
revistas uruguayas e internacionales. 

Durante su primer gobierno, entre muchas iniciativas desti-
nadas a promover  equidad, desarrollo y salud, se prohibió 
totalmente el consumo de tabaco en lugares públicos ce-
UUDGRV��(Q�0DU]R�GHO������8UXJXD\�IXH�HO�SULPHU�SDtV�GH�
América Latina, y el séptimo en el mundo, en adoptar una 
legislación que establece políticas de ambientes libres de ta-
EDFR��,QVSLUDGR�HQ�OD�,QLFLDWLYD�´$PpULFD�OLEUH�GH�KXPR�GHO�

Artículo Especial

Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez, recibe Premio Ciencia de la 
Paz en Congreso Interamericano de Cardiología, Chile 2015

����µ��GH�OD�2UJDQL]DFLyQ�3DQDPHULFDQD�GH�6DOXG��\�HQ�HO�
´&RQYHQLR�0DUFR�SDUD�FRQWURO�GH�WDEDFRµ��GH�OD�2UJDQL]D-
FLyQ�0XQGLDO�GH�6DOXG�������HVWD�LQLFLDWLYD�SURKtEH�IXPDU�
en lugares públicos cerrados, incluyendo lugares de trabajo, 
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Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez, recibe Premio Ciencia de la Paz en Congreso Interamericano...

restaurantes y bares, con severas multas en el caso de violar 
esta ley, llegando a penas de prisión. Se prohibió todo tipo 
de publicidad en los medios de comunicación que inciten al 
consumo de tabaco, también se obliga a las empresas tabaca-
leras a imprimir en las cajetillas de cigarrillos fuertes adver-
tencias con imágenes y mensajes impactantes que adviertan 
los posibles efectos que produce el tabaco en el organismo, y 
se prohibió usar en las cajetillas términos como ‘bajo conte-
nido de alquitrán’, ‘light’, ‘ultralight’ o ‘suaves’.

El impacto de esta medida se ha evaluado en varias publica-
ciones. En la última de ellas se reportan los ingresos hospita-
larios por infarto del miocardio 2 años antes y 4 años después 
a la implementación por Uruguay de la ley de control del 

FRQVXPR�GH� WDEDFR�HQ����KRVSLWDOHV��+XER�XQD� UHGXFFLyQ�
GH������KRVSLWDOL]DFLRQHV�SRU�LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR�SRU�PHV��
que corresponde a un descenso en las hospitalizaciones por 
LQIDUWR�DJXGR�GH�PLRFDUGLR�GH�XQ������TXH�VH�PDQWXYR�D�OR�
largo de los 4 años posteriores a la implementación de la ley. 
La importancia de esta iniciativa fue reconocida por la Orga-
QL]DFLyQ�3DQDPHULFDQD�GH�OD�6DOXG���2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�
GH�OD�6DOXG��236�206��FRQ�VX�Pi[LPD�GLVWLQFLyQ��3UHPLR�
del Director General de la OMS, al Presidente Dr. Tabaré 
9iVTXH]�� HQ�������PLHQWUDV�TXH� HQ�������GXUDQWH� OD�;,9�
Conferencia Mundial de Salud y Tabaco, se le distinguió en 
Uruguay por su contribución para reducir el consumo del 
tabaco.

1. SEBRIÉ EM, SCHOJ V, GLANTZ SA Smoke free environments in Latin America: on the road to real change? 
3UHY�&RQWURO�������-DQ�������������

Referencias

Dr. Fernando Lanas Zanetti
Profesor titular
6OJWFSTJEBE�EF�-B�'SPOUFSB
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Señora Presidenta de la Fundación Interamericana del Corazón
<YRQQH�*DUFtD�5LFKDXG�

Autoridades, representantes, delegados,
colegas, amigas y amigos presentes en este acto:

En primer lugar, gracias por estar junto a mí en el momento en que recibo el Premio Ciencia de la Paz 
FRUUHVSRQGLHQWH�DO�DxR������

Gracias, por supuesto, a la Fundación Interamericana del Corazón por esta distinción que me honra 
profundamente.

*UDFLDV�SRU�OR�TXH�HVWD�FHUHPRQLD�VLJQLÀFD�SDUD�Pt�HQ�PDWHULD�GH reconocimiento y estímulo personal.

Reconocimiento D�XQD�WUD\HFWRULD�TXH�QR�HV�H[FOXVLYDPHQWH�PtD��VLQR�TXH�HV�FRPSDUWLGD�FRQ�WRGRV�
aquellos que me han acompañado a lo largo de muchos años y de muchas maneras: docentes, colegas, 
SDFLHQWHV��IDPLOLDUHV��DPLJRV��FRODERUDGRUHV��HWF��/D�PD\RUtD�VRQ�´IXQGDPHQWDOHV�DQyQLPRVµ�\�HQ�HOORV�
pienso especialmente en este instante.

Estímulo�SDUD�VHJXLU�DGHODQWH�FRQ�FRQYLFFLyQ�\�SDVLyQ��HOHPHQWRV�LPSUHVFLQGLEOHV�HQ�HO�RÀFLR�GH�YLYLU�
y en esa formidable aventura humana que es la construcción colectiva de una sociedad cada día mejor.

Amigas y amigos:

Basta asomarse a las noticias para constatar que la construcción de una sociedad cada día mejor es una 
tarea compleja.

Pero no todo lo que pasa es noticia, y yo no quiero desaprovechar esta ocasión para plantear dos asuntos 
que no son ajenos a este ámbito y que, aunque son de capital importancia en la presente y futuro de la 
KXPDQLGDG��QR�VXHOHQ�RFXSDU�HVSDFLRV�GHVWDFDGRV�HQ�OD�SUHQVD��´���SRU�DOJR�VHUi���µ���

(O�SULPHUR�GH�HOORV��HQWUH�ORV�ÁDJHORV�TXH�SDGHFH�HO�PXQGR�DFWXDO��OD�SDQGHPLD�GH�HQIHUPHGDGHV�FUy-
nicas no transmisibles supone la mayor carga de enfermedad para la humanidad e implica enormes 
desafíos sanitarios sociales y políticos.

7RGRV�VDEHPRV�TXH�HVWH�FRQMXQWR�GH�HQIHUPHGDGHV��TXH�QR�VRQ�PXFKDV��FRQOOHYD�HQWUH�HO����\�HO������
de todas las muertes en el mundo.

Congreso Interamericano de Cardiología, Santiago de Chile 
��GH�GLFLHPEUH�����

Discurso del Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez
Premio Ciencia de la Paz

Fundación Interamericana del Corazón 
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Y también está ampliamente reconocido que la mayor carga la llevan los países menos desarrollados y, 
dentro de éstos, los sectores socioeconómicos más vulnerables y desprotegidos. O dicho de otro modo: 
los pobres, que son la mayoría de la población mundial.

En estos países y sectores socioeconómicos, a la persistente carga de las enfermedades infecciosas se les 
suma la de las enfermedades crónicas no transmisibles, generando así un circuito perverso en términos 
de muerte, enfermedad e imposibilidad de desarrollo.

Pero las cifras de mortalidad global por enfermedades crónicas no transmisibles, siendo terribles, no son 
la totalidad del problema.

En efecto: por cada persona que muere por esta causa, otras cinco padecen una enfermedad crónica.
$GHPiV��XQRV�����PLOORQHV�GH�SHUVRQDV�VXIUHQ�DOJXQD�GLVFDSDFLGDG�DVRFLDGD�D�HVWDV�HQIHUPHGDGHV�
<�SRU�VL�OR�DQWHULRU�QR�IXHUD�VXÀFLHQWHPHQWH�JUDYH��OD�WHUFHUD�SDUWH�GH�HVWDV�HQIHUPHGDGHV�VH�SUHVHQWDQ�
en personas jóvenes.

Si continua la inercia y no se realizan las acciones apropiadas las ECNT costarán a los países de ingresos 
EDMRV�\�PHGLRV�FDVL���������PLOORQHV�GH�GyODUHV�SRU�DxR��OR�TXH�HTXLYDOH�D�XQ����GH�VX�SURGXFWR�LQWHUQR�
bruto (PIB) actual.

Amigas y amigos:

En un mundo en el que también se han globalizado las condicionantes sociales y culturales propi-
cias para las enfermedades crónicas no transmisibles, las respuestas y soluciones también deben 
ser en clave global.

Por eso, y por citar apenas un ejemplo a seguir, el Convenio Marco de OMS Marco para el control de 
7DEDFR�DSUREDGR�SRU�OD�206�HQ�HO�DxR������HV�XQD�IRUPLGDEOH�KHUUDPLHQWD�SDUD�OD�DFFLyQ�FRRUGLQDGD�
de los pueblos contra uno de las mayores enfermedades globalizadas de la historia.

6t��SRUTXH�QXQFD�DQWHV�XQD�SDQGHPLD�UHFRUULy�\�PDWy�WDQWRV�KDELWDQWHV�HQ�HO�PXQGR�\�SRU�WDQWR�WLHPSR�
como lo ha hecho y hace el tabaquismo..... que está dispuesto a seguir matando.

Y si hay un Convenio Marco para el control del tabaquismo ...... ¿acaso no podría haber un Convenio 
Marco para el control de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles que vaya más allá del Plan de Ac-
FLyQ�SDUD�OD�3UHYHQFLyQ�\�HO�&RQWURO�GH�ODV�PLVPDV�DSUREDGR�SRU�OD�206�HQ�HO�DxR������SDUD�HO�SHUtRGR�
����������"��¢DFDVR�QR�HV�QHFHVDULR"��¢DFDVR�QR�HV�SRVLEOH"��¢SRU�TXp�QR�LQWHQWDUOR"��¢TXp�WDO�VL�KDFHPRV�
un esfuerzo inicial de cara a la reunión de alto nivel sobre ECNT que tiene previsto celebrar la Asamblea 
*HQHUDO�GH�218�HQ�HO�DxR�����"

Uruguay compromete sus esfuerzos en tal sentido. Incluso desde el Consejo de Seguridad, organismo en 
HO�TXH�RFXSDUHPRV�XQ�OXJDU�FRPR�PLHPEUR�QR�SHUPDQHQWH�GXUDQWH�HO�SHUtRGR�����������

Porque en nuestra opinión el Consejo de Seguridad de ONU, en tanto tal, al tiempo de evitar la guerra 
tiene que consolidar la paz. Y no hay paz sin desarrollo ni desarrollo sin bienestar....

Amigas y amigos:

Permítanme introducir ahora el segundo asunto que no es noticia pese a su trascendencia: en Amé-

Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez, recibe Premio Ciencia de la Paz en Congreso Interamericano...
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rica Latina�²SHUPtWDQPH�WDPELpQ�IRFDOL]DUPH�HQ�QXHVWUD�UHJLyQ��cada año mueren unas 370.000 per-
sonas por enfermedades vinculadas al consumo de tabaco.

Pero nuevamente: este dato, siendo terrible, no traduce cabalmente la gravedad de la situación. De los 
FDVL�����PLOORQHV�GH�KDELWDQWHV�GH�QXHVWUD�UHJLyQ��XQRV�����PLOORQHV�VRQ�IXPDGRUHV������Y de ellos el 
80% comenzaron a fumar antes de los 18 años.

¿Fumadores, solamente? No; también hay muchas fumadoras.
Recientes estudios estadísticos indican una creciente feminización del consumo de tabaco en jóvenes.

¿Todos los estratos socioeconómicos juveniles? No; los más pobres.
'LFKRV�HVWXGLRV�WDPELpQ�UHJLVWUDQ�OR�TXH�HQ�OHQJXDMH�WpFQLFR�DKRUD�VH�OODPD�´GHVSOD]DPLHQWR�GHVFHQ-
GHQWH�HQ�HO�WHMLGR�VRFLDOµ�

Digámoslo claramente: el tabaquismo, entre los jóvenes, se está desplazando de varones a mujeres 
y de ricos a pobres.

¿Es irreversible esta tendencia? ¿Está todo perdido? ¿Hay que resignarse?

No. Hay que seguir trabajando por la vida. Sin desconocer ni subvalorar muchos otros testimonios de 
HVD�WDUHD��VLHQWR�TXH�GHER�PHQFLRQDU�DTXt�HO�H[FHOHQWH�\�YDOLHQWH�HVWXGLR�WLWXODGR�́ 1LxRV�HQ�OD�PLUD�GH�OD�
LQGXVWULD�WDEDFDOHUDµ��UHDOL]DGR�\�SXEOLFDGR�UHFLHQWHPHQWH�SRU�YDULDV�ÀOLDOHV�QDFLRQDOHV�GH�HVWD�)XQGD-
ción en coordinación con otras instituciones de la región que comparten su misión y visión y el apoyo de 
la Campaña Tobacco Free Kids.

6H�WUDWD�GH�XQD�LQWHOLJHQWH��FRQWXQGHQWH�\�YDOLHQWH�GHQXQFLD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�H[KLELFLyQ�\�SXEOLFLGDG�
desarrolladas por la industria tabacalera en 14 países de la región para atraer niños y adolescentes al 
consumo de tabaco para conservar y ampliar el mercado. Y sus ganancias, obviamente.

Sé que aquí, entre nosotros, hay personas que trabajaron en la elaboración de dicho estudio. También con 
ellas quiero compartir el premio que recibo.

$GHPiV�TXLHUR�WUDQVPLWLUOHV�D�WRGRV�XVWHGHV�QXHVWUD�ÀUPH�GLVSRVLFLyQ�²�OD�GH�8UXJXD\��OD�GH�VX�JRELHUQR��
OD�GH�RWUDV�LQVWLWXFLRQHV�LQYROXFUDGDV�HQ�OD�PDWHULD��OD�PtD�HQ�SDUWLFXODU��D�FRPSDUWLU�OD�H[SHULHQFLD�TXH�
hemos acumulado y los avances que hemos registrado en la lucha contra la pandemia del tabaquismo.

A modo de ejemplo: Uruguay cuenta con el Centro de Cooperación Internacional de Control de Tabaco, 
XQD�GH�ODV�WUHV�RÀFLQDV�UHFRQRFLGDV�SRU�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�FRPR�UHIHUHQWHV�PXQGLDOHV�
HQ�HO�WHPD��SDUD�EULQGDU�LQIRUPDFLyQ�\�H[SHULHQFLD�GH�SROtWLFDV�S~EOLFDV�SDUD�HO�FRPEDWH�DO�WDEDTXLVPR�

$VLPLVPR��PH�KRQUD�DQXQFLDUOHV�TXH�HQ�OD�FLXGDG�GH�0RQWHYLGHR�GHO���DO���GH�DEULO�GH�������HVWDUHPRV�
realizando el 5to Congreso Latinoamericano y del Caribe: Tabaco o Salud. Este evento es organizado 
en conjunto por la Fundación Interamericana del Corazón y el Programa Nacional para el Control del 
Tabaco de nuestro Ministerio de Salud Pública.

También podemos contarles sobre algún litigio que tenemos con cierta empresa transnacional tabacalera. 
Pero tiempo al tiempo, y ahora es tiempo de agradecer una vez más el apoyo que instituciones como la 
Fundación Interamericana del Corazón y otras aquí representadas nos brindan para enfrentar este litigio 
y seguir adelante.

Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez, recibe Premio Ciencia de la Paz en Congreso Interamericano...
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3RUTXH�VL�DOJR�HVWi�FODUR�HV�TXH�YDPRV�D�VHJXLU�DGHODQWH��SRUTXH�HQ�OR�TXH�UHÀHUH�D�OD�VDOXG�GH�OD�
gente y a la soberanía de las naciones no queremos correr riesgos ni toleramos amenazas.

Amigas y amigos

'HQWUR�GH�XQ�DxR��PiV�SUHFLVDPHQWH�HO����GH�QRYLHPEUH�GH�������VH�FXPSOLUiQ����DxRV�GH�OD�DSUREDFLyQ�
de la llamada Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud.

Dicha Carta, así como la Conferencia de la Organización Mundial de la Salud en cuyo marco se elaboró 
\�IXH�VXVFULWD��PDUFDURQ�XQ�KLWR�HQ�OD�FRQFHSFLyQ�GH�OD�VDOXG�FRPR�´IXHQWH�GH�ULTXH]D�GH�OD�YLGD�FRWLGLD-
QDµ��GH�OD�́ HTXLGDG�VDQLWDULDµ�FRPR�XQR�GH�ORV�SUH�UHTXLVLWRV�GH�OD�PLVPDµ�\�GH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�ORV�
gobiernos en la elaboración de políticas públicas de promoción de la salud.

'HVGH�HQWRQFHV�VH�KD�DYDQ]DGR�PXFKR��SHUR�QR�OR�VXÀFLHQWH�FRPR�SDUD�DOFDQ]DU�HO�REMHWLYR�ÀMDGR�HQ�
GLFKD�&DUWD��´6DOXG�SDUD�WRGRV�HQ�HO�DxR������µ�

7DPSRFR�OR�DOFDQ]DPRV�HQ�HO�������SHVH�D�ORV�2EMHWLYRV�GHO�0LOHQLR�ÀMDGRV�SDUD�HVH�DxR�HQ�OD�&XPEUH�
0XQGLDO�FHOHEUDGD�HQ�HO�DxR������

Hace apenas dos meses otra cumbre, celebrada en el marco de la Asamblea General de ONU, aprobó una 
$JHQGD�GH�'HVDUUROOR�SRVW������TXH�FRPHQ]DUi�D�UHJLU�HO�SUy[LPR����GH�HQHUR�\�TXH�ÀMD�REMHWLYRV�KDFLD�
HO�������¢+DEUi�HQWRQFHV�´VDOXG�SDUD�WRGRVµ"

No lo sé. Ni siquiera sé si estaré vivo para poder comprobarlo.

Lo que sí sé es que mientras la biología me lo permita, trabajaré para alcanzar ese objetivo o, mejor 
dicho, para hacer realidad la universalización de ese derecho humano.
 
Hay muchas razones que me impulsan a ello. Pero ante la imposibilidad de mencionar a todas, permí-
tanme nombrar dos: este premio con que ustedes me honran y ustedes mismos, que siempre me 
acompañan.

Muchas gracias.

*****

Presidente de Uruguay, Dr. Tabaré Vázquez, recibe Premio Ciencia de la Paz en Congreso Interamericano...
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Con gran orgullo para la Cardiología Chilena, el Dr Fernan-
do Lanas Zanetti ha sido premiado como el Mejor Investi-
gador Latinoamericano en el reciente Congreso Interameri-
FDQR��UHDOL]DGR�HQ�GLFLHPEUH�GHO�DxR�������HQ�6DQWLDJR�GH�
Chile. 

El Dr. Lanas, profesor titular de la Universidad de la Fron-
tera en Temuco, tiene una vasta trayectoria en investigación, 
por lo que, sin duda, se ha hecho merecedor de este premio.

6X�PD\RU�GHGLFDFLyQ�VH�UHÀHUH�D�LQYHVWLJDFLyQ�HSLGHPLROy-
gica, con numerosas publicaciones nacionales e internacio-
nales, que han sido de gran utilidad en Chile y en el mundo 
y que le han merecido un amplio reconocimiento. De hecho, 
ha sido nominado en Comités de Epidemiología de la So-
ciedad Interamericana de Cardiología, de la American Heart 
Association y de la OMS, entre otros.

La Sociedad Chilena de Cardiología y Cirugía Cardiovascu-
lar quiere felicitar y al mismo tiempo agradecer sus grandes 
contribuciones al  Dr. Fernando Lanas Z.  

Dr. Alejandro Martínez S.
Presidente SOCHICAR

Dr. Fernando Lanas Zanetti recibió 
Premio al Mejor Investigador Latinoamericano 2015

Dr. Fernando Lanas durante Congreso Chileno de Cardiología 2015 donde 
fue distinguido como “Mejor Investigador Latinoamericano” de ese año.
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Con Fernando hemos compartido casi una vida de trabajo en conjunto. Es cierto que nos separan 
algunos años, pero el tiempo va comprimiendo esta diferencia y hoy nos pueden parecer  dos vidas 
cercanas y paralelas.
)HUQDQGR�OOHJy�D�QXHVWUR�KRVSLWDO�HQ�HO�DxR������FXDQGR�PH�HQFRQWUDED�KDFLHQGR�XQD�EHFD�HQ�HO�
H[WUDQMHUR��SHUR�D�FRUWR�DQGDU�VXSH�GH�VXV�LQTXLHWXGHV�FLHQWtÀFDV�FXDQGR�UHVFDWy�GDWRV�GHO�JUXSR�QR�
SXEOLFDGRV�UHIHUHQWHV�DO�XVR�GH�QLWUDWRV�HQ�OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�\�ORV�WUDQVIRUPy�HQ�XQD�SXEOLFD-
FLyQ��)XH�OD�SULPHUD�DSUR[LPDFLyQ�D�OR�TXH�VHUtD�OD�JUDQ�PRWLYDFLyQ�GH�VX�YLGD��OD�LQYHVWLJDFLyQ�HQ�HO�
campo de  la cardiología.
1RV�FRQRFLPRV�SHUVRQDOPHQWH�HO��DxR������\�WXYLPRV�XQD�HVWUHFKD�FHUFDQtD��DO�FRPSDUWLU�XQD�YLVLyQ�
común sobre el desarrollo de la cardiología y al crecimiento de Temuco como un Centro Cardiovas-
FXODU�GH�H[FHOHQFLD���
Demostró rápidamente su interés por la ecocardiografía, técnica que acabábamos de introducir y que 
complementó con una beca en Miami. Hoy en día sigue siendo el procedimiento que desarrolla en 
forma rutinaria.
Tras algunos años se encontró con lo que habría de marcar su vida, al sistematizar su interés en la 
investigación, con la formación en Epidemiología Clínica en Pennsylvania, probablemente uno de los 
acontecimientos más decidores en su carrera.
Ello le permitió aumentar su productividad e incorporarse al grupo del Dr. Salim Yussuf y dar un tre-
mendo salto cuali y cuantitativo en investigación. Es así como ha formado parte del comité directivo 
de importantes estudios como INTERHEART, ACTIVE Y ARISTOLE, con publicaciones en presti-
giosas revistas como Lancet, NEJM, Circulation y otras.
Ha tenido un reconocimiento indudable en la cardiología nacional e internacional, siendo un referente 
en el ámbito de los factores de riesgo en Chile, América y el mundo. Ha sido entre otros, presidente de 
la Sociedad Chilena de Cardiología, miembro del Comité de Epidemiología de la Sociedad Interame-
ricana de Cardiología y miembro de Comité de Epidemiología de la AHA. 
Ha sido destacado en el plano académico, obteniendo el cargo de profesor titular en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de La Frontera, la medalla a la trayectoria académica y nombrado miembro 
correspondiente de la Academia de Medicina.
Adicionalmente, jugó un rol en la creación de la Filial Sur de Cardiología y fue una pieza fundamental 
en la creación del programa de residentes en Cardiología que hoy vemos con orgullo que han colabo-
rado en la medicina de las ciudades del sur de Chile.
Creo que no hay dudas en que Fernando es merecedor del premio al Mejor Investigador Latinoame-
ricano. Hoy en día nos llenan de orgullo sus logros como un destacado investigador, pero más allá de 
eso, ha sido el compartir con un gran colega y amigo, de sobresalientes condiciones humanas, empatía 
y caballerosidad.

Homenaje del Dr. Benjamín Stockins, colega y amigo
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Reconocemos como maestros a aquellos que han sido capaces de transmitir con el ejemplo valores o 
enseñanzas que van mucho más allá del conocimiento aprendido en la educación formal. Nos marcan 
con su estilo, con sus valores y crean escuela. El Dr. Alejandro Fajuri amó la medicina, cultivó el conoci-
miento y volcó gran parte de su energía a la vida realmente universitaria. Permanentemente preocupado 
de mantenerse actualizado en la gran cantidad de información de la Medicina Interna y la Cardiología, lo 
que realmente lo motivaba era la búsqueda de la verdad y la posibilidad de compartir este conocimiento a 
través de la docencia y el trato afectuoso y responsable de sus pacientes. 

(O�'RFWRU�)DMXUL�LQJUHVy�D�HVWXGLDU�PHGLFLQD�HQ�OD�8QLYHUVLGDG�GH�&KLOH�HO�DxR�������KL]R�VX�EHFD�GH�
0HGLFLQD�,QWHUQD�HQ�HO�KRVSLWDO�6DQ�-XDQ�GH�'LRV�HQWUH������\�������\�FRPSOHWy�VX�IRUPDFLyQ�FRQ�ODV�
EHFDV�GH�&DUGLRORJtD�HQ�OD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�HQWUH������\�������\�OD�EHFD�HQ�&DUGLRORJtD�
\�(OHFWURÀVLRORJtD�HQ�OD�8QLYHUVLGDG�GH�0RQWSHOOLHU��)UDQFLD��HQWUH������\�������(VWR�FXOPLQy�HQ�FRQ-
YHUWLUOR�HQ�XQR�GH�ORV�SRFRV�\�H[FHSFLRQDOHV�PpGLFRV�GHO�PXQGR�FRQ�HMHUFLFLR�GH�ODV�GRV�HVSHFLDOLGDGHV�
LQWHUYHQFLRQDOHV�GH�OD�FDUGLRORJtD��KHPRGLQDPLD�\�HOHFWURÀVLRORJtD��

Obituarios

In Memoriam: Dr. Alejandro Fajuri Noemi
1944-2016

Maestro y amigo

Dr. Alejandro Fajuri Noemi, al centro, acompañado de la Dra. Ivonne Aramburú, Presidenta, y el Dr. Alejandro 
Martínez, Vicepresidente,  de la Sociedad Chilena de Cardiología y Cirugía Cardiovascular, con ocasión del 
nombramiento del Dr. Fajuri como  “Maestro de la Cardiología Chilena”, durante el  LIº Congreso Chileno de 
Cardiología, realizado en diciembre de 2014, en Viña del Mar. 
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+Y��(SLQHUKYV�-HQ\YP�5VLTP

(Q������FRPHQ]y�VX�FDUUHUD�DFDGpPLFD�HQ�OD�3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�FRQ�HO�JUDGR�GH�
,QVWUXFWRU�$VRFLDGR��DOFDQ]DQGR�HO������HO�JUDGR�GH�3URIHVRU�WLWXODU�GH�OD�(VFXHOD�GH�0HGLFLQD�GH�HVD�
Universidad. Su motivación por la docencia se manifestó, entre otras cosas, como tutor de semiología de 
alumnos de tercer año, profesor de alumnos de cuarto año, los que varias veces lo eligieron como el mejor 
docente, profesor jefe del curso de electrocardiografía práctica, la jefatura de docencia de pre-grado del 
Departamento de Enfermedades Cardiovasculares, seminarios a internos y la enseñanza que dejaba en 
FDGD�LQWHUFRQVXOWD��)XH�XQ�JXtD�H[WUDRUGLQDULR�SDUD�ORV�DOXPQRV�GH�SRVW�JUDGR�\�IXHUD�GH�OD�XQLYHUVLGDG�
era un invitado obligado de todo curso o congreso de la especialidad. Fue, también, un colaborador per-
manente y entusiasta de la Revista Chilena de Cardiología, de cuyo Comité Editorial Asesor era miembro 
al momento de su muerte.

Las generaciones que lo conocieron espontáneamente valoraron su pasión por el conocimiento, el domi-
nio profundo de su especialidad y su capacidad de motivación. Los alumnos de pre y post grado y sus 
SURSLRV�FROHJDV�FRPHQ]DURQ�D�OODPDUOR�´PDHVWUR�)DMXULµ�PXFKR�DQWHV�GH�TXH�HO�IXHVH�UHFRQRFLGR�FRPR�
3URIHVRU�7LWXODU��3UHVLGHQWH�GH�OD�6RFLHGDG�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD���������FRQIHUHQFLVWD�GH�OD�&RQIHUHQFLD�
=DSDWD�'tD]��������\�RÀFLDOPHQWH�QRPEUDGR�́ 0DHVWUR�GH�OD�&DUGLRORJtD�FKLOHQDµ�HQ�HO�DxR�������&XDQGR�
tuvo que dejar de hacer procedimientos intervencionales siguió ejerciendo como un gran cardiólogo clí-
nico y continuó siendo un interconsultor permanente a quien se acudía en busca de consejo frente a casos 
difíciles. Permanentemente dispuesto a ayudar, siempre daba las gracias por haberle consultado, aunque 
sabíamos que éramos nosotros los que recibíamos su apoyo. Gran parte de su energía a lo largo de su vida 
se volcó hacia sus pacientes, quienes supieron reconocer en él a un gran médico y una gran persona que 
los trató con cariño, respeto y muy buen juicio.

Alejandro Fajuri era apasionado. Construyó su familia con la Sra. Silvia Melgarejo, tuvo tres hijos y tres 
nietos. Compartió su pasión por el fútbol y Colo-Colo. La música fue otro de sus talentos, y si la ocasión 
lo permitía, deleitaba al piano al grupo que lo acompañaba. Más tarde fue seducido por el mundo tecnoló-
gico de la computación. A veces su pasión desbordaba y se lo veía gozar con la sola idea de ir a comer un 
rumano a la Fuente Alemana o ante la presentación de un electrocardiograma difícil. Cuando formó parte 
de alguna comisión evaluadora era fácil reconocer su sonrisa y movimientos asertivos de la cabeza si la 
respuesta era correcta. Siempre estimuló con frases de reconocimiento. Siempre recibió con una sonrisa. 
Nunca quiso cambiar su condición de profesor universitario.

Fui alumno del doctor Fajuri en el tercer año de la Escuela de Medicina, ayudante alumno y coautor de 
muchos artículos, mantuvimos contacto durante la beca de Medicina Interna y volvió a ser formalmente 
PL�GRFHQWH�GXUDQWH� ODV�EHFDV�GH�FDUGLRORJtD�\�HOHFWURÀVLRORJtD�FDUGtDFD��7XYH�OD�JUDQ�RSRUWXQLGDG�GH�
conocerlo bien y soy testigo, en primera persona, de su voluntad de escuchar, acompañar y aconsejar. Vi 
su humildad frente al reconocimiento de los demás y el gozo de verse útil en su rol. Le solicité que fuese 
HO�FDUGLyORJR�GH�PL�SDGUH��8QD�FRQÀDQ]D�PiV�TXH�MXVWLÀFDGD�\�XQ�VLOHQFLRVR�KRPHQDMH��6X�PXHUWH�SUHFR]�
es parte del ciclo de la vida. 

El Maestro de la cardiología Doctor Alejandro Fajuri  Noemi contribuyó  a hacer de este mundo algo 
mejor, y dejó una escuela. Supo todo sobre el corazón y nos mostró su gran corazón. Sus discípulos lo 
H[WUDxDUHPRV�

Dr. Ismael Vergara S.
Discípulo y amigo 
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Los trabajos enviados a la Revista Chilena de Cardiología deberán referirse 
a enfermedades cardiovasculares.

Artículos
1. Este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviará a otras revistas 

mientras se espera la decisión de los editores de esta revista.
���/RV�WUDEDMRV�GHEHUiQ�SUHVHQWDUVH�HQ�WDPDxR�FDUWD��D������HVSDFLR��FRQ�WDPDxR�GH�

letra 12 pt y con márgenes no menores a 3 cm. 
 Se solicita enviar su trabajo únicamente por vía electrónica a: 
 karen.sepulveda@sochicar.cl. 
���/D�H[WHQVLyQ�GH�ORV�PDQXVFULWRV�FRUUHVSRQGH�D����SiJLQDV�SDUD�ORV�´7UDEDMRV�

GH� ,QYHVWLJDFLyQµ����SiJLQDV�SDUD� ORV�´&DVRV�&OtQLFRVµ�����SiJLQDV�SDUD� ORV�
´$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQµ�\���SiJLQDV�SDUD�ODV�´&DUWDV�DO�(GLWRUµ�

���'HEH�DGMXQWDUVH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�DXWRUtD�ÀUPDGD�SRU�WRGRV�ORV�DXWRUHV�
���(O�WH[WR�GHO�PDQXVFULWR�GHEHUi�VHU�SUHVHQWDGR�GH�OD�VLJXLHQWH�IRUPD�

5.1 Página título 
����5HVXPHQ��(VSDxRO�,QJOpV�
5.3 Introducción 
5.4 Métodos
5.5 Resultados 
����'LVFXVLyQ
����$JUDGHFLPLHQWRV�
����5HIHUHQFLDV
����/H\HQGD�GH�ÀJXUDV�WDEODV�
�����)LJXUDV
5.11 Tablas

Página de Título
/D�SiJLQD�GHO�WtWXOR�GHEH�FRQWHQHU��DGHPiV�GH�XQ�WtWXOR�GH�QR�PiV�GH����SDOD-
bras, el nombre de los autores (nombre de pila, apellido paterno e inicial del 
materno), institución donde fue realizado el trabajo e información de apoyo 
ÀQDQFLHUR��6L�ORV�DXWRUHV�SHUWHQHFHQ�D�GLVWLQWDV�LQVWLWXFLRQHV��pVWDV�GHEHQ�VH-
ñalarse al término de cada apellido con número en superíndice. Debe seña-
larse con letra en superíndice a los autores no médicos, indicando su título 
profesional o su calidad de alumno. Además la página de título debe incluir el 
nombre y dirección del autor responsable para correspondencia, incluyendo 
el correo electrónico.

Resumen
El resumen deberá ser presentado en página separada. 
(VWH�QR�SRGUi�FRQWHQHU�PiV�GH�����SDODEUDV��SUHVHQWDGDV�HQ�SiUUDIRV�VHSDUDGRV�GH�
la siguiente forma: Antecedentes, Objetivos, Métodos, Resultados y Conclusiones. 
1R�HPSOHH�PiV�GH���DEUHYLDWXUDV�GHELGR�D�TXH�VH�GLÀFXOWD�OD�OHFWXUD�GHO�WH[WR��
WDPSRFR�HPSOHH�WDEODV�R�ÀJXUDV�HQ�HO�UHVXPHQ�
Deberá adjuntarse, en lo posible, la respectiva traducción del resumen al inglés. De 
no ser posible, la Revista lo confeccionará.
Agregue 3 ó 4 palabras claves ("Key Words"), las cuales deben ser elegidas en la 
OLVWD�GHO�,QGH[�0HGLFXV��0HGLFDO�6XEMHFWV�+HDGLQJV���DFFHVLEOH�HQ�ZZZ�QOP�QLK�
JRY�PHVK��R�HQ�*RRJOH�

Introducción
6HD�FRQFLVR��SURSRUFLRQH�ORV�DQWHFHGHQWHV�\�OD�UDFLRQDOLGDG�TXH�MXVWLÀFD�OD�HMHFX-
ción de su estudio. Señale claramente el objetivo del estudio. Cite solamente las 
UHIHUHQFLDV�ELEOLRJUiÀFDV�PiV�SHUWLQHQWHV�

Métodos
Describa el tipo de estudio (randomizado, descriptivo, prospectivo, caso con-
WURO��HWF��\�D�ORV�VXMHWRV�HVWXGLDGRV��HVSHFLDOPHQWH�VX�Q~PHUR��([SOLFLWH�ORV�
PpWRGRV�\�WpFQLFDV�XWLOL]DGDV�GH�PRGR�VXÀFLHQWH�FRPR�SDUD�TXH�RWURV�LQYHVWL-
gadores puedan reproducir sus resultados. Si los métodos son de uso habitual, 
OLPtWHVH�D�QRPEUDUORV�R�SURSRUFLRQH�XQD�UHIHUHQFLD�GRQGH�OD�WpFQLFD�VH�H[SOL-
TXH�FRQ�PiV�GHWDOOH��(VSHFLÀTXH�VL�ORV�SURFHGLPLHQWRV�H[SHULPHQWDOHV�IXHURQ�
revisados y aprobados por un comité de ética ad hoc de la institución donde 
VH�GHVDUUROOy�HO�HVWXGLR��(VWH�GRFXPHQWR�SXHGH�VHU�H[LJLGR�SRU�ORV�(GLWRUHV��
Utilice unidades de medida del sistema métrico decimal. Los medicamentos 
empleados deben ser nombrados por su nombre genérico. Indique los méto-
dos estadísticos utilizados, y en caso de que no sean habituales, proporcione 
las referencias respectivas.
/DV�IRWRJUDItDV�GH�SDFLHQWHV�\�ODV�ÀJXUDV��UDGLRJUDItDV��HWF���GHEHQ�UHVSHWDU�HO�DQR-
nimato de las personas involucradas en ellas.

Resultados
Presente los resultados de manera lógica, secuencial, contestando primero 
al objetivo del estudio y luego a sus objetivos secundarios. No comente o 
discuta los resultados en esta sección.

Discusión
Debe proporcionar una discusión de los resultados obtenidos en su trabajo, y 
FRPSDUDU�VXV�UHVXOWDGRV�FRQ�ORV�GH�RWURV�DXWRUHV��(VSHFtÀFDPHQWH��FRPHQWH�ODV�
concordancias y discordancias de sus hallazgos con los publicados previamente 
por otros investigadores, los cuales debe citar en las referencias. 
Señale las limitaciones de su trabajo.

Referencias
6H�RUGHQDUiQ�VHJ~Q�DSDUH]FDQ�HQ�HO� WH[WR��/DV�UHIHUHQFLDV�D�XQ�OLEUR�VH�RU-
denarán según el estilo Vancouver, de la siguiente forma: autor, nombre del 
capítulo, editor, título del libro, ciudad, editorial, año y paginación. 
1R�HQWUHJXH�PiV�GH����5HIHUHQFLDV��6H�GHEHQ�LQFOXLU�ORV�QRPEUHV�GH�KDVWD�
��DXWRUHV��(Q�FDVR�GH�H[LVWLU�PiV�DXWRUHV��VXEVWLWX\D�DO�VpSWLPR�DXWRU�SRU�´HW�
DOµ��5HVSHFWR�GH�OD�SXQWXDFLyQ�HQ�OD�OLVWD�GH�DXWRUHV��QR�XVH�SXQWRV�WUDV�ODV�
LQLFLDOHV��XVH�FRPDV�SDUD�VHSDUDU�D�ORV�DXWRUHV�HQWUH�Vt��$O�LQGLFDU�HO�YROXPHQ�
de la revista sólo se anota el número (numeración árabe). La paginación irá 
SUHFHGLGD�SRU�GRV�SXQWRV��HO�YROXPHQ�SRU�SXQWR�\
coma. Ejemplo: 
1. STEELE A, GONZALEZ O, PEREZ R, MALUENDA I, RUBILAR D, 
52-$6�(��HW�DO��([SHULHQFLD�QDFLRQDO�HQ�FDUGLRSDWtD�KLSHUWHQVLYD��5HY�&KLO�
&DUGLRO���������������������

/D�H[DFWLWXG�GH� ODV�UHIHUHQFLDV�HV�UHVSRQVDELOLGDG�GHO�DXWRU��3DUD�FLWDU�DUWt-
culos con formato electrónico, citar autores, título del artículo y revista de 
origen, tal como para su publicación, indicando a continuación el sitio elec-
trónico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta. Ejemplo: 
,QW�-�&DUGLRO���������������(����(��'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�HHV�HOVHYLHU�
FRP�LMF���FRQVXOWDGR�HO����GH�MXOLR�GH�������

Tablas y Figuras
Las tablas deben presentarse en páginas separadas, numerarse en cifras ára-
EHV� OOHYDQGR�HO� WtWXOR�HQ� OD�SDUWH� VXSHULRU��8VH������HVSDFLR�HQWUH� ODV�ÀODV��
/DV�FROXPQDV�GHEHQ�VHU�VHSDUDGDV�SRU�HVSDFLRV��VLQ�WDEXODFLyQ��QR�XVH�OtQHDV�
GLYLVRULDV�HQWUH�ODV�FROXPQDV��1R�XVH�DEUHYLDWXUDV�HQ�ODV�WDEODV��R�H[SOtTXHODV�
/DV�ÀJXUDV� R� IRWRJUDItDV� GHEHQ�YHQLU� DQH[DGDV� HQ�XQ�3RZHU�3RLQW� R� HQ� HO�
PLVPR�ZRUG�GHO�DUWtFXOR�RULJLQDO��\�GHEHQ�WHQHU�HQWUH�����\�����St[HOHV�GSL��
en formato jpg o gif. 
(Q�XQD�SiJLQD�DSDUWH�HQYtH�ODV�OH\HQGDV�SDUD�ODV�ÀJXUDV��GHVLJQiQGRODV�FOD-
UDPHQWH�VHJ~Q�HO�RUGHQ�HQ�TXH�VH�PHQFLRQDQ�HQ�HO�WH[WR��(V�DOWDPHQWH�UHFR-
PHQGDEOH�HO�XVR�GH�0LFURVRIW�:RUG�FRQ�WDPDxR�GH�OHWUD�GH����SW�SDUD�HO�WH[WR�
\�3RZHU�3RLQW� R�([FHO� SDUD� ODV� ÀJXUDV� \�7DEODV��/DV� LOXVWUDFLRQHV� D� FRORU�
GHEHUiQ�VHU�ÀQDQFLDGD�SRU�ORV�DXWRUHV�

Casos Clínicos
6H�DFHSWDUiQ�FDVRV�H[FHSFLRQDOHV��TXH�VHDQ�GH�LQWHUpV�JHQHUDO��3DUD�VX�SUHSD-
ración utilice las instrucciones generales señaladas en los párrafos anteriores. 
No se necesita resumen. Debe acompañarse de una adecuada bibliografía de 
QR�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�\�GH�XQD�EUHYH�UHYLVLyQ�GHO�WHPD��

&DUWDV�HO�(GLWRU�\�RWURV
6H�SXEOLFDUiQ�FDUWDV�DO�(GLWRU�FRQ�XQD�H[WHQVLyQ�Pi[LPD�GH���SiJLQDV�� WD-
PDxR�FDUWD��D������HVSDFLR��TXH�SRGUiQ�YHUVDU�VREUH�WUDEDMRV�SXEOLFDGRV�HQ�
OD�5HYLVWD�R�WHPDV�GH�LQWHUpV�JHQHUDO��/DV�RSLQLRQHV�H[SUHVDGDV�HQ�FDUWDV�DO�
(GLWRU� VRQ� GH� H[FOXVLYD� UHVSRQVDELOLGDG�GH� VXV� DXWRUHV� \� QR� FRPSURPHWHQ�
en ningún sentido la opinión de la Revista Chilena de Cardiología, o de sus 
editores. Los editores se reservan el derecho de aceptarlas.
(O�HGLWRU�\�R�HGLWRUHV�DGMXQWRV�SRGUiQ�LQWURGXFLU�FDPELRV�DO�WH[WR�TXH�D\XGHQ�
D�VX�FODULGDG�VLQ�DOWHUDU�HO�VLJQLÀFDGR��(V�IDFXOWDG�GHO�HGLWRU�OD�GHFLVLyQ�ÀQDO�
respecto a la publicación del trabajo.
Las editoriales y otras secciones especiales son encomendadas directamente 
por el comité editorial a los autores.

Guía de exigencia para los manuscritos y responsabilidad de autoría 
Ambos documentos deben ser entregados junto con el resto del manuscrito, 
FRQ�WRGDV�ODV�ÀUPDV�\�GDWRV�VROLFLWDGRV�

Instrucciones a los autores
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Guía de exigencias para los manuscritos

(Extractadas de las “instrucciones a los autores”)
'HEH�VHU�UHYLVDGD�SRU�HO�DXWRU�UHVSRQVDEOH��PDUFDQGR�VX�DSUREDFLyQ�HQ�FDGD�FDVLOOHUR�TXH�FRUUHVSRQGD��/RV�FR��DXWRUHV�GHEHQ�LGHQWLÀFDUVH�\�ÀUPDU�

la página del reverso. Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito.

1. Este trabajo (o partes importantes de él) es inédito y no se enviará a otras revistas mientras se espera la decisión de los editores de esta revista

���(O�WH[WR�HVWi�HVFULWR�D���ô�HVSDFLR��HQ�KRMDV�WDPDxR�FDUWD�

���5HVSHWD�HO�OtPLWH�Pi[LPR�GH�ORQJLWXG�SHUPLWLGR�SRU�HVWD�5HYLVWD�����SiJLQDV�SDUD�ORV�´7UDEDMRV�GH�LQYHVWLJDFLyQµ����SiJLQDV�SDUD�ORV�´&DVRV�
&OtQLFRVµ�����SiJLQDV�SDUD�ORV�´$UWtFXORV�GH�UHYLVLyQµ�\���SiJLQDV�SDUD�ODV�´&DUWDV�DO�HGLWRUµ�

���,QFOX\H�XQ�UHVXPHQ�GH�KDVWD�����SDODEUDV��HQ�FDVWHOODQR�\�HQ�OR�SRVLEOH��WUDGXFLGR�DO�LQJOpV��

���/DV�FLWDV�ELEOLRJUiÀFDV�VH�OLPLWDQ�D�XQ�Pi[LPR�GH����\�VH�SUHVHQWDQ�FRQ�HO�IRUPDWR�LQWHUQDFLRQDO�H[LJLGR�SRU�OD�UHYLVWD�

���,QFOX\H�FRPR�FLWDV�ELEOLRJUiÀFDV�VyOR�PDWHULDO�SXEOLFDGR�HQ�UHYLVWDV�GH�FLUFXODFLyQ�DPSOLD��R�HQ�OLEURV��/RV�UHV~PHQHV�GH�WUDEDMRV�SUHVHQWDGRV�HQ�
FRQJUHVRV�X�RWUDV�UHXQLRQHV�FLHQWtÀFDV�SXHGHQ�LQFOXLUVH�FRPR�FLWDV�ELEOLRJUiÀFDV�~QLFDPHQWH�FXDQGR�HVWiQ�SXEOLFDGRV�HQ�UHYLVWDV�GH�FLUFXODFLyQ�
amplia. 

���(Q�́ 0pWRGRVµ�VH�GHMD�H[SOtFLWR�TXH�VH�FXPSOLHURQ�ODV�QRUPDV�pWLFDV�H[LJLGDV�LQWHUQDFLRQDOPHQWH��3DUD�ORV�HVWXGLRV�HQ�KXPDQRV��VH�GHEH�LGHQWLÀFDU�
a la institución o el comité de ética que aprobó su protocolo. 

���(O�PDQXVFULWR�IXH�RUJDQL]DGR�GH�DFXHUGR�D�ODV�´,QVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHVµ��SXEOLFDGDV�HQ�FDGD�UHYLVWD�\�VH�HQWUHJDQ���FRSLDV�GH�WRGR�HO�PDWHULDO�
incluso de las fotografías. 

���/DV�WDEODV�\�ÀJXUDV�VH�SUHSDUDURQ�FRQVLGHUDQGR�OD�FDQWLGDG�GH�GDWRV�TXH�FRQWLHQHQ�\�HO�WDPDxR�GH�OHWUD�TXH�UHVXOWDUi�GHVSXpV�GH�OD�QHFHVDULD�
reducción a imprenta.

����6L�VH�UHSURGXFHQ�WDEODV�R�ÀJXUDV�WRPDGDV�GH�RWUDV�SXEOLFDFLRQHV��VH�SURSRUFLRQD�DXWRUL]DFLyQ�HVFULWD�GH�VXV�DXWRUHV�R�GH�ORV�GXHxRV�GH�GHUHFKRV�
de publicación, según corresponda. 

����/DV�IRWRJUDItDV�GH�SDFLHQWHV�\�ODV�ÀJXUDV��UDGLRJUDItDV��HWF���UHVSHWDQ�HO�DQRQLPDWR�GH�ODV�SHUVRQDV�LQYROXFUDGDV�HQ�HOODV�

����6H�LQGLFDQ�Q~PHURV�WHOHIyQLFRV�\�GH�ID[�GHO�DXWRU�TXH�PDQWHQGUi�FRQWDFWR�FRQ�OD�UHYLVWD�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
1RPEUH�\�ÀUPD�GHO�DXWRU�TXH�PDQWHQGUi�FRQWDFWR�FRQ�OD�UHYLVWD

7HOpIRQRV��BBBBBBBBB���)D[BBBBBBBBBB��&RUUHR�HOHFWUyQLFRBBBBBBBBBBBBBBB

En caso de ser aceptada la publicación del manuscrito, no aceptamos que esta información se incluya en él por la (s) siguiente (s) razón (es): 
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&DGD�FR�DXWRU�GHEH�ÀUPDU�HVWD�GHFODUDFLyQ�TXH�VH�H[LJLUi�MXQWR�FRQ�HO�PDQXVFULWR�\�OD�´*XtD�GH�H[LJHQFLDV�SDUD�ORV�PDQXVFULWRVµ��6L�HV�LQVXÀFLHQWH�HO�HVSDFLR�SDUD�
ODV�ÀUPDV�GH�WRGRV�ORV�FR�DXWRUHV��SXHGHQ�XVDUVH�IRWRFRSLDV�GH�HVWD�SiJLQD��

TITULO DEL MANUSCRITO:

DECLARACIÓN: &HUWLÀFR�TXH�KH�FRQWULEXLGR�GLUHFWDPHQWH�DO�FRQWHQLGR�LQWHOHFWXDO�GH�HVWH�PDQXVFULWR��D�OD�JpQHVLV�\�DQiOLVLV�GH�VXV�GDWRV��SRU�OR�FXDO�HVWR\�
HQ�FRQGLFLRQHV�GH�KDFHUPH�S~EOLFDPHQWH�UHVSRQVDEOH�GH�pO��\�DFHSWR�TXH�PL�QRPEUH�ÀJXUH�HQ�OD�OLVWD�GH�DXWRUHV��+H�UHYLVDGR�VX�YHUVLyQ�ÀQDO�\�DSUXHER�VX�
publicación en la Revista de Cardiología. 

&RPR�FR�DXWRU�FHUWLÀFR�TXH�HVWH�PDQXVFULWR�QR�VHUi�VRPHWLGR�D�SXEOLFDFLyQ�HQ�RWUD�UHYLVWD��QDFLRQDO�R�H[WUDQMHUD��HQ�WH[WR�LGpQWLFR��VLQ�KDEHU�REWHQLGR�SUHYLDPHQWH�
XQD�DXWRUL]DFLyQ�H[SUHVD�GHO�(GLWRU�GH�HVWD�5HYLVWD

(Q�OD�FROXPQD�´&yGLJRV�GH�3DUWLFLSDFLyQµ�DQRWR�ODV�OHWUDV�GHO�FyGLJR�TXH�GHVLJQDQ���LGHQWLÀFDQ�PL�SDUWLFLSDFLyQ�SHUVRQDO�HQ�HVWH�WUDEDMR��HOHJLGDV�GH�OD�WDEOD�
siguiente: 

Tabla: Códigos de participación
a. Concepción y diseño del trabajo.   g. Aporte de paciente o material de estudio
E��UHFROHFFLyQ��2EWHQFLyQ�GH�UHVXOWDGRV� � K��2EWHQFLyQ�GH�ÀQDQFLDPLHQWR
c. Análisis e Interpretación de datos.   i. Asesoría estadística
d. Redacción de manuscrito.  j. Asesoría técnica o administrativa
H��5HYLVLyQ�FUtWLFD�GHO�PDQXVFULWR��� � N��2WUDV�FRQWULEXFLRQHV��GHÀQLU�
I��$SUREDFLyQ�GH�VX�YHUVLyQ�ÀQDO��

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR   CÓDIGOS DE PARTICPACIÓN

,GHQWLÀFDFLyQ�GH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�DXWRUtD

'HFODUDFLyQ�GH��&RQÁLFWR�GH�,QWHUHVHV�
Al igual que el resto de  las Revistas de Cardiología Iberoamericanas, nuestra revista se comprometió a vigilar el carácter académico de nuestras 
SXEOLFDFLRQHV��3RU�HVWD�UD]yQ��D�FRQWDU�GHO�Q~PHUR���GHO������WRGRV�ORV�DXWRUHV�TXH�SXEOLTXHQ�HQ�OD�5HYLVWD�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD�GHEHUiQ�
DGMXQWDU�HO�IRUPXODULR�HQ�3')��TXH�FRUUHVSRQGH�D�XQD�DGDSWDFLyQ�HQ�HVSDxRO�GHO��,&-0(��\�TXH�GHEH�VHU�EDMDGD�GHVGH�QXHVWUR�VLWLR�ZHE��KWWS���
ZZZ�VRFKLFDU�FO��VREUH�GHFODUDFLyQ�GH�&RQÁLFWR�GH�,QWHUHVHV�
Una vez ingresado los datos que ahí se solicitan, dicho documento debe ser enviado al correo electrónico de la Rev Chil Cardiol junto al manus-
crito que será presentado para publicación. Los editores analizarán la declaración y publicarán la información que sea relevante. 
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Informaciones
Secretaría de la Sociedad Chilena de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular
Fono: 56-2 22690076-77-78
Barros Errázuriz 1954 Of. 1601
Providencia, Santiago.
Email: info@sochicar.cl - www.sochicar.cl

Presidente
Dr. Alejandro Martínez S.
Secretario General
Dr. Ricardo Baeza V.

30 de noviembre al 03 de diciembre 2016
Hotel Patagónico

Puerto Varas - Chile

Invitados Internacionales
Dr. Jose Badimon, USA
Dr. Robert Bonow, USA
Dr. Josep Brugada, España
Dr. Frank Flashkamps, Alemania
Dr. Mike Landzberg, USA
Dr. Pascal Leprince, Francia

Dr. Mandeep Mehra, USA
Dr. Samia Mora, USA
Dr. Pedro del Nido, USA
Dr. Jack Rychik, USA
Dr. Peter Sinnaeve, Bélgica
Dr. Carlos Timaran, USA
Dr. Scott Wright, USA
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PRIMER INRA

sacubitrilo valsartán ácido libre anhidro

R E D E F I N I E N D O  L A
INSUFICIENCIA CARDÍACA

ENTRESTO® Comprimidos recubiertos
NOTA IMPORTANTE: Antes de recetar este medicamento, consulte toda la 
información para la prescripción.
PRESENTACIÓN: 
Comprimidos recubiertos que contienen 50 mg, 100 mg, o 200 mg de Sacubitrilo 
valsartán ácido libre anhidro como complejo salino sódico. 
INDICACIONES: 
• ENTRESTO® está indicado para reducir el riesgo de muerte cardiovascular y 
hospitalización por insu!ciencia cardiaca en pacientes con insu!ciencia cardiaca 
crónica (NYHA clase II-IV) y fracción de eyección reducida. ENTRESTO® se 
administra generalmente en conjunto con otras terapias para insu!ciencia cardíaca, 
en lugar de un inhibidor de ECA u otro bloqueador del receptor de Angiotensina.
POSOLOGÍA Y ADMINISTRACIÓN: 
Adultos: • La dosis prevista de ENTRESTO® es de 200 mg dos veces al día. • 
La dosis inicial recomendada de ENTRESTO® es de 100 mg dos veces al día. • 
Se recomienda una dosis inicial de 50 mg dos veces al día en los pacientes que no 
estén tomando un inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) ni 
un antagonista del receptor de la angiotensina II (ARA), y debe considerarse en el 
caso de pacientes que hayan tomado anteriormente dosis bajas de estos fármacos. 
• Se duplicará la dosis cada 2-4 semanas hasta alcanzar la dosis prevista de 200 
mg dos veces al día, según la tolerabilidad del paciente. • Pacientes geriátricos: 
No es necesario ajustar la dosis. • Pacientes pediátricos: No se ha estudiado 
ENTRESTO® en estos pacientes. El uso de ENTRESTO® en esta población no está 
recomendado. • Disfunción renal: No es preciso ajustar la dosis en pacientes 
con disfunción renal leve o moderada; se recomienda precaución en pacientes con 
disfunción renal grave. • Disfunción hepática: No es preciso ajustar la dosis 
en pacientes con disfunción hepática leve. En pacientes con insu!ciencia hepática 
moderada (Child-Pugh B), se recomienda una dosis de inicio de 50 mg dos veces 
al día, duplicando la dosis cada 2 a 4 semanas, según la tolerabilidad del paciente, 

hasta alcanzar la dosis prevista de 200 mg. No se recomienda utilizar ENTRESTO® 
en pacientes con disfunción hepática grave. • Modo de administración: Para 
administración oral. Puede administrarse con o sin alimentos.
CONTRAINDICACIONES: 
• Hipersensibilidad a la sustancia activa, al sacubitrilo, al valsartán o a cualquiera de 
los excipientes. • Coadministración con IECA. No debe administrarse ENTRESTO® 
hasta 36 horas después de haber suspendido el tratamiento con el IECA. • 
Antecedentes conocidos de angioedema relacionado con un tratamiento anterior 
a base de un IECA o un ARA. • Coadministración con aliskireno en pacientes con 
diabetes de tipo 2. • Embarazo.
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:
• Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): 
No debe administrarse ENTRESTO® junto con un IECA porque existe riesgo de 
angioedema. No debe iniciarse el tratamiento con ENTRESTO® hasta 36 horas 
después de tomar la última dosis del IECA. Si se suspende el tratamiento con 
ENTRESTO®, no se debe comenzar la administración de un IECA hasta 36 horas 
después de la última dosis de ENTRESTO®. • No debe coadministrarse ENTRESTO® 
con aliskireno en pacientes con diabetes de tipo 2. • Dado que ENTRESTO® actúa 
como antagonista de los receptores de la angiotensina II, no debe coadministrarse 
con un ARA. • Se debe evitar la coadministración con aliskireno en pacientes 
con disfunción renal (FGe <60 ml/min/1,73 m2). • Hipotensión arterial: Si 
aparece hipotensión, se debe pensar en ajustar la dosis de los diuréticos o los 
antihipertensivos que se estén coadministrando, además de considerar la posibilidad 
de tratar otras causas de hipotensión (como la hipovolemia). En caso de que la 
hipotensión persista pese a estas medidas, se reducirá la dosis de ENTRESTO® 
o se suspenderá transitoriamente su administración. No suele ser necesario retirar 
de!nitivamente el tratamiento. Antes de iniciar el tratamiento con ENTRESTO® 
deben corregirse la pérdida de sodio, la hipovolemia o ambas. • Disfunción 
renal: • Se debe estudiar la posibilidad de reducir la dosis de ENTRESTO® o 

interrumpir el tratamiento en pacientes que presenten una disminución clínicamente 
signi!cativa de la función renal. Se debe proceder con cautela cuando se administre 
ENTRESTO® a pacientes con disfunción renal grave. • Hiperpotasemia: Deben 
utilizarse con precaución los medicamentos que eleven las concentraciones de 
potasio (como los diuréticos ahorradores de potasio o los suplementos de potasio). 
Si aparece una hiperpotasemia clínicamente signi!cativa, se debe pensar en adoptar 
medidas tales como reducir el contenido de potasio en la dieta o ajustar la dosis 
de la comedicación. Se recomienda vigilar las concentraciones séricas de potasio 
especialmente en los pacientes en los que se den factores de riesgo tales como 
disfunción renal grave, diabetes mellitus, hipoaldosteronismo o una dieta rica en 
potasio. • Angioedema: Si aparece un angioedema, se suspenderá de inmediato 
la administración de ENTRESTO® y se instaurarán el tratamiento adecuado y la 
vigilancia necesaria hasta la desaparición completa y permanente de los signos 
y síntomas. No se debe volver a administrar ENTRESTO®. No se ha estudiado a 
pacientes con antecedentes de angioedema. Dado que estos pacientes pueden 
correr un mayor riesgo de angioedema, se recomienda proceder con precaución 
cuando se les administre ENTRESTO®. No debe utilizarse ENTRESTO® en pacientes 
que tengan antecedentes de angioedema relacionado con un tratamiento anterior a 
base de un IECA o un ARA. Los pacientes de raza negra pueden tener una mayor 
propensión a padecer un angioedema. • Pacientes con estenosis de la 
arteria renal: Se debe proceder con cautela en los pacientes con estenosis de la 
arteria renal; en estos casos se recomienda vigilar la función renal.
Embarazo: No debe usarse ENTRESTO® durante el embarazo. Si se detecta un 
embarazo durante la terapia, debe suspenderse cuanto antes el tratamiento con 
ENTRESTO®.
Mujeres con posibilidad de quedar embarazadas; embarazo: 
Las mujeres con posibilidad de quedar embarazadas deben utilizar métodos 
anticonceptivos sumamente e!caces durante el tratamiento y hasta una semana 
después de la última dosis de ENTRESTO®.

Lactancia: No se sabe si ENTRESTO® se excreta en la leche materna humana. 
Dado que puede haber riesgo de reacciones adversas en el lactante, no se 
recomienda que la madre reciba ENTRESTO® durante la lactancia. 
REACCIONES ADVERSAS:
Muy frecuentes (≥10%): Hiperpotasemia, hipotensión arterial, disfunción 
renal. Frecuentes (entre el 1 y el 9%): Tos, mareo, insu!ciencia renal, diarrea, 
hipopotasemia, fatiga, cefalea, síncope, náuseas, astenia, hipotensión ortostática, 
vértigo. Infrecuentes (entre el 0,1 y el 1%): Angioedema, mareo postural.
INTERACCIONES: 
• Está contraindicada la coadministración: con aliskireno en pacientes con 
diabetes de tipo 2; con IECA. No se debe iniciar el tratamiento con ENTRESTO® 
hasta 36 horas después de tomar la última dosis del IECA. No se debe empezar 
el tratamiento con un IECA hasta 36 horas después de la última dosis de 
ENTRESTO®. • No se recomienda la coadministración: con ARA; se debe 
evitar la coadministración de ENTRESTO® y aliskireno en pacientes con disfunción 
renal (FGe <60 ml/min/1,73 m2). • Precaución en caso de coadministración 
con estatinas; sildena!lo; litio; diuréticos ahorradores de potasio, incluidos los 
antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ej.: espironolactona, triamtereno, 
amilorida); suplementos de potasio o sustitutos de la sal común (de mesa) que 
contengan potasio; antiin"amatorios no esteroideos (AINE), incluidos los inhibidores 
selectivos de la cicloxigenasa 2 (COX-2); inhibidores de OATP1B1, OATP1B3, OAT3 
(ej.: rifampicina, ciclosporina) o MPR2 (ej.: ritonavir).
ENVASES Y PRECIOS: Especí!cos de cada país.
CLASIFICACIÓN LEGAL: Venta bajo receta médica.

Para mayor información contactar al Departamento Médico de Novartis Chile S.A. Rosario Norte 615, piso 9, Las Condes.
Teléfono: 2 2350 0200 - Fax: 2 2220 6591
CL1511402748

ENTRESTO® es clínicamente superior a un inhibidor ECA para pacientes 
con insuficiencia cardíaca sistólica (IC)1

DE REDUCCIÓN DE 
RIESGO DE MUERTE 
CARDIOVASCULAR VS 
ENALAPRIL1

DE REDUCCIÓN 
DE RIESGO DE 
HOSPITALIZACIÓN POR 
INSUFICIENCIA CARDÍACA 
VS ENALAPRIL1

ECA = Enzima Convertidora de Angiotensina
INRA: Inhibidor de la Neprilisina y del Receptor de la Angiotensina
Referencia: 1. McMurray JJV, Packer M, Desai AS, et al; for PARADIGM-HF Investigators and Committees. Angiotensin-neprilysin inhibition versus enalapril in heart failure. N Engl J Med. 2014;371(11):993-1004.




