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Investigación Clínica

Correspondencia:
Dr. Juan Carlos Bahamondes S.
jcbahamondes@gmail.com  

5HSDUDFL³Q�GH�OD�LQVXßFLHQFLD�WULFXVS­GHD��UHVXOWDGRV�D�ODUJR�
SOD]R�HQ�����SDFLHQWHV

Recibido el 9 de julio 2018 / Aceptado el 19 de agosto 2018 Rev Chil Cardiol 2018; 37: 85-92

$QWHFHGHQWHV��OD�UHSDUDFLyQ�GH�OD�LQVXÀFLHQFLD�WUL-
FXVStGHD�IXQFLRQDO�HVWi�LQGLFDGD�HQ�FDVRV�GH�LQVXÀFLHQ-
cia cardíaca, generalmente, asociada a enfermedades 
de las válvulas cardíacas izquierdas y en algunos casos 
de enfermedad coronaria o cardiopatías congénitas.
2EMHWLYR��evaluar los resultados a largo plazo de la 
reparación tricuspídea en pacientes operados en la re-
gión centro sur de Chile.
3DFLHQWHV� \� PpWRGRV�� estudio retrospectivo de 
registros clínicos y operatorios en 114 pacientes con 
edad promedio 57.8 (DE 13) años (72 mujeres) some-
tidos a reparación tricuspídea asociada a otros procedi-
PLHQWRV�TXLU~UJLFRV�HQWUH������\������
5HVXOWDGRV�� OD�HWLRORJtD�GH� OD� LQVXÀFLHQFLD� WULFXV-
pídea fue debida a enfermedad reumática inactiva en 
����\�D�HQGRFDUGLWLV�LQIHFFLRVD�HQ�����������HVWDEDQ�
HQ�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�\�����HQ�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO�
1<+&�,,,��������WHQtDQ�FLUXJtD�YDOYXODU�FDUGtDFD�SUH-

YLD��(O�HFRFDUGLRJUDPD�PRVWUy�LQVXÀFLHQFLD�VHYHUD�HQ�
����GH�ORV�FDVRV�\�KDEtD�KLSHUWHQVLyQ�SXOPRQDU�VHYHUD�
en 39.5%. La cirugía consistió en la implantación de 
un anillo semi-rígido en forma concomitante a reem-
plazo o reparación de lesión valvular mitral, reemplazo 
valvular aórtico, cierre de comunicación interauricular, 
cirugía coronaria o resección de tumor intra cardíaco. 
/D�PRUWDOLGDG� SRVW� RSHUDWRULD� JOREDO� IXH� ����� GHEL-
GR�D�IDOOD�PXOWLVLVWpPLFD�HQ�����LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�
en 5% y hemorragia cerebral en 4.3%. El seguimiento 
promedio fue 78.8 (DS 7.2) meses. La supervivencia 
DFWXDULDO�IXH�����D�ORV����\�����D�ORV����PHVHV�
&RQFOXVLyQ��/D�FLUXJtD�GH�UHSDUDFLyQ�GH�OD�LQVXÀ-
ciencia tricuspídea moderada o severa, asociada a otras 
enfermedades cardíacas provee una buena recupera-
FLyQ�VLQWRPiWLFD��FRQ�H[FHOHQWH�VREUHYLGD�DOHMDGD�
3DODEUDV�FODYHV� Regurgitación tricuspídea, enfer-
medad valvular cardíaca, anuloplastía valvular. 

Juan Carlos Bahamondes, Rodrigo Godoy, Abelardo Silva, Andrés Díaz, Mauricio Peña*.
*Enfermero Universitario.

Servicio de Cirugía Cardiovascular, Hospital Regional Temuco, Chile
Departamento de Cirugía, Universidad de La Frontera.

Temuco, Chile
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5HSDLU�RI�WULFXVSLG�YDOYH�LQVXIßFLHQF\��
ORQJ�WHUP�UHVXOWV�LQ�����SDWLHQWV

%DFNJURXQG�� Surgery for functional tricuspid 
YDOYH�LQVXIÀFLHQF\�LV� LQGLFDWHG�LQ�FDVHV�RI�FRQJHVWL-
ve heart failure usually associated to left heart valve 
diseases or as a concomitant surgery for other causes 
such as congenital or coronary disease.
$LP��To assess and report the long-term results of 
tricuspid valve repair in adult patients in a regional 
cardiac surgery center in south Chile.
3DWLHQWV� DQG� 0HWKRGV� Retrospective review 
of clinical and operative records of 114 patients aged 
������������\HDUV�����ZRPHQ��VXEMHFWHG�WR� WULFXVSLG�
reparative surgery concomitant with other cardiac 
SURFHGXUHV�EHWZHHQ������WR������
5HVXOWV��In 45% of cases etiology was due to inac-
WLYH�UKHXPDWLF�GLVHDVH�DQG������ZDV�GXH�WR�HQGRFDU-
GLWLV������SUHVHQWHG�ZLWK�DWULDO�ÀEULOODWLRQ�DQG�����
ZHUH�LQ�1<+&�&),,,��������KDG�D�SUHYLRXV�FDUGLDF�
valve surgery. Preoperative echocardiography showed 
VHYHUH� WULFXVSLG� LQVXIÀFLHQF\� LQ� ���� RI� FDVHV� DQG�

pulmonary hypertension was severe in 39.5%. In all 
cases tricuspid repair was performed through the in-
sertion of a semi rigid ring as a concomitant procedure 
IRU�PLWUDO�UHSDLU�UHSODFHPHQW�LQ�PRVW�FDVHV��DRUWLF�YDO-
ve replacement, surgical closure of an ASD, CABG 
surgery and the resection of cardiac tumors. Overall 
SRVWRSHUDWLYH�PRUWDOLW\�ZDV�����GXH�WR�PXOWL�RUJDQLF�
G\VIXQFWLRQ�LQ�����FDUGLDF�IDLOXUH�LQ����DQG�FHUHEUDO�
hemorrhage in 4.3%. Mean long term follow up was 
������������PRQWKV��$FWXDULDO�VXUYLYDO�ZDV�����DW����
DQG�����DW����PRQWKV�
&RQFOXVLRQ� Surgical tricuspid valve repair for 
PRGHUDWH�WR�VHYHUH�WULFXVSLG�LQVXIÀFLHQF\�LVRODWHG�RU�
associated to other cardiac diseases provides a good 
V\PSWRPDWLF� UHFRYHU\�� ZLWK� DQ� H[FHOOHQW� ORQJ� WHUP�
survival.
.H\ZRUGV��Tricuspid regurgitation (Mesh), tricus-
SLG�LQVXIÀFLHQF\��0HVK���KHDUW�YDOYH�GLVHDVH��0HVK���
heart valve annuloplasty (Mesh).

9LWHYHJP}U�KL�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�[YPJ\ZWxKLH���
)HOHTVUKLZ�1*���L[�HS�
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,QWURGXFFLyQ�
/D�SUHYDOHQFLD�GH� LQVXÀFLHQFLD� WULFXVStGHD� �,7�� IXQFLR-
nal es alta, y no tratada agrega una elevada morbilidad 
y mortalidad en el largo plazo1. Hasta hace un tiempo, 
se esperaba que la IT moderada o de menor grado, se-
FXQGDULD� D� H[LVWHQFLD� GH� SDWRORJtD� YDOYXODU� GHJHQHUDWL-
va izquierda, disminuyera o desapareciera después de la 
corrección quirúrgica de la valvulopatía causante2. Bajo 
esta mirada, la válvula tricúspide se trataba en forma con-
VHUYDGRUD�� DXQTXH� DOJXQRV� DXWRUHV�� HQ� ORV� DxRV� ���� UH-
comendaban abordar la quirúrgicamente la IT funcional 
VHFXQGDULD� D� RWUDV� SDWRORJtDV� FXDQGR� H[LVWtD� GLODWDFLyQ�
anular importante, mediante sutura del anillo tricuspídeo. 
Para ello, se desarrollaron varias técnicas, siendo la más 
conocida la técnica de De Vega3. Hoy en día, la cirugía 
GH�OD�,7�IXQFLRQDO�HVWi�LQGLFDGD�HQ�FDVRV�GH�LQVXÀFLHQFLD�
cardiaca asociada a lesiones valvulares izquierdas, sin au-
mentar el riesgo operatorio. Se ha demostrado que se pro-
duce remodelación del ventrículo derecho y mejoría de 
la capacidad funcional aun en ausencia de IT importante, 
FXDQGR�H[LVWH�GLODWDFLyQ�DQXODU��������������������. Así tam-
bién, la anuloplastia tricuspídea se puede realizar como 
procedimiento concomitante a cardiopatías congénitas 
\�R�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�DYDQ]DGD�,QFOXVR�SXHGH�HIHF-
WXDUVH�HQ�HO�FRUD]yQ�GRQDQWH�SDUD�WUDVSODQWH��H[LVWLHQGR�
evidencia en la literatura médica mundial que respalda la 
reparación tricuspídea con anillo11, 12, 13. Ello conlleva 
mejores resultados quirúrgicos a largo plazo, en compa-
ración con la técnica de De Vega, por lo que ésta debiera 
quedar en el pasado4, 5, 14, 15. 
El objetivo del presente trabajo fue evaluar los resultados 
a largo plazo de la anuloplastia tricuspídea en pacientes 
DGXOWRV�RSHUDGRV�HQ�HO�VXU�GH�&KLOH�SRU�LQVXÀFLHQFLD�WUL-
cuspídea moderada a severa.

3DFLHQWHV�\�0pWRGR�
Estudio descriptivo de 114 pacientes con diagnóstico de 
IT funcional moderada o severa sometidos a cirugía repa-
rativa de la válvula tricuspídea concomitante a otros pro-
cedimientos cardiacos, en el periodo comprendido entre 
0DU]R�GH������\�6HSWLHPEUH�GH�������SRU�HO�HTXLSR�GH�
cirugía cardiovascular del Hospital Regional de Temuco. 
6H�H[FOX\HURQ�GHO� HVWXGLR�D� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyV-
tico de IT leve en quienes no se efectuó la reparación 
YDOYXODU��3UHYLR�D�OD�FLUXJtD��WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�ÀUPDURQ�
la solicitud de consentimiento informado. La revisión 
SRVWHULRU�GH�OD�LQIRUPDFLyQ�QR�VLJQLÀFy�QXHYDV�LQWHUYHQ-
ciones a los pacientes y se obvió, por tanto, una nueva 
aprobación institucional del Comité de ética. 

/RV� GDWRV� IXHURQ� REWHQLGRV� GH� ÀFKDV� FOtQLFDV�� EDVH� GH�
datos de Cirugía Cardiovascular y de protocolos opera-
torios. El seguimiento a largo plazo se realizó mediante 
controles clínicos en policlínico de cirugía cardíaca o de 
las consultas de médicos tratantes y contactos telefóni-
cos. Además, se objetivó fecha y causa de muerte en el 
registro civil.
6H� HYDOXDURQ� FDUDFWHUtVWLFDV� ELRGHPRJUiÀFDV� SUHRSH-
ratorias, patologías cardiovasculares concomitantes, 
OD�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO� �&)��VHJ~Q� OD�1HZ�<RUN�+HDUW�
$VVRFLDWLRQ��1<+$��\�ORV�KDOOD]JRV�HFRFDUGLRJUiÀFRV�
considerando el grado de IT, dilatación anular, la frac-
ción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) y la 
SUHVHQFLD� GH� KLSHUWHQVLyQ� SXOPRQDU� �+73�� FODVLÀFDGD�
como leve, moderada o severa. Se describe el tipo de 
cirugía concomitante efectuada junto con la anuloplas-
tía tricuspídea. Se utilizó mayoritariamente el anillo in-
completo de Carpentier-Edwards MC3 y en los últimos 
años el anillo Physio tricuspídeo, del mismo fabricante. 
Se analizaron las principales complicaciones postope-
UDWRULDV� RFXUULGDV�� FRPR�PRUWDOLGDG� D� ��� GtDV�� LQIDUWR�
miocárdico, accidente cerebrovascular, infección de he-
rida esternal, necesidad de instalación de marcapasos 
GHÀQLWLYR�\� VDQJUDGR�SRVWRSHUDWRULR�TXH� UHTXLULHUD�GH�
H[SORUDFLyQ�TXLU~UJLFD��(Q�HO�VHJXLPLHQWR�D�ODUJR�SOD]R�
se determinó fecha y causa de muerte alejada, capaci-
dad funcional, reaparición de disnea, y la necesidad de 
un nuevo procedimiento quirúrgico. Además, se descri-
ben los hallazgos encontrados en la ecocardiografía de 
control.

Técnica quirúrgica:�'XUDQWH�HO�SHUtRGR�VHxDODGR�������
pacientes fueron intervenidos por patologías cardiovas-
culares, correspondiendo esta serie al 2.8% del total de 
operaciones en ese período. En todos los pacientes se 
accedió al corazón mediante esternotomía media clási-
FD��GHELGR�D�OD�PHMRU�H[SRVLFLyQ�GHO�FDPSR�RSHUDWRULR�\�
SRU�SHUPLWLU�XQD�UHSDUDFLyQ�H[LWRVD�GH�GLIHUHQWHV�SDWROR-
gías cardiacas. Todos los pacientes fueron intervenidos 
FRQ�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD��FDUGLRSOHJLD�KHPiWLFD�IUtD�
DGPLQLVWUDGD�SRU�YtD�DQWHUyJUDGD��UHWUyJUDGD�\�R�DPEDV��
KLSRWHUPLD�PRGHUDGD����&�²����&�\�PDJQLÀFDFLyQ�yS-
WLFD�GH��������[�

Estadística: Se realizó una estadística descriptiva con 
medidas de tendencia central y dispersión y se utilizó 
el método de Kaplan-Meier para el cálculo de supervi-
vencia actuarial con el programa computacional Stata 
����®.
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5HVXOWDGRV��
/D�HGDG�SURPHGLR�IXH�GH������������DxRV��HO������������
GH�VH[R�IHPHQLQR��(O�(XURVFRUH�,,�ORJtVWLFR�SURPHGLR�IXH�
�����������������(Q�UHODFLyQ�FRQ�OD�&)������GH�ORV�SD-
cientes estaba en CF III, 25% en CF II, 3% en CF IV y 
2% en CF I. El 98,2% de los pacientes se presentó con 
LQVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD�FRQJHVWLYD��\�KXER�GLYHUVDV�SDWR-
logías asociadas como se señala en la Tabla 1.

compromiso clínico y la premura en efectuar la resolu-
ción quirúrgica. Este subgrupo presentó la mayor mor-
WDOLGDG�GH�OD�VHULH���������HQ�WDQWR�TXH�OD�PRUWDOLGDG�HQ�
el total de la serie fue 11,5%. La mortalidad global fue 
GH������D����GtDV��OD�FXDO�HVWXYR�UHODFLRQDGD�D�SDFLHQWHV�
con Euroscore mas alto, ocurriendo principalmente en 
ORV�SULPHURV����GtDV�SRVWHULRUHV�D�OD�FLUXJtD��������/DV�
causas de mortalidad se detallan en la Tabla 3.

 n % 
0UZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH� ����  ����
-PIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY� ��� �����
/PWLY[LUZP}U� � � �����
,[PVSVNxH�YL\Tm[PJH� ��� ��� �
+PHIL[LZ� ��� � ���
*PY\NxH�WYL]PH� ��� �����
+PZSPWPKLTPH� ��� ����
0UZ\ÄJPLUJPH�YLUHS�  � �� �
,UMLYTLKHK�*VYVUHYPH� �� ����
;HIHX\PZTV� �� ����
(JJPKLU[L�]HZJ\SHY�LUJLMmSPJV� �� ����
,UMLYTLKHK�W\STVUHY�VIZ[Y\J[P]H� �� ����

Tabla 1.  Presentación clínica y etiología de los 
WHJPLU[LZ�JVU�PUZ\ÄJPLUJPH�[YPJ\ZWxKLH�M\UJPVUHS��

(Q�HO�HVWXGLR�HFRFDUGLRJUiÀFR�SUHRSHUDWRULR��HIHFWXDGR�
en todos los pacientes, se encontró que la IT fue cataloga-
GD�FRPR�VHYHUD�HQ�����\�PRGHUDGD�HQ������6H��GHPRV-
WUy�GLODWDFLyQ�GHO�DQLOOR� WULFXVStGHR�PD\RU�D����PP�HQ�
�������OD�)(9,�SURPHGLR�IXH��������UDQJR����²�������
(O�������SUHVHQWy�+73�PRGHUDGD�\�HQ�HO�������HVWD�IXH�
catalogada como severa.  
En relación con la cirugía efectuada, en todos los pacien-
tes se utilizó un anillo incompleto semirrígido, procuran-
do mantener la forma y anatomía de la válvula tricúspide, 
suturando este al anillo nativo con puntos separados de 
poliéster trenzado irreabsorbible, permitiendo así asegu-
rar una reparación tricuspídea duradera y efectiva.
Se efectuaron diversos procedimientos asociados a la 
reparación tricuspídea, especialmente reemplazos val-
vulares mitrales o aórticos, como también reemplazos 
bivalvulares y cirugía coronaria. El detalle de ellos se 
indica en la Tabla 2.  El tiempo promedio de circulación 
H[WUDFRUSyUHD�IXH�����PLQXWRV�����²�����PLQXWRV��\�HO�
tiempo promedio de clamp aórtico fue 75,1 minutos (32 
– 171 minutos).
Por otra parte, al evaluar la CF preoperatoria encontra-
mos que la mayoría de los pacientes presentaban una CF 
III a IV al momento de la cirugía, lo cual demuestra su 

 %
9LLTWSHaV�]HS]\SHY�TP[YHS� ��
9LLTWSHaV�]HS]\SHY�TP[YHS�`�H}Y[PJV� � 
9LWHYHJP}U�KL�JVT\UPJHJP}U�PU[LYH\YPJ\SHY� �
9LLTWSHaV�]HS]\SHY�H}Y[PJV� �
9LLTWSHaV�]HS]\SHY�TP[YHS�`�I`WHZZ�HVY[V�JVYVUHYPV� �
*PY\NxH�JVYVUHYPH� �
9LLTWSHaV�TP[YHS�`�YLZLJJP}U�KL�TP_VTH�H\YPJ\SHY� �
9LWHYHJP}U�KL�WYVSHWZV�TP[YHS� �

Tabla 2. Cirugía asociada a la reparación tricuspídea

� �
4VY[HSPKHK�VWLYH[VYPH�� � ���
Causas�
0UZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH� ��
(JJPKLU[L�]HZJ\SHY�LUJLMmSPJV� ��
-HSSH�T\S[PVYNmUPJH� ��
/LTVYYHNPH�KPZ`\UJP}U�H\YxJ\SV�]LU[YPJ\SHY� ��

Tabla 3. Mortalidad operatoria y causas de mortalidad

En el periodo observado, 8.8% de los pacientes fue rein-
tervenido debido a sangrado importante en el post ope-
ratorio inmediato, 5.3% desarrolló falla renal aguda que 
requirió diálisis, 2.3% presentó un accidente cerebral y 
HO������GH�ORV�SDFLHQWHV�WXYR�XQD�LQIHFFLyQ�HVWHUQDO�SUR-
funda debido a germen nosocomial. Este fue tratado en 
forma agresiva con aseos quirúrgicos frecuentes, antibió-
ticos y cierre de la pared torácica mediante la rotación de 
colgajos de músculo pectoral mayor, logrando una evo-
OXFLyQ�VDWLVIDFWRULD��(O�������GHVDUUROOy�XQ�WUDVWRUQR�GHO�
ritmo cardiaco que requirió la instalación de un marca-
SDVRV�GHÀQLWLYR�OR�TXH�IXH�HIHFWXDGR�VLQ�LQFLGHQWHV�DQWHV�
del alta hospitalaria de los pacientes. 

Seguimiento. El seguimiento a largo plazo fue completo 
SDUD����SDFLHQWHV��FRQ�XQ�SURPHGLR�IXH�GH������ �'(���
7,2) meses. Al momento del cierre del estudio se evaluó 
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la CF en el postoperatorio alejado, encontrándose que 
95% de los pacientes estaban en CF I y 5% en CF III, 
correspondiendo el resto a CF II.  La probabilidad de su-
SHUYLYHQFLD�DFWXDULDO�SRVW�FLUXJtD�IXH�����D����PHVHV�\�
GH�����D����PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR��)LJXUD����
Durante el seguimiento alejado se logró efectuar un con-
WURO� HFRFDUGLRJUiÀFR� HQ� ��� SDFLHQWHV�� 6H� HQFRQWUy� TXH�
82% de los pacientes no tenían IT, 12,5% esta era leve 
y en 5.5% era moderada. La FEVI promedio fue 54.4%, 
con una presión sistólica de arteria pulmonar menor a 31 
PP+J�HQ����SDFLHQWHV��\�HQWUH����D����PP+J�HQ���SD-
cientes. La función ventricular del ventrículo derecho no 
VH� HYDOXy�� SHUR� FOtQLFDPHQWH�QR�KXER� VLJQRV�GH� LQVXÀ-
ciencia del mismo.

'LVFXVLyQ�
/D� UHSDUDFLyQ�TXLU~UJLFD�GH� OD� ,7�PRGHUDGD�\�R� VHYHUD�

DVRFLDGD�D�RWURV�SURFHGLPLHQWRV�FDUGLDFRV�SURYHH�XQD�H[-
celente recuperación sintomática con muy buenos resul-
tados en términos de supervivencia actuarial en el largo 
plazo�����������������������.
Nuestro estudio demuestra que la estrategia de repara-
ción de rutina de la IT funcional moderada a severa, o 
FXDQGR�OD�GLODWDFLyQ�DQXODU�HV�VLJQLÀFDWLYD�HQ�SDFLHQWHV�
con enfermedades degenerativas concomitantes, prácti-
camente, elimina la IT sin aumentar el riesgo quirúrgico 
en forma importante. Por otra parte, la literatura indica 
que la reparación de la válvula tricúspide alcanza resul-
tados superiores, no sólo en términos de supervivencia 
OLEUH� GH� LQVXÀFLHQFLD� UHVLGXDO� R� UHFXUUHQWH� \� VtQWRPDV��
sino que demuestra una mejoría en la función ventricular 
derecha y disminución en la presión sistólica de la arteria 
pulmonar, en mayor grado que en pacientes que no reci-
bieron una reparación en forma concomitante�����������.
Después de conocer los resultados de nuestro hospital, y 
a la luz de lo publicado por otros centros, hoy en día po-
demos decir que la IT funcional no es una entidad benig-
na como se pensaba antes. Es más, ha demostrado ser un 
factor predictor de menor supervivencia independiente 
de la HTP o de la disfunción ventricular izquierda28. Adi-
cionalmente, se ha demostrado que es un factor de riesgo 
independiente de malos resultados funcionales y sobre 
la supervivencia post cirugía valvular mitral29. Los ha-
llazgos encontrados en nuestro estudio son consistentes 
con otros, que han comunicado una mejoría en la función 
ventricular derecha en cirugías en las que se ha efectuado 

� %
0TWSHU[HJP}U�KL�THYJHWHZVZ� ����
9L�VWLYHJP}U� ���
0UZ\ÄJPLUJPH�YLUHS� ���
(JJPKLU[L�]HZJ\SHY�LUJLMmSPJV� ���
0UMHY[V�TPVJmYKPJV� �� 
0UMLJJP}U�LZ[LYUHS�WYVM\UKH� �� 

;HISH����*VTWSPJHJPVULZ�KL�SH�9LWHYHJP}U�KL�0UZ\ÄJPLUJPH�
tricuspídea

-PN\YH����:\WLY]P]LUJPH�HJ[\HYPHS�LU�LS�SHYNV�WSHaV�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�PU[LY]LUPKVZ�WVY�PUZ\ÄJPLUJPH�[YPJ\ZWxKLH�ZLJ\UKHYPH�HPZSHKH��
o concomitante a otras patologías cardiacas.

Supervivencia %

Años
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��� 725126�0$6� 3�� 52'5Ì*8(=�3$/20$5(6� -)��$178-

una reparación tricuspídea en forma concomitante�����. 
La IT produce alteraciones progresivas en la función y 
estructura de la aurícula y ventrículo derechos�����������
�����������OR�TXH�SXHGH�H[SOLFDU�SRU�TXp�OD�HVWUDWHJLD�TXL-
rúrgica de reparación tricuspídea, diseñada para eliminar 
la IT importante, ha resultado en una mejoría a largo pla-
]R�HQ�OD�UHPRGHODFLyQ�DXULFXODU�\�YHQWULFXODU��\�FRQÀUPD�
lo recomendado por las guías clínicas actuales sobre val-
vulopatías4,5.
La principal limitante de este estudio es su carácter re-
trospectivo. Por lo mismo, no da cuenta de otras variables 
como la protección miocárdica utilizada o la ejecución 
e interpretación de diferentes ecocardiogramas efectua-
dos por diferentes operadores en nuestra institución y en 
otros centros derivadores, el que no pudo ser efectuado 
HQ�OD�WRWDOLGDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�GHELGR�D�UXUDOLGDG�H[WUH-
PD� R� LPSRVLELOLGDG� GH� FLWDU� D� FRQWURO� HFRFDUGLRJUiÀFR�
DQWHV�GHO�FLHUUH�GHO�HVWXGLR��8Q�HOHPHQWR�LPSRUWDQWH�VH-

ñalado en diferentes estudios es que, en pacientes con 
factores de riesgo de IT post operatoria como la presencia 
GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��KLSHUWHQVLyQ�SXOPRQDU�R�GLVIXQ-
FLyQ�YHQWULFXODU�GHUHFKD��OD�HYDOXDFLyQ�HFRFDUGLRJUiÀFD�
intraoperatoria es de suma importancia en estos pacientes 
antes de comenzar la cirugía32, 33.
A pesar de lo señalado, nuestro estudio provee infor-
PDFLyQ�HQ�HO�PHGLR�QDFLRQDO�TXH�DSR\D�ORV�EHQHÀFLRV�
de eliminar la IT funcional en pacientes que se operan 
enfermedades valvulares izquierdas y por otras causas.
En conclusión, este estudio apoya fuertemente la estrate-
gia de efectuar de rutina y en forma liberal una anuloplas-
tia tricuspídea en pacientes que presentan IT moderada 
o severa o con dilatación anular, en forma concomitante 
con otras patologías cardiacas, Ello, sin consecuencias 
FOtQLFDV�DGYHUVDV�\�FRQ�XQD�H[FHOHQWH�HYLGHQFLD�GH�PH-
joría en la función ventricular derecha en el largo pla-
zo�������������. 
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,QWURGXFFLyQ�� El ejercicio físico reduce la mor-
talidad cardiovascular y genera remodelado cardíaco. 
Altas cargas de entrenamiento pueden generar remo-
delado cardíaco adverso. Biomarcadores (BMC) de 
LQÁDPDFLyQ�,QWHUOHXNLQD����,/����\�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�
Malondialdehído (MDA), potencialmente pueden ca-
racterizar la respuesta al esfuerzo. 
2EMHWLYR��(YDOXDU�DFWLYLGDG�GH�,/���\�0'$�HQ�UHV-
puesta a una maratón en atletas con distinto nivel de 
entrenamiento y remodelado cardíaco asociado.
6XMHWRV�\�0pWRGRV��Estudio prospectivo, simple 
FLHJR�� LQFOX\y����DWOHWDV�TXH�FRPSOHWDURQ�OD�PDUDWyQ�
de Santiago (42 k), separados según entrenamiento 
SUHYLR��JUXSR��� �*���Q������$OWR�������NP�VHPDQD�\�
JUXSR����*���Q������%DMR������NP�VHPDQD���6H�REWXYR�
SUH�\�SRVW�PDUDWyQ��QLYHOHV�GH� ,/����0'$�\�HFRFDU-
GLRJUDItD� 'RSSOHU� WUDQVWRUiFLFD� �(77��� FXDQWLÀFDQGR�
cámaras cardíacas izquierdas, derechas y deformación 
del ventrículo izquierdo (strain longitudinal). Se utili-
]DURQ�ODV�SUXHEDV�GH�0DQQ�:KLWQH\��:LOFR[RQ�\�.UXV-

kal-Wallis. 
5HVXOWDGRV�� (GDG� *��� ����������� DxRV� YV�
*��� ����������� DxRV� �16��� 7LHPSR� PDUDWyQ� *���
�������������PLQ�YV�*����������������PLQ��S��������
0DVD�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�*���������J�P��YV�*���
������ J�P�� �S�������� 9ROXPHQ� DXUtFXOD� L]TXLHUGD�
*��� ���������� PO�P�� YV� ��������� PO�P�� �S��������
)(9,�*�������������YV�*��������������16���0'$�
*��� 35(� ���������� X0�/�� 3267� ���������� X0�/��
*��� 35(� ���������� X0�/�� 3267� ���������� X0�/�
�S�������� ,/��� *��� 35(� ���������� SJ�PO�� 3267�
������������ SJ�PO� YV� *��� 35(� ���������� SJ�PO��
3267�������������SJ�PO��16��
&RQFOXVLyQ� El ejercicio físico aumenta los BMC 
GH� LQÁDPDFLyQ� \� HVWpV� R[LGDWLYR� �,/���� 0'$��� 8Q�
entrenamiento físico de alta intensidad disminuye la 
UHVSXHVWD�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�\� VH�DVRFLD�D�XQ�PD\RU�
remodelado cardíaco.
3DODEUDV�FODYH��HVWUpV�R[LGDWLYR��UHPRGHODPLHQWR�
YHQWULFXODU��GHSRUWH��PDUDWyQ��

Julián Vega1, Felipe Contreras-Briceño2, Rodrigo Saavedra1, Rodrigo Fernández1, Sebastián Herrera1, Manuel Salinas1, Paz Godoy1, 
María Paz Ocaranza1, Jorge Jalil1, Sergio Lavandero3, Mario Chiong3, Pablo Castro1, Roberto Urzúa4, Mario Muñoz4, Ricardo Zalaquett1 y 

Luigi Gabrielli1.
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+LJK�LQWHQVLW\�WUDLQLQJ�LQ�PDUDWKRQ�UXQQHUV�LQFUHDVHV�FDUGLDF�
UHPRGHOLQJ�DQG�GLPLQLVKHV�R[LGDWLYH�VWUHVV�UHVSRQVH

%DFNJURXQG�� ([HUFLVH� UHGXFHV� FDUGLRYDVFXODU�
mortality and generates cardiac remodeling. High trai-
ning loads can induce adverse cardiac remodeling, and 
its associated cardiac remodeling. Therefore, interleu-
NLQ����,/����DQG�PDORQGLDOGHK\GH��0'$���ELRPDUNHUV�
RI�LQÁDPPDWRU\�UHVSRQVH�DQG�R[LGDWLYH�VWUHVV�UHVSHF-
tively, may have a role in stratifying this risk. 
2EMHFWLYH��7R�DVVHVV�WKH�DFWLYLW\�RI�,/���DQG�0'$�
in response to a marathon race in athletes with diffe-
rent previous training status
6XEMHFWV� $QG� 0HWKRGV�� Prospective, sin-
JOH�EOLQG� VWXG\� LQYROYLQJ� ���PDOH� DWKOHWHV� WKDW� ÀQL-
shed the Santiago Marathon (42 k), allocated into two 
groups according to their previous training: Group 1 
�*���Q�����ZLWK�KLJK�WUDLQLQJ��������NP�ZHHNO\��DQG�
*URXS����*���Q�����ZLWK�ORZ�WUDLQLQJ��������NP�ZHH-
NO\���%HIRUH�DQG�DIWHU� WKH�UDFH�VHUXP�OHYHOV�RI�,/����
MDA and transthoracic Doppler echocardiography 
IRU� FDUGLDF�FKDPEHU�TXDQWLÀFDWLRQ�DQG� OHIW�YHQWULFOH�
deformation (longitudinal strain) were measured. 

0DQQ�:KLWQH\��:LOFR[RQ�� DQG� .UXVNDO�:DOOLV� WHVWV�
ZHUH�XVHG�WR�DVVHVV�VWDWLVWLFDO�VLJQLÀFDQFH�
5HVXOWV�� $JH� *��� ����������� \HDUV�ROG� YV� *���
����������� \HDUV�ROG� �16��� 0DUDWKRQ� ÀQLVKLQJ�
WLPH� *��� ������������� PLQ� YV� *��� �������������
PLQ� �S�������� /HIW� YHQWULFOH�PDVV� *��� ������ J�P��
YV� *��� ������ J�P�� �S�������� /HIW� DWULXP� YROXPH�
*��� ���������� PO�P�� YV� ��������� PO�P�� �S��������
/9()�*�������������YV�*��������������16���0'$�
*��� 35(� ���������� X0�/�� 3267� ���������� X0�/��
*��� 35(� ���������� X0�/�� 3267� ���������� X0�/�
�S�������� ,/��� *��� 35(� ���������� SJ�PO�� 3267�
������������ YV� *��� 35(� ���������� SJ�PO�� 3267�
������������SJ�PO��16��
&RQFOXVLRQ��3K\VLFDO�H[HUFLVH�JHQHUDWHV�D�ULVH�LQ�
ELRPDUNHUV��,/����0'$���$WKOHWHV�ZLWK�KLJK�LQWHQVLW\�
WUDLQLQJ�OHYHO�KDYH�D�GLPLQLVKHG�R[LGDWLYH�VWUHVV�UHV-
ponse post effort and greater cardiac remodeling.
.H\ZRUGV�� R[LGDWLYH� VWUHVV�� YHQWULFXODU� UHPRGH-
ling, sports, running. 
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,QWURGXFFLyQ�
El ejercicio físico tiene un reconocido rol en la preven-
ción de las enfermedades cardiovasculares1, evidencian-
do una relación inversa dosis dependiente entre actividad 
física y mortalidad2,3. Dicha reducción en mortalidad es 
producto de varios mecanismos, entre los cuales destaca 
un remodelado cardíaco favorable4,5. 
(VWH�UHPRGHODGR�VH�JHQHUD�SRU�PHGLR�GH�XQD�H[SUHVLyQ�
genómica que gatilla efectos moleculares, intersticiales y 
FHOXODUHV��TXH�D�VX�YH]�SURGXFHQ�PRGLÀFDFLRQHV�HVWUXF-
turales, eléctricas y funcionales en el sistema cardiovas-
cular��� (VWDV� PRGLÀFDFLRQHV� VRQ� REMHWLYDEOHV� WHPSUD-
namente, a meses de iniciado el entrenamiento, y son 
benignas y reversibles5. Ellas incluyen aumento del diá-
metro de ambos ventrículos7, aumento del grosor parietal 
del ventrículo izquierdo8, incluso, en ocasiones asociado 
a mayor trabeculación de éste9 y dilatación auricular iz-
quierda4  con función diastólica normal.
(Q�HO�H[WUHPR�RSXHVWR��H[LVWHQ�DWOHWDV�TXH�DO�VHU�VRPH-
WLGRV�D� DOWDV� FDUJDV�GH�HQWUHQDPLHQWR�� H[SHULPHQWDQ�XQ�
UHPRGHODGR�FDUGLDFR�TXH�VREUHSDVD�OD�EDUUHUD�GH�OR�ÀVLR-
lógico y que ha sido asociado a efectos deletéreos, condi-
FLyQ�GHQRPLQDGD�PLRFDUGLRSDWtD�GH�´3KHLGLSSLGHVµ�� y 
TXH�LQFOX\H��KLSHUWURÀD�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�DVRFLDGD�D�
ÀEURVLV�PLRFiUGLFD11��DXPHQWR�HQ�OD�LQFLGHQFLD�GH�ÀEULOD-
ción auricular12, aumento de la ateromatosis coronaria13 
y mayor remodelado ventricular derecho. Este remode-
lado adverso es un elemento de aparición relativamente 
tardía, siendo necesario contar con predictores más pre-
FRFHV�GH�UHVSXHVWD�IUHQWH�DO�HMHUFLFLR��(Q�HVWH�FRQWH[WR��VH�
ha estudiado la dinámica de diversos biomarcadores fren-
te al ejercicio y que podrían ser predictores tempranos 
de mala adaptación cardíaca al entrenamiento. Algunos 
GH� HVWRV� PDUFDGRUHV� HVWXGLDGRV� FDUHFHQ� GH� VLJQLÀFDGR�
patológico, como son el alza transitoria post ejercicio de 
las troponinas14 y del péptido natriurético (pro-BPN)15, 
que se pueden presentar hasta en un tercio de los mara-
tonistas��. En tanto que otros marcadores relacionados a 
DFWLYLGDG�LQÁDPDWRULD��,QWHUOHXNLQD����\�HVWUpV�R[LGDWLYR�
(Malondialdehído)���SXHGHQ�WHQHU�XQ�SRWHQFLDO�VLJQLÀFD-
do patológico y se comentan a continuación.

Interleukina-6 (Il-6)
/D�,/���HV�XQD�FLWRNLQD�PHGLDGRUD�GH�OD�UHVSXHVWD�GH�IDVH�
aguda que, además, es sintetizada por el músculo esquelé-
tico contráctil, siendo liberada al intersticio y a la circula-
ción sistémica en respuesta al ejercicio17,18. Su concen-
tración plasmática queda determinada por la intensidad y 
duración del ejercicio, independiente del tipo de ejercicio 

realizado, objetivando un aumento en sus niveles de has-
WD� ����YHFHV�SRVWHULRU� D� XQD�PDUDWyQ19. En cuanto a su 
FLQpWLFD�� OD� ,/���DOFDQ]D�XQ�Pi[LPR�GHQWUR� ODV�SULPHUDV�
horas de iniciado el ejercicio, disminuyendo rápidamente 
DO�ÀQDOL]DU�OD�FRPSHWHQFLD��6X�URO�HV�PRGXODU�OD�UHVSXHVWD�
inmunológica y metabólica del organismo frente al esfuer-
zo, como, por ejemplo, aumentando la entrega de glucosa 
por parte del hígado y estimulando la lipólisis. Ha sido 
propuesto que el entrenamiento físico sostenido produce 
XQD�GLVPLQXFLyQ�HQ� ORV�QLYHOHV�EDVDOHV�GH� ,/���� DGHPiV�
de frenar su alza post ejercicio��, siendo este fenómeno 
uno de los mecanismo bioquímicos que se ha sugerido 
como adaptación en atletas entrenados17. Además, se ha 
propuesto que un alza desmedida, tanto de forma basal, 
FRPR�SRVW�DFWLYLGDG�ItVLFD��SXHGH�LGHQWLÀFDU�D�VXMHWRV�FRQ�
UHVSXHVWDV�´PDO�DGDSWDWLYDVµ�IUHQWH�DO�HMHUFLFLR�

Malondialdehído (MDA)
/D� SHUR[LGDFLyQ� OLStGLFD� HV� HO� SURFHVR� GH� GHJUDGDFLyQ�
R[LGDWLYD� GH� ORV� OtSLGRV�� HQ� HO� FXDO� ORV� UDGLFDOHV� OLEUHV�
degradan ácidos grasos de la membrana celular. El es-
WUpV�R[LGDWLYR�UHÁHMD�XQ�GHVEDODQFH�HQWUH�OD�SURGXFFLyQ�
GH�HVSHFLHV�GH�R[tJHQR�UHDFWLYR�\�OD�DFWLYLGDG�\�FDQWLGDG�
GH�ODV�GHIHQVDV�DQWLR[LGDQWHV�GHO�RUJDQLVPR��TXH�FXDQGR�
son sobrepasadas, se produce daño tisular y celular. El 
0'$�HV�XQ�SURGXFWR�ÀQDO�GH�HVWH�SURFHVR�\�SXHGH�VHU�
medido en plasma, tejidos y orina mediante diversas téc-
nicas. Es el marcador que con más frecuencia se utiliza 
SDUD�HYDOXDU�HO�QLYHO�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�HQ�DWOHWDV�\�DO�
LJXDO�TXH�OD�,/���WLHQH�XQD�FLQpWLFD�GH�OLEHUDFLyQ�DJXGD�
en relación a la actividad física. 
/D�UHODFLyQ�HQWUH�HMHUFLFLR�\�HVWUpV�R[LGDWLYR�HV�FRPSOHMD��
ya que varía dependiendo del tipo de ejercicio, su dura-
ción, la intensidad, el nivel de entrenamiento previo y de 
OD� FDSDFLGDG� DQWLR[LGDQWH� WRWDO� GH� FDGD� DWOHWD21, repor-
tándose que un mayor entrenamiento físico aumenta la 
FDSDFLGDG�DQWLR[LGDQWH�WRWDO22.

Biomarcadores, Remodelado Cardíaco y Ejercicio
La cinética de estos biomarcadores en relación al ejer-
FLFLR�KD�VLGR�HVWXGLDGD��SHUR�QR�H[LVWH�FODULGDG�HQ�FyPR�
OD�LQWHQVLGDG�GH�HQWUHQDPLHQWR�SUHYLR�LQÁX\H�HQ�OD�PDJ-
nitud de su alza, ni de la asociación con el grado de re-
modelado cardiaco. Aspecto de interés, pues actualmente 
un creciente número de atletas realiza actividad física de 
DOWD�LQWHQVLGDG��H[LVWLHQGR�HQ�HVWH�JUXSR�LQGLYLGXRV�ELR-
lógicamente susceptibles que presentarán un remodelado 
cardiaco patológico asociado a eventos clínicos adversos. 
<�HV�DTXt�GRQGH�ORV�ELRPDUFDGRUHV�GHVFULWRV�SXHGHQ�WH-
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QHU�XQ�URO�HQ�OD�LGHQWLÀFDFLyQ�\�HVWUDWLÀFDFLyQ�GH�GLFKRV�
deportistas.
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�HYDOXDU�OD�DFWLYLGDG�GH�,/���
y MDA en respuesta a una maratón en atletas con distinto 
nivel de entrenamiento previo y el remodelado cardíaco 
asociado.

6XMHWRV�\�0pWRGRV�

Sujetos
/D� PXHVWUD� LQFOX\y� ��� DWOHWDV� KRPEUHV� HQWUH� ��� \� ���
años, que completaron la maratón de Santiago de Chile 
GHO�GtD���GH�DEULO�GH������FRQ�XQ�UHFRUULGR�WRWDO�GH����NP��
Todos habían terminado al menos tres maratones dentro 
de los últimos cinco años.
/RV�FULWHULRV�GH�H[FOXVLyQ�IXHURQ��+7$��SUHVLyQ�DUWHULDO�
HQ�UHSRVR�!�������PP+J�HQ���LQVWDQFLDV�VHSDUDGDV��GLV-
OLSLGHPLD��FROHVWHURO�WRWDO�!����PJ�GO��/'/�!����PJ�GO��
+'/�����PJ�GO��WULJOLFpULGRV�!����PJ�GO���GLDEHWHV�PH-
llitus, resistencia a la insulina (HOMA >2.5), tabaquismo 
en cualquier grado), enfermedad cerebrovascular, abuso 
de alcohol o drogas, uso de suplementos nutricionales, 
GHWHULRUR�GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO�GHÀQLGR�FRPR�XQD�WDVD�GH�
ÀOWUDFLyQ� JORPHUXODU� ���� PO�PLQ�� KLVWRULD� IDPLOLDU� GH�
muerte súbita, falla hepática, enfermedad autoinmune, 
neoplasia activa, enfermedad pulmonar obstructiva cró-

nica, enfermedades que alteren niveles de los biomarca-
GRUHV�HVWXGLDGRV��LQÁDPDFLyQ�DJXGD�R�HQIHUPHGDG�LQIHF-
ciosa en las 4 semanas previas al estudio) y el uso de los 
siguientes medicamentos: cualquier anti-hipertensivo, 
DQRUH[tJHQRV��DQWL�GHSUHVLYRV��DQWLELyWLFRV�
El estudio contó con la aprobación del comité de ética de 
las instituciones participantes y se encontraba en concor-
dancia con la declaración de Helsinki.

0pWRGRV�
Estudio prospectivo, simple ciego. A todos los atletas se 
les realizó de manera basal (durante la semana previa al 
HYHQWR��H�LQPHGLDWDPHQWH�DO�ÀQDOL]DU�OD�PDUDWyQ��GHQWUR�
ORV���PLQ�GH�ÀQDOL]DU�OD�SUXHED���XQD�SXQFLyQ�YHQRVD�SDUD�

-PN\YH����+PHNYHTH�KLS�LZ[\KPV��,;;!�,JVJHYKPVNYHMxH�
�[YHUZ[VYmJPJH��)4*!�)PVTHYJHKVYLZ��03����4+(�

)06+,46.9Í-0*(:�@�*3Ð50*(:�
,KHK� H|VZ
7LZV� RN
,Z[H[\YH� JT 

=(90()3,:�+,�,5;9,5(40,5;6�
(|VZ�KL�LU[YLUHTPLU[V� (|VZ
;PLTWV�KL�THYH[}U�� 4PU\[VZ�

,*6*(9+06.9Í-0*(:�
=LU[YxJ\SV�PaX\PLYKV� TT
.YVZVY�KLS�ZLW[\T�PU[LY]LU[YPJ\SHY� TT
.YVZVY�KL�SH�WHYLK�WVZ[LYPVY� TT
+PmTL[YV�KL�ÄU�KL�KPmZ[VSL� TT
+PmTL[YV�KL�ÄU�KL�ZxZ[VSL� TT
=VS\TLU�KL�ÄU�KL�KPmZ[VSL� TS
=VS\TLU�KL�ÄU�KL�ZxZ[VSL� TS
4HZH�]LU[YPJ\SHY�PaX\PLYKH�PUKL_HKH� N�T�
-YHJJP}U�KL�L`LJJP}U�WVY�:PTWZVU�IPWSHUV� �
:[YHPU�SVUNP[\KPUHS�NSVIHS��:�3�.���IPKPTLUZPVUHS�� �
;(7:,�KLS�]LU[YxJ\SV�KLYLJOV� TT
*HTIPV�KL�mYLH�MYHJJPVUHS�KLS�]LU[YxJ\SV�KLYLJOV��-(*�� �

Aurícula izquierda
+PmTL[YV�HU[LYVWVZ[LYPVY� TT�
ÍYLH�LU�HWPJHS��*�`��*� JT�
=VS\TLU�IPWSHUV�PUKL_HKV�WVY�Tt[VKV�KL�KPZJVZ��=0(0�� TS�T�

Válvula mitral
=LSVJPKHK�Tm_PTH�KL�SH�VUKH�,� JT�Z
[PLTWV�KL�KLZHJLSLYHJP}U�KL�SH�VUKH�,� JT�Z
=LSVJPKHK�Tm_PTH�KL�SH�VUKH�(� TZ

)064(9*(+69,:�
03��� WN�TS
4+(� \4�3

Variable                        Unidad

Tabla 1. Variables estudiadas

,U[YLUHTPLU[V�-xZPJV�KL�(S[H�0U[LUZPKHK�LU�4HYH[VUPZ[HZ�WYVK\JL���
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la toma de muestras séricas destinadas al análisis de los 
ELRPDUFDGRUHV� ,/���\�0'$��$VLPLVPR�� VH� UHDOL]y�XQD�
(77�EDVDO�H�LQPHGLDWDPHQWH�DO�ÀQDOL]DU�OD�FRPSHWHQFLD�
(en la línea de llegada). Mediante un cuestionario ad-hoc 
se estimó la intensidad auto-reportada de entrenamiento 
HQ�ODV����VHPDQDV�SUHYLDV�D�OD�PDUDWyQ��HVWDEOHFLHQGR�DVt�
GRV�JUXSRV�GH�DQiOLVLV��*UXSR����DOWD�FDUJD�GH�HQWUHQD-
PLHQWR������ NP�VHPDQD� \�*UXSR� ��� EDMD� FDUJD� GH� HQ-
WUHQDPLHQWR������NP�VHPDQD��(O�OtPLWH�GH�����NP�SDUD�
GHÀQLU� OD�FDUJD�SUHYLD�GH�HQWUHQDPLHQWR�VH�IXQGDPHQWy�
en protocolos institucionales sobre el entrenamiento en 
maratonistas (Figura 1).

Ecocardiografía 
Se realizó un ETT pre y post maratón utilizando un equi-
po portátil Vivid I, General Electric, Healthcare, Horton, 
1RUZD\��FRQ�XQ�WUDQVGXFWRU�GH�����������0+]��6H�DGTXL-
rieron vistas tradicionales desde la ventana paraesternal, 
DSLFDO�\�VXEFRVWDO��SDUD�OD�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�ODV�FiPDUDV�
cardíacas según las recomendaciones de la Asociación 
Americana de Ecocardiografía (ASE). Las variables re-

JLVWUDGDV�VH�UHVXPHQ�HQ�OD�7DEOD����8WLOL]DQGR�HO�VRIWZDUH�
del fabricante (EchoPAC BT 12 GE Healthcare, Horton, 
Norway) las imágenes fueron almacenadas para su aná-
OLVLV� SRU� HFRFDUGLRJUDÀVWDV� H[SHUWRV�� FLHJRV� DO� QLYHO� GH�
entrenamiento basal y a los resultados de los biomarca-
dores en los atletas.

Biomarcadores
Se determinaron, de forma basal e inmediatamente poste-
ULRU�D�ÀQDOL]DU�OD�PDUDWyQ��QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�PDORQ-
dialdehído (MDA) mediante la evaluación del contenido 
GH� VXEVWDQFLDV� UHDFWLYDV� DO� iFLGR� WLREDUELW~ULFR� ����� \�
QLYHOHV�GH�,/���PHGLDQWH�WpFQLFD�GH�(/,6$�FRQ�XQ�NLW�FR-
mercialmente disponible. Las muestras fueron analizadas 
HQ�HO�/DERUDWRULR�GH�%LRORJtD�0ROHFXODU�GH�OD�3RQWLÀFLD�
8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�

Análisis estadístico
Cada variable fue estudiada para evaluar su distribución 
QRUPDO��/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�VH�H[SUHVDURQ�FRPR�PH-
GLDV���GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU�\�ODV�FDWHJyULFDV�FRPR�FXHQWDV�

Figura 2. Tiempo de maratón en cada grupo

.�!�.Y\WV��!�(S[H�JHYNH�KL�LU[YLUHTPLU[V��.�!�.Y\WV��!�)HQH�JHYNH�KL�LU[YLUHTPLU[V

,U[YLUHTPLU[V�-xZPJV�KL�(S[H�0U[LUZPKHK�LU�4HYH[VUPZ[HZ�WYVK\JL���
=LNH�1���L[�HS�
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y porcentaje. Se analizaron de forma basal y post-ejerci-
cio para cada grupo (alta carga de entrenamiento vs baja 
FDUJD��ODV�YDULDEOHV�ELRGHPRJUiÀFDV��HFRFDUGLRJUiÀFDV�\�
de los BMC que se resumen en la Tabla 1. Para estable-
cer diferencias en las variables mencionadas se utilizaron 
ODV�SUXHEDV�GH�0DQQ�:KLWQH\��WHVW�GH�:LOFR[RQ�\�WHVW�GH�

Kruskal-Wallis, según correspondía. Se consideró signi-
ÀFDWLYR�XQD�S��������

5HVXOWDGRV�
/D�PXHVWUD�TXHGy�FRPSXHVWD�SRU����PDUDWRQLVWDV����HQ�
cada grupo según el nivel de entrenamiento previo (alto 
\�EDMR���/D�HGDG�SURPHGLR�IXH�GH��������DxRV�\�HO�SUR-
PHGLR�GH�ORV�DxRV�GH�HQWUHQDPLHQWR�IXH���������DxRV��QR�
KXER�GLIHUHQFLDV�ELRGHPRJUiÀFDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH�ORV�
JUXSRV��7DEOD�����7RGRV�ORV�FRPSHWLGRUHV�ÀQDOL]DURQ�OD�
maratón dentro de los tiempos establecidos por la organi-
zación. No obstante, el grupo altamente entrenado com-
pleto la maratón en un menor tiempo que el grupo con 
PHQRU�HQWUHQDPLHQWR�SUHYLR�����������������YV��������
��������PLQ��S���������)LJXUD�����/RV�UHVXOWDGRV�GH�ODV�
YDULDEOHV�HFRFDUGLRJUiÀFDV�\�GH�ORV�ELRPDUFDGRUHV��,/����
MDA) de cada grupo se resumen en la Tabla 3. 

Estrés Oxidativo (MDA)
El grupo mejor entrenado (Grupo 1) no presentó un alza 
VLJQLÀFDWLYD�GH�ORV�QLYHOHV�GH�0'$�OXHJR�GH�OD�PDUDWyQ��
35(�������������X0�/��3267�������������X0�/��HQ�FDP-

=HYPHISL� 79,� 76:;� 79,� 76:;� W

,*6*(9+06.9Í-0*(:
+;+��TT�� ������������ ��������� ����������� ��������� 5:
+;:��TT�� � ��������� ����������� ����������� ����������� 5:
:0=��TT��  ��������� ���������� ���������� �������� 5:
77��TT�� ���������� ���������� ���������� ���������� 5:
-,=0�� ����������� ����������� ����������� ��������� 5:
:�3�.�� �������������� ������������ ���������� � ���������� 5:
4HZH�=0��N�T���  ������� �� �������� �� ��
=0(0��TS�T��� � ���������� � ���������� ����������� ����������� ��
=LSVJPKHK�VUKH�,��JT�Z�� ������� ��� ������������ ���������� ��� �������� 5:
=LSVJPKHK�VUKH�(��JT�Z�� ������������ ��� ������ � ������������ ������������� 5:
;(7:,��TT�� ������������� ������������� ���������� �� ������������� 5:
-(*����� ������������� �����������  � ���������� �� ������������� 5:

)064(9*(+69,:
4+(��\4�3�� ������������ ���������� � ��� �������� ������������ ��
03����WN�T3�� ������������  �� ���������� ���������� �  ������������� 5:

;HISH����=HYPHISLZ�LJVJHYKPVNYmÄJHZ�`�IPVTHYJHKVYLZ�LU�JHKH�NY\WV�

���������������������.Y\WV����U!���������������������������������������������������������������.Y\WV����U!���

6�/�*���6WUDLQ�ORQJLWXGLQDO�JOREDO�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��9,$,��9ROXPHQ�LQGH[DGR�DXULFXODU�L]TXLHUGR��16��QR�VLJQLÀFDWLYR��

��S�����

=HYPHISL� .Y\WV��� .Y\WV��� W

 n: 8 n: 8�

,KHK��H|VZ�� ������������� ������������� 5:

7LZV��RN�� �������� ���� � ����������� 5:

,Z[H[\YH��JT�� �������������� �������������� 5:

�

�

�

� ���

;HISH����=HYPHISLZ�IPVKLTVNYmÄJHZ�`�H[St[PJHZ�LU�JHKH�NY\WV

16��QR�VLJQLÀFDWLYR��

��S�����

,U[YLUHTPLU[V�-xZPJV�KL�(S[H�0U[LUZPKHK�LU�4HYH[VUPZ[HZ�WYVK\JL���
=LNH�1���L[�HS�

������������������������������������������������5:

����������������������� ��������� �������������
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ELR�HO�JUXSR�SHRU�HQWUHQDGR��*UXSR���� WXYR�XQD�VLJQLÀ-
FDWLYD�DO]D�SRVW�PDUDWyQ��0'$�35(�������������X0�/��
3267�������������X0�/��)LJXUD����

,QÁDPDFLyQ��,O���
Basalmente los sujetos mejor entrenados presentaron una 
WHQGHQFLD�D�WHQHU�PHQRUHV�QLYHOHV�GH�,/����*UXSR���������
�������SJ�PO�YV�*UXSR����������������SJ�PO���GLIHUHQFLD�
TXH�DOFDQ]y�D�VHU�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��DVt�FRPR�
WDPSRFR�VH�HYLGHQFLDURQ�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OD�
PDJQLWXG�GHO�DO]D�GH�,/���HQWUH�ORV�JUXSRV��)LJXUD����

Remodelado cardíaco
El Grupo 1 presentó un mayor remodelado cardíaco evi-
denciado por una mayor masa ventricular izquierda G1: 
�������J�P��YV�*�����������J�P���S�������)LJXUD����\�XQ�
PD\RU�YROXPHQ�LQGH[DGR�DXULFXODU�L]TXLHUGR�*����������
�����PO�P��YV�*��� �����������PO�P��� S������� �)LJXUD�
����VLQ�DVRFLDUVH�D�FDPELRV�HQ�ORV�SDUiPHWURV�IXQFLRQDOHV�

del ventrículo izquierdo (FEVI, SLG) ni del ventrículo 
derecho (TAPSE, FAC) (Tabla 3). Sin embargo, no en-
contramos correlación entre el alza de los biomarcadores 
y el grado de remodelado cardíaco (MVI, VIAI).

'LVFXVLyQ�
Cada vez hay más pruebas de que el ejercicio intenso y 
SURORQJDGR�SXHGH�LQGXFLU�ÀEURVLV�PLRFiUGLFD��ÀEULODFLyQ�
auricular, enfermedad aterosclerótica coronaria, mayor 
remodelado bi-ventricular y elevación de biomarcadores 
LQÁDPDWRULRV�\�RWURV�DVRFLDGRV�D�GDxR�PLRFiUGLFR�FRPR�
VRQ�,QWHUOHXNLQDV������\�����SURWHtQDV�LQÁDPDWRULDV�GH�PD-
crófagos (MIP) 1, receptores de necrosis tumoral (TNF) 
y Rho kinasa entre otros19. Los resultados de esta serie 
muestran que después de un esfuerzo intenso como es 
correr una maratón, los niveles plasmáticos del marcador 
GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�0'$�DXPHQWDQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HQ�
los atletas peor entrenados. Dillard et al23�KDFLD�ÀQHV�GH�
ORV�DxRV������GHVFULELy�TXH�HO�HMHUFLFLR�ItVLFR�SURGXFH�OD�

-PN\YH����5P]LSLZ�KL�4+(�LU�JHKH�NY\WV�

.�!�NY\WV����.���.Y\WV����79,!�4+(�WYL�THYH[}U��76:;!�4+(�WVZ[�THYH[}U�

,U[YLUHTPLU[V�-xZPJV�KL�(S[H�0U[LUZPKHK�LU�4HYH[VUPZ[HZ�WYVK\JL���
=LNH�1���L[�HS�



���
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 37 Número 2, agosto 2018

-PN\YH����5P]LSLZ�KL�03���LU�JHKH�NY\WV�

.�!�NY\WV����.���.Y\WV����79,!�03���WYL�THYH[}U��76:;!�03���WVZ[�THYH[}U�

HOHYDFLyQ�GH�PDUFDGRUHV�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�HQ�KXPDQRV��
Desde entonces, se han publicado muchos trabajos que 
muestran la asociación entre diferentes marcadores de es-
WUpV�R[LGDWLYR�\�GLIHUHQWHV�WLSRV�\�GRVLV�GH�HMHUFLFLR��VLQ�
una asociación clara con el remodelado cardiovascular 
o el impacto clínico24. Agregado a lo anterior, nuestros 
hallazgos sugieren que el nivel de entrenamiento previo 
LQÁXHQFLD�OD�UHVSXHVWD�GH�HVWUpV�R[LGDWLYR�SRVW�HMHUFLFLR��
(VSHFtÀFDPHQWH�� SODQWHDPRV� TXH� HQ� VXMHWRV� DOWDPHQWH�
HQWUHQDGRV�H[LVWH�XQD�DWHQXDFLyQ�GH�GLFKD�UHVSXHVWD�� OD�
TXH�SRGUtD�VHU�H[SOLFDGD�SRUTXH�XQ�PD\RU�HQWUHQDPLHQ-
to, asociado a un mejor remodelado cardíaco, produce 
XQD�PD\RU� DFWLYLGDG� DQWLR[LGDQWH� WRWDO�PHGLDQWH� HO� DX-
PHQWR�GH�ORV�QLYHOHV�GH�VXSHUy[LGR�GLVPXWDVD�����DVSHF-
to que actualmente se está evaluando en esta serie.
En este grupo de atletas determinamos, además, que el 
ejercicio intenso, también induce un aumento importante 
GH�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,/����6LQ�HPEDUJR��DO�LJXDO�

que lo reportado por Scott et al��, en este trabajo el nivel 
GH�HQWUHQDPLHQWR�SUHYLR�QR�DIHFWy� OD� UHVSXHVWD�GH� ,/���
como otros autores han sugerido17��&RPR�H[SOLFDFLyQ�D�
HVWR��VH�SXHGH�PHQFLRQDU�TXH�OD�UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD�DO�
ejercicio es compleja y, probablemente dependa, además 
del estado del entrenamiento, de otros factores como: la 
HGDG��HO�VH[R�\�OD�GLVFLSOLQD�GHO�HMHUFLFLR�SUDFWLFDGD27. 
Los datos aquí publicados, permiten plantear futuras 
líneas de investigación relacionadas con el rol de algu-
QRV� ELRPDUFDGRUHV� HQ� LGHQWLÀFDU� SURFHVRV� GH� DGDSWD-
ción patológica y remodelado cardíaco adverso frente 
al ejercicio. 
/D�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�HVWD� UHVSXHVWD�R[LGDWLYD�SRGUtD� WH-
QHU� XWLOLGDG� HQ� LGHQWLÀFDU� SURFHVRV� GH�PDOD� DGDSWDFLyQ�
al ejercicio en corredores de maratón. Finalmente, es in-
WHUHVDQWH�HYDOXDU�VL�OD�VXSOHPHQWDFLyQ�FRQ�DQWLR[LGDQWHV�
en el grupo peor entrenado es capaz de mitigar el alza de 
MDA evidenciada.

,U[YLUHTPLU[V�-xZPJV�KL�(S[H�0U[LUZPKHK�LU�4HYH[VUPZ[HZ�WYVK\JL���
=LNH�1���L[�HS�
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Figura 5. Remodelado cardíaco en cada grupo.

.�!�.Y\WV���(S[H�JHYNH�KL�LU[YLUHTPLU[V��.�!�.Y\WV�IHQH�JHYNH�KL�LU[YLUHTPLU[V
VIAI: volumen indexado auricular izquierdo

&RQFOXVLRQHV:
Posterior a un esfuerzo intenso se produce un aumen-
WR� GH� ORV� QLYHOHV� GH� ,/��� \�0'$�� /RV� DWOHWDV� PHMRU�
entrenados presentaron una menor respuesta de estrés 
R[LGDWLYR�IUHQWH�D�XQD�PDUDWyQ�\��DGHPiV��PDQLIHVWDURQ�
XQD�WHQGHQFLD�QR�VLJQLÀFDWLYD�D�WHQHU�PHQRUHV�QLYHOHV�
EDVDOHV�GH� LQÁDPDFLyQ� �,/�����)LQDOPHQWH�� UHVSHFWR� D�
ODV�YDULDEOHV�HFRFDUGLRJUiÀFDV�HVWXGLDGDV��DPERV�JUX-
pos presentaron similar función sistólica bi-ventricular 
y deformación del ventrículo izquierdo. Sin embargo, 
el grupo mejor entrenado presentó un mayor remode-
lado del corazón izquierdo, evidenciado por una mayor 
masa del ventrículo izquierdo y mayor volumen de la 
aurícula izquierda.

/LPLWDFLRQHV�
Nuestro trabajo tiene limitaciones relacionadas al redu-

cido tamaño de la muestra, la ausencia de seguimiento 
posterior a los atletas (en seguimiento actualmente), la 
H[FOXVLYD� SDUWLFLSDFLyQ� GH� DWOHWDV� GH� VH[R�PDVFXOLQR� \�
TXH�HV�LQFLHUWR�VL�ORV�UHVXOWDGRV�VRQ�H[WUDSRODEOHV�D�RWUD�
disciplina deportiva. En cuanto a la evaluación del estrés 
R[LGDWLYR�� QR� HVWi� REMHWLYDGD� DFWXDOPHQWH� OD� DFWLYLGDG�
DQWLR[LGDQWH�WRWDO�GH�FDGD�DWOHWD��TXH�VH�DVXPH�PD\RU�HQ�
el grupo mejor entrenado. Eso puede ser uno de los me-
canismos que frenaría el alza del MDA, aspectos que son 
actualmente materia de investigación.

)LQDQFLDPLHQWR�� (VWH� WUDEDMR� IXH� ÀQDQFLDGR� SRU�
)RQGHF\W� �������� �/*�� \� )RQGDS�$&&'L6� ���������
(LG, MC, MPO, SL, PC).

$JUDGHFLPLHQWRV� A Empresas COPEC S.A., y a su 
presidente, Sr. Roberto Angelini.

4HZH�]LU[YPJ\SHY�PaX\PLYKH��=0� 4HZH�]LU[YPJ\SHY�PaX\PLYKH��=0�
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3DFLHQWH� GH� VH[R� IHPHQLQR� GH� ��� DxRV�� FRQ� DQWHFH-
dentes de hipertensión arterial crónica, resistencia a la 
insulina, histerectomía total y fractura tibioperonea an-
tigua, es hospitalizada por cuadro febril, sin foco, de 2 
meses de evolución, con sospecha de endocarditis por 
SDUiPHWURV� LQÁDPDWRULRV� HOHYDGRV� \� VRSOR� GLDVWyOLFR�
HQ�IRFR�DyUWLFR������
Se estudia con ecocardiograma, transtorácico (ETT) y 
transesofágico (ETE), que muestra vegetación en velo 
aórtico coronario izquierdo de 9 mm por 7 mm e insu-
ÀFLHQFLD�DyUWLFD�OHYH��PRWLYR�SRU�HO�FXDO�VH�WRPD�KHPR-
cultivo resultando positivo para Rothia aeria. 
La paciente evoluciona con embolia de riñón derecho y 

bazo, y posteriormente, con hemorragia subaracnoidea. 
Inicia tratamiento antibiótico con ampicilina, vancomi-
cina y gentamicina, con lo cual presenta una evolución 
satisfactoria y es dada de alta luego de 28 días de hos-
pitalización.
Al revisar la literatura, se puede llegar a la conclusión 
GH�TXH�OD�HQGRFDUGLWLV�SRU�5RWKLD�HV�H[WUHPDGDPHQWH�
infrecuente y que, en cuanto al cuadro clínico, tiene 
tendencia a una forma de presentación subaguda, con 
SUHVHQFLD�GH�YHJHWDFLRQHV��JUDQGHV�PD\RUHV�D���PP�\�
un alto grado de complicaciones neurológicas.
3DODEUDV� FODYHV�� Rothia aeria, endocarditis, he-
morragia subaracnoidea.
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5RWKLD�DHULD�(QGRFDUGLWLV��&DVH�5HSRUW

$����\HDU�ROG�IHPDOH�SDWLHQW��ZLWK�D�KLVWRU\�RI�FKURQLF�
hypertension, insulin resistance, total histerectomy, 
and tibioperoneal fracture, is hospitalized for fever of 
unknown etiology. Basterial endocarditis was suspec-
WHG�GXH�WR�HOHYDWHG�LQÁDPPDWRU\�SDUDPHWHUV�DQG�
D� ���� GLDVWROLF� PXUPXU� SUHVHQW� LQ� WKH� DRUWLF� IRFXV��
Transthoracic and transesophageal echocardiography, 
showed a 9 mm by 7 mm vegetation in the left coro-
QDU\�DRUWLF�OHDÁHW�RI�DQG�PLOG�DRUWLF�LQVXIÀFLHQF\�
Blood cultures were positive for Rothia aeria. She de-
veloped embolism of the right kidney and spleen, and 

subsequently, a subarachnoid hemorrhage. Antibiotic 
therapy was initiated with ampicillin, vancomycin 
and gentamicin, with a satisfactory evolution being 
discharged after 28 days of hospitalization.
When reviewing the literature, it can be concluded 
WKDW� 5RWKLD� HQGRFDUGLWLV� LV� H[WUHPHO\� UDUH� DQG� WKDW��
tends to have a subacute presentation with large ve-
JHWDWLRQV��ODUJHU�WKDQ����PP��DQG�D�KLJK�LQFLGHQFH�RI�
neurological complications.
.H\�ZRUGV��5RWKLD� DHULD�� HQGRFDUGLWLV�� VXEDUDFK-
noid hemhorrage.

,QWURGXFFLyQ�
Rothia es una especie de bacteria Gram positiva perte-
neciente a la familia de Micrococcaceae, propuesto por 
*HRUJH�\�%URZQ�HQ�������(VWH�JpQHUR� FUHFH�ELHQ�EDMR�
condiciones aeróbicas en agar BHI. Las colonias jóvenes 
VRQ�OLVDV�� WLHQGHQ�D�YROYHUVH�iVSHUDV��VHFDV��FRQYH[DV�\�
adherentes al medio de cultivo cuando maduran. 
/D�HVSHFLH�5RWKLD�DHULD�VH�FDUDFWHUL]y�HQ������GHVSXpV�
del aislamiento de la estación espacial rusa Mir. 
Inicialmente, se le conocía como Rothia dentocariosa  
genomovar II.1R. 

Se sabe que Rothia aeria coloniza la cavidad oral huma-
QD��SHUR�WDPELpQ�VH�KD�LGHQWLÀFDGR�HQ�OD�ELRSVLD�GXRGH-
nal como un colonizador del tracto gastrointestinal supe-
rior. Los síndromes clínicos asociados a la infección por 
Rothia han incluido bacteremia�, endocarditis, meningi-
tis, periodontitis, infecciones osteoarticulares, neumonía, 
infección de piel y tejidos blandos, endoftalmitis e infec-
ción de dispositivo protésico8. En este reporte presenta-
mos el primer caso de endocarditis por Rothia Aeria en 
Chile, habiendo sólo 8 casos reportados previamente en 
el mundo.
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-PN\YH����/HSSHaNVZ�LJVJHYKPVNYmÄJVZ

$��(7(�GHO������������VH�REVHUYD�YHJHWDFLyQ�GH��PP�SRU��PP�HQ�YHORV�DyUWLFRV��
%��(77�GHO������������GHVSXpV�GHO�HSLVRGLR�HPEyOLFR��VH�REVHUYD�GHVDSDULFLyQ�GH�OD�YHJHWDFLyQ�GH�ORV�YHORV�DyUWLFRV��
$,��DXUtFXOD�L]TXLHUGD��9,��YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��$R��DRUWD��9HJ��YHJHWDFLyQ��9'��YHQWUtFXOR�GHUHFKR�

Reporte del caso
3DFLHQWH�GH����DxRV�GH�VH[R�IHPHQLQR��GHQWUR�GH�VXV�DQ-
tecedentes destaca: hipertensión arterial crónica en tra-
tamiento, resistencia a la insulina, histerectomía total y 
fractura tibioperonea antigua. A mediados de enero de 
�����LQLFLD�FXDGUR�IHEULO�GH�GRV�GtDV�GH�GXUDFLyQ��SRVWH-
ULRUPHQWH�DVLQWRPiWLFD�KDVWD�ÀQHV�GH�HQHUR�HQ�TXH�UHDSD-
UHFH�ÀHEUH�GXUDQWH�GRV�GtDV�PiV��(V�SRU�HVWH�PRWLYR�TXH�
consulta a médico general, quien indica terapia antibióti-
FD�ELDVRFLDGD��DPR[LFLOLQD��PiV�iFLGR�FODYXOiQLFR��SRU���
días, con lo cual desaparecen los síntomas. Sin embargo, 
el cuadro febril se reinicia los primeros días de marzo y, 
pese a numerosas consultas, no se detecta foco. 
(O�GtD����GH�PDU]R�FRQVXOWD�QXHYDPHQWH�H�LQGLFD�TXH�HO�
GtD�DQWHULRU�SUHVHQWy�FXDGUR�GLDUUHLFR�FRQ�´VDQJUHµ��
$O�H[DPHQ�ItVLFR�VyOR�GHVWDFD�,0&�OHYHPHQWH�DXPHQWD-
GR�\�VRSOR�GLDVWyOLFR�HQ�IRFR�DyUWLFR�GH�LQWHQVLGDG�����
/RV� H[iPHQHV� GH� ODERUDWRULR� UHYHODQ� OHXFRFLWRV� GH�
�������PP���OLQIRSHQLD��9+6����PP�KU�\�3&5�����PJ�
dl. Por esta razón se hospitaliza con diagnóstico de sín-
drome febril sin foco y observación de endocarditis. 
6H�REWLHQHQ���KHPRFXOWLYRV�\�VROLFLWD�(77�<�(7(��(VWH�
último muestra vegetación en velo aórtico coronario iz-
TXLHUGR� GH� �PP� SRU� �PP� H� LQVXÀFLHQFLD� DyUWLFD� OHYH�
(Figura 1A). 
/RV� �� KHPRFXOWLYRV� VRQ� LQIRUPDGRV� SRVLWLYRV� D� ODV� ���
horas para cocobacilares Gram-positivas. Se inicia trata-
miento antibiótico endovenoso con ampicilina 3 gramos 
FDGD� �� KRUDV� GXUDQWH� ��� GtDV�� YDQFRPLFLQD� ��� PJ�NJ��
FDGD�����KRUDV�GXUDQWH���GtDV�\�JHQWDPLFLQD���PJ�NJ�SRU�

14 días, con rápida mejoría y reducción de parámetros 
LQÁDPDWRULRV��3&5���
(O��WR�GtD�����GH�0DU]R�GH��������HVWDQGR�SUHYLDPHQWH�
DVLQWRPiWLFD��SUHVHQWD� HQ� IRUPD�EUXVFD�GRORU� HQ�ÁDQFR�
derecho. El Angio-TAC de abdomen resulta compatible 
con embolia de riñón derecho y bazo, sin repercusión 
funcional. Con relación a este episodio presenta peak 
febril aislado y en 24 horas la paciente vuelve a estar 
DVLQWRPiWLFD��$O�QRYHQR�GtD� ����GH�0DU]R�GH������� VH�
realiza nuevo ETT (Figura 1B) que muestra desaparición 
de vegetación de velo aórtico, pero persistencia de la in-
VXÀFLHQFLD�YDOYXODU��VLQ�YDULDFLyQ�
$O�GtD�����SULPHUR�GH�DEULO�GHO�������VH�ORJUD�LGHQWLÀFDU�
patógeno de hemocultivos por Instituto de Salud Públi-
FD�GH�&KLOH�FRPR�5RWKLD�$HULD��LGHQWLÀFDFLyQ�EDFWHULDQD�
SRU�VHFXHQFLDFLyQ�$'1U����V��
6H�PDQWLHQH�DVLQWRPiWLFD�KDVWD�HO�GtD�������GH�DEULO�GH�
ese año), día en el cual presenta en forma súbita cefa-
lea frontal y occipital con irradiación a región cervical 
y dorsal, con leve rigidez de nuca. La punción lumbar 
revela LCR hemorrágico. Se sospecha la presencia de 
hemorragia subaracnoidea. La TAC de cerebro y An-
gio TAC cerebral son normales, y la angio resonancia 
cerebral muestra angioma- venoso frontal izquierdo pe-
TXHxR�\� UHVWRV�GH�KHPRVLGHULQD��$O�GtD���� ���GH�DEULO�
GH�������XQD�SXQFLyQ�OXPEDU�GH�FRQWURO�PXHVWUD�OtTXL-
GR�[DQWRFUyPLFR�FRQ�PRGHUDGD�FDQWLGDG�GH�HULWURFLWRV�
normales y crenados. Se diagnostica hemorragia suba-
racnoidea Fisher I y posible aneurisma micótico roto. 
(V�PDQHMDGD�HQ�8&,�HQ�GRQGH�VX�FXDGUR�UHPLWH�HQ�IRU-
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ma progresiva, sin secuelas neurológicas, continuando 
VX� HYROXFLyQ� IXHUD� GH�8&,� \� FRPSOHWDQGR� ��� GtDV� GH�
antibióticos endovenosos. 
Es dada de alta en buenas condiciones, con terapia oral 
con ampicilina por 14 días y en sus controles ambulato-
rios no presenta evidencias de recidivas hasta la fecha.
 
'LVFXVLyQ�
Las especies de Rothia son bacterias Gram-positivas 
pleomorfas que pertenecen a la familia de las Micro-
FRFFDFHDH�� (O� JpQHUR�5RWKLD� FRPSUHQGH� DFWXDOPHQWH� ��
especies nombradas, 2 de las cuales se consideran clí-
nicamente relevantes: Rothia dentocariosa1, 2 y Rothia 
mucilaginosa3. Otro miembro del género, Rothia aeria, 
XQ�JUXSR�GH�WD[yQ�OODPDGR�SURYLVLRQDOPHQWH�5RWKLD�GHQ-
tocariosa genomovar II2, es una causa rara de infecciones 
humanas4, 5.  
Rothia spp., se asocian comúnmente con caries dental y 
enfermedad periodontal���. 
La enfermedad invasiva ocurre predominantemente en 
huéspedes inmunocomprometidos y rara vez se ha infor-
mado en huéspedes sanos. Los síndromes clínicos aso-
ciados a la infección por Rothia han incluido bacterie-
mia�, endocarditis, meningitis, periodontitis, infecciones 
de huesos y articulaciones, neumonía, infección de piel y 
tejidos blandos, endoftalmitis e infección  de dispositivo 
protésico8. Los principales factores de riesgo descritos 
para la enfermedad invasiva han sido neoplasia hemato-
lógica y neutropenia grave. Otros factores de riesgo in-
cluyen diabetes mellitus, alcoholismo, enfermedad hepá-
tica crónica e infección por VIH8��(O�VLJQLÀFDGR�FOtQLFR�
del aislamiento de Rothia spp., en un sólo hemocultivo 
es, con frecuencia, poco clara, especialmente, en un con-
junto único de hemocultivo positivo con infección poli-
microbiana, lo que sugiere contaminación. 
Rothia aeria fue aislada por primera vez en un muestrea-
dor de aire y agua en la estación espacial rusa Mir19, y se 
ha detectado en la boca de individuos sanos9. 
Microbiológicamente Rothia aeria crece bien en condi-
FLRQHV�DHUyELFDV�D����&�HQ�DJDU�LQIXVLyQ�FHUHEUR�FRUD-
zón (BHI). 
Las células Gram-positivas aparecen coccoides, cocoba-
FLODUHV�R�ÀODPHQWRVRV��/DV�FRORQLDV�MyYHQHV�VRQ�GH�FRORU�
blanco cremoso y suave, mientras que las maduras son 
iVSHUDV��VHFDV��GREODGDV�\�FRQYH[DV��\�VH�DGKLHUHQ�DO�PH-
dio de agar, de tal manera que no son fáciles de retirar. 
Coloniza la cavidad oral humana y el tracto gastrointesti-
nal superior, y su asociación con endocarditis infecciosa 
(IE) es poco común18. 

Debido a las similitudes morfológicas puede ser confun-
dido con Nocardia spp. 
Para discriminarlas se necesita análisis adicionales, tales 
FRPR�0$/',�7RI�06�\�R���6�U51$��5RWKLD�DHULD� UD-
ramente causa infecciones respiratorias4, pero debe ser 
considerado en el diagnóstico diferencial de Nocardia 
spp, especialmente, en pacientes inmunocomprometidos 
que son vulnerables a infecciones por Nocardia. 
La endocarditis infecciosa por Rothia aeria es un cuadro 
H[WUHPDGDPHQWH�LQIUHFXHQWH��HQ�OD�UHYLVLyQ�GH�OD�OLWHUDWX-
ra sólo se encontraron 8 casos reportados (Tabla 1), por 
lo cual sacar conclusiones es aventurado. 
Sin embargo, dentro de los casos descritos, incluido el 
nuestro, algunos hechos son destacables: las vegetaciones 
en los casos que se han reportado tienden a ser grandes 
�PD\RUHV�D���PP���WLHQHQ�XQD�DOWD�WDVD�GH�FRPSOLFDFLR-
QHV�H[WUDFDUGLDFDV�GH�SHUÀO�HPEyOLFR����FDVRV�GH����FRQ�
gran proporción de compromiso neurológico (7 casos de 
9). Su forma de presentación es subaguda, puede darse en 
paciente con o sin valvulopatía previa, inmunocompro-
metidos e inmunocompetentes, con o sin patología dental 
\��D�SHVDU�GH�VX�DOWR�JUDGR�GH�FRPSOLFDFLyQ�H[WUDFDUGtDFD��
su mortalidad no es alta (1 caso de 9). En la mayoría de 
los casos pudo ser manejada medicamente, sólo 3 casos 
requirieron cirugía de recambio valvular en la fase aguda, 
por lo cual para una buena evolución es fundamental un 
alto grado de sospecha y diagnóstico precoz. Se sugiere 
que habitualmente es sensible a vancomicina y tiene sus-
FHSWLELOLGDG�YDULDEOH�D�SHQLFLOLQD��R�D�TXLQRORQD��R[DFLOL-
QD��DPLQRJOXFyVLGRV�\�FRWULPR[D]RO�
En conclusión, el caso clínico descrito tiene como prota-
gonista a una paciente inmunocompetente, sin anteceden-
tes de procedimientos dentales o infecciones gastrointes-
WLQDOHV�TXH�SXGLHVHQ�H[SOLFDU� HO�RULJHQ�GH� OD�SDWRORJtD��
por lo que no se logra esclarecer la patogenia del cuadro 
clínico y, por consiguiente, no es posible detectar facto-
res de riesgo para el desarrollo de una endocarditis por 
Rothia aeria. 
&DEH�GHVWDFDU�TXH�OR�PiV�PDQLÀHVWR�HQ�FXDQWR�D�OD�SUH-
sentación clínica de la endocarditis por Rothia aeria es 
su forma de presentación subaguda, la tendencia a vege-
WDFLRQHV�JUDQGHV�PD\RUHV�GH���PP�\�FRQ�DOWR�JUDGR�GH�
complicaciones neurológicas
Según nuestro conocimiento éste es el primer reporte de 
un caso clínico de endocarditis por Rothia aeria en Chile, 
por lo que consideramos importante enfatizar en su bue-
na respuesta a ampicilina y tener especial atención a las 
complicaciones embólicas que presenta. 
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� � � � � � (=,�0ZX\tTPJV��
� � � � � � /LTVYYHNPH�PU[YHJLYLIYHS�
� � � � � � 5V�ZL�KL[LJ[H�HUL\YPZTH
� � � � � � /PKYVJLMHSPH�HN\KH��VWLYHKH�
� � � � � � -HSSLJL�

� � � � � � �/LTVYYHNPH�Z\IHYHJUVPKLH��
� � � � � � (UL\YPZTHZ!�(Y[LYPH�
� � � � � � JLYLIYHS�WVZ[LYPVY�PaX\PLYKH��
� � � � � � HY[LYPH�\SUHY��HY[LYPH�OLWm[PJH�
� � � � � � `�HY[LYPH�LZWStUPJH�
� � � �
� � � /;(�� � =��(U[LYPVY� � 9LJHTIPV
� � � *mSJ\SVZ�YLUHSLZ�� � 4P[YHS�� � TP[YHS�JVU
� � � ,_[YHJJP}U�KLU[HS� � =LNL[HJP}U�KL�� � WY}[LZPZ
� � � OHJL���ZLTHUHZ�� � ��TT�� � TLJmUPJH�

� � � *mUJLY�KL�JtS\SHZ� � � �
� � � YLUHSLZ�� � � �
� � � 5LMYLJ[VTxH�� � �
� � � ;YHZWSHU[L�YLUHS�
� � � ;LYHWPH�PUT\UVZ\WYLZVYH�
� � � *HYPLZ�KLU[HSLZ�

� � � � � � /LTVYYHNPH�Z\IHYHJUVPKLH��
� � � � � � (UL\YPZTH�LU!�(Y[LYPH�JLYLIYHS
� � � � � � WVZ[LYPVY�KLYLJOH����TT��
� � � � � � HY[LYPH�JLYLIYHS�HU[LYPVY��
� � � � � � HY[LYPH�YLUHS�KLYLJOH����TT�
� � � � � � `�HY[LYPH�OLWm[PJH����TT��
� � � � � � 0UMHY[V�YLUHS�`�LZWStUPJV�

� � � � 0UZ\ÄJPLUJPH�� � �
� � � � H}Y[PJH�ZL]LYH�� � �
� � � � ZVTL[PKH�H� � �
� � � � ���]HS]\SVWSHZ[xH�� � �
� � � � H}Y[PJH�TmZ�� � �
� � � � TmZ�VWLYHJP}U�KL�� � �
� � � � 4HaL�WVY�HYYP[TPH� � �
� � � � JVTWSL[H�WVY� � �
� � � � ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY�� � �
� � � � =HS]\SVWSHZ[xH� � �
� � � � �[YPJ\ZWxKLH�� � �

*HZV��� � � +PHYYLH�� � � �
5PJVKLTV�(��L[�HS�� � � :PU�[YH[HTPLU[VZ� �
)YHaPS������ � � KLU[HSLZ�� � �
� � �
*HZV��� � � � �=mS]\SH�TP[YHS�� � � 9LTWSHaV
*VSSHYPUV�9��L[�HS�� � � � TP_VTH[VZH�JVU� � � TP[YHS
-YHUJL������ � � � PUZ\ÄJPLUJPH�ZL]LYH� � � JVU�IPVWY}[LZPZ�

� � � /;(�� � � �
�� � � 9LZPZ[LUJPH�PUZ\SPUH�� �
� � � /PZ[LYLJ[VTxH�[V[HS�� �
� � � -YHJ[\YH�[PIPVWLYVULH� �
� � � HU[PN\H�

Tabla 1: Resumen de características de los  casos de endocarditis por  Rothia Aeria reportados
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\�ßEULODFL³Q�DXULFXODU�SHUPDQHQWH
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5HVXPHQ�
Se presenta el caso de un hombre de 79 años con mio-
cardiopatía dilatada severa, disfunción ventricular iz-
TXLHUGD�� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU� SHUPDQHQWH� \� SRUWDGRU�
de un resincronizador ventricular. Al efectuar un re-
cambio del resincronizador se implantó un electrodo 

adicional para estimulación multisitio del ventrículo 
L]TXLHUGR��(OOR�FRQGXMR�D�VLJQLÀFDWLYD�PHMRUtD�FOtQLFD�
y de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo.

3DODEUDV� FODYH��Resincronización cardíaca, esti-
mulación multisitio.

Nilton Silva, Rodulfo Oyarzún, Mauricio Cereceda, Carlos Piedra, María Álvarez, Bárbara Rodrígueza, Mauricio Moreno.

Unidad de Arritmias, Servicio de Cardiología, Clínica Dávila.

D��(QIHUPHUD�8QLYHUVLWDULD�

0XOWL�VLWH�VWLPXODWLRQ�RI�WKH�OHIW�YHQWULFOH�LQ�D�SDWLHQW�ZLWK�
GLODWHG�FDUGLRP\RSDWK\�DQG�SHUPDQHQW�DWULDO�ßEULOODWLRQ�

RQ�UHV\QFKURQL]DWLRQ�WKHUDS\

A 79-year-old man with dilated cardiomyopathy and 
DWULDO�ÀEULOODWLRQ�XQGHUJRLQJ� UHV\QFKURQL]DWLRQ� WKH-
rapy had and additional electrode implanted in the 
left ventricle. Multi-site stimulation led to an im-

proved functional class and left ventricular ejection 
fraction.
.H\ZRUGV�� FDUGLDF� UHV\QFKURQL]DWLRQ� WKHUDS\��
multi-site stimulation.
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,QWURGXFFLyQ�
/D�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��,&��HV�XQD�SDWRORJtD�TXH�FDX-
sa sustancial morbilidad y mortalidad, pese a los avan-
ces en los diversos tipos de tratamientos en las últimas 
décadas. Esta enfermedad presenta una prevalencia 
DSUR[LPDGD� GH� �����GH� OD� SREODFLyQ� DGXOWD� HQ� SDtVHV�
GHVDUUROODGRV��DXPHQWDQGR�D�PiV�GHO�����HQ�PD\RUHV�
GH����DxRV1.
La terapia de resincronización cardíaca (TRC), median-
te la estimulación auricular - biventricular sincrónica, se 
KD�UHFRQRFLGR�FRPR�XQ�WUDWDPLHQWR�HÀFD]�SDUD�SDFLHQ-
tes que tienen IC con fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) deprimida y disincronía ventricular2.
Varios ensayos clínicos randomizados han demostrado 
que en estos pacientes la TRC mejora la calidad de vida, 

reduce las hospitalizaciones por IC descompensada, re-
duce la mortalidad y revierte el remodelamiento estruc-
tural del corazón3, 4. Sin embargo, sabemos que hasta un 
tercio de los pacientes sometidos a TRC no responden a 
este tratamiento5. 
/D�PHMRU�UHVSXHVWD�VH�REVHUYD�FXDQGR�H[LVWH�XQD�PDQL-
ÀHVWD�GLVLQFURQtD�HOpFWULFD�DO�HOHFWURFDUGLRJUDPD��(&*���
usualmente asociado a un bloqueo completo de rama iz-
quierda.
Con el objetivo de mejorar la repuesta a la TRC, se han 
desarrollado diferentes métodos alternativos de trata-
miento, incluidos la estimulación en múltiples sitios, 
con múltiples electrodos o electrodos multipolares, en-
tregando estimulación en varios sitios según la progra-
mación.

$��(&*�LQLFLDO�GHO�SDFLHQWH�FRQ�HVWLPXODFLyQ�GH�UHVLQFURQL]DGRU��YHQD�SRVWHURODWHUDO�GHO�VHQR�FRURQDULR�\�iSH[�GHO�9'���TXH�UHYHOD�XQ�456�GH�����PV��
%���(&*�FRQ�HVWLPXODFLyQ�PXOWLVLWLR�HQ�HO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��HVWLPXODFLyQ�GHO�9,�HQ�YHQD�ODWHUDO�\�SRVWHURODWHUDO�GHO�9,�PiV�WUDFWR�GH�VDOLGD�GHO�9'���456�GLVPLQX\H�
D�����PV�SRVWHULRU�D�OD�HVWLPXODFLyQ�PXOWLVLWLR�

Figura 1.
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Se han descrito dos procedimientos de estimulación 
multisitio: una con dos electrodos en el ventrículo de-
recho (VD) y uno en el ventrículo izquierdo (VI), y otra 
con un electrodo en el VD y dos electrodos en el VI, 
insertos en dos venas separadas tributarias del sistema 
venoso del seno coronario�. 
(Q� SDFLHQWHV� HQ� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU� �)$�� SHUPDQHQWH�
QR�H[LVWH�HYLGHQFLD�UHVSHFWR�GHO�EHQHÀFLR�GHO�XVR�GH�HV-
timulación multisitio del VI. La presencia de FA permi-
te conectar un electrodo de seno coronario en el canal 
auricular (no usado en la aurícula por la FA), y el otro 

electrodo en el canal ventricular izquierdo, además del 
electrodo de VD en su canal habitual. Con ello se evita 
XVDU�XQ�FRQHFWRU�HQ�́ <µ�SDUD�OD�FRQH[LyQ�GH�DPERV�HOHF-
trodos de seno coronario al mismo canal ventricular iz-
quierdo. De esta forma, se logra una estimulación del VI 
por ambos electrodos ventriculares del seno coronario.

&DVR�FOtQLFR�
Presentamos el caso de un hombre de 79 años con an-
WHFHGHQWHV�GH�PLRFDUGLRSDWtD�GLODWDGD�LGLRSiWLFD��LQVXÀ-
ciencia cardíaca con disfunción sistólica severa del VI, 

Figura 2.
)LJXUD����5DGLRJUDItD�
GH�WyUD[�HQ�SUR\HFFLyQ�
REOLFXD�ODWHUDO�L]TXLHUGD��
$��(OHFWURGR�DQWLJXR�
GHO�YHQWUtFXOR�GHUHFKR�
DEDQGRQDGR��%��(OHFWUR�
GR�DEDQGRQDGR�HQ�YHQD�
DQWHURODWHUDO�GHO�VHQR�
FRURQDULR��&��1XHYR�
HOHFWURGR�HQ�HO�WUDFWR�
GH�VDOLGD�GHO�YHQWUtFXOR�
GHUHFKR�FRQHFWDGR�HQ�
HO�FDQDO�YHQWULFXODU�
GHUHFKR��'��(OHFWURGR�
HQ�YHQD�SRVWHURODWHUDO�
GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�
FRQHFWDGR�HQ�FDQDO�
YHQWULFXODU�L]TXLHUGR��
(��6HJXQGR�HOHFWURGR�
HQ�YHQD�ODWHUDO�GHO�VHQR�
FRURQDULR�FRQHFWDGR�HQ�
HO�FDQDO�DXULFXODU�



113Revista Chilena de Cardiología - Vol. 37 Número 2, agosto 2018
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capacidad funcional III, FA permanente con tratamien-
WR�DQWLFRDJXODQWH�� LQVXÀFLHQFLD� UHQDO�FUyQLFD�HWDSD� ,,,��
usuario de marcapasos desde el año 1997, al que se le 
hizo un cambio a resincronizador (electrodo en vena an-
WHURODWHUDO�GHO�VHQR�FRURQDULR��HQ�HO�DxR�������SRU�SUH-
sencia de disfunción ventricular izquierda severa. En el 
DxR�������SRU�DJRWDPLHQWR�GH�OD�EDWHUtD�GHO�GLVSRVLWLYR�
y escasa respuesta clínica, se realizó un recambio del 
generador y se decidió colocar otro electrodo para el VI, 
vía seno coronario en una vena posterolateral, quedando 
el electrodo de la vena anterolateral abandonado. Ade-
más, se efectuó ablación del nodo AV con lo cual se ase-
JXUD������GH�SDFLQJ�ELYHQWULFXODU��FRQ�EXHQD�UHVSXHVWD�
clínica inicial.
(Q�GLFLHPEUH�GH�������HO�SDFLHQWH�VH�KRVSLWDOL]y�SRU�XQ�
deterioro clínico de su cuadro de base, con acentuación 
de disnea hasta mínimos esfuerzos, ortopnea y dismi-
nución de la diuresis, a pesar del aumento de diuréticos 
orales. No quedaba claro al ingreso si hubo algún factor 
descompensante pues no abandonó la terapia habitual. 
En la Figura 1A se observa el ECG de ingreso en ritmo 
GH�PDUFDSDVRV��FRQ�XQ�456�GH�����PV�
6H�UHDOL]y�HO�PDQHMR�LQLFLDO�GH�OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�
aguda sobre crónica con terapia depletiva endovenosa, 
apoyo inotrópico con dobutamina y optimización de tra-
tamiento médico. Dado que al momento de la descom-
pensación el paciente se encontraba con terapia médica 
óptima y con TRC, se decide implantar un segundo elec-
trodo en el VI para realizar estimulación multisitio. El 
resincronizador tenía un electrodo unipolar en VD y uno 
en el VI, vía seno coronario en vena posterolateral, más 
un electrodo abandonado en la vena anterolateral del 
seno coronario. Se colocó un nuevo electrodo en el trac-
to de salida del VD y se abandonó el electrodo antiguo 
GHO�iSH[�GHO�9'��6H�UHDOL]y�YHQRJUDPD�D�WUDYpV�GHO�VHQR�
coronario, el cual mostró una vena lateral, por lo que 
se implanta un tercer electrodo en ésta en la zona basal 
�XPEUDO�GH���������9�PV���'DGR�TXH�HO�SDFLHQWH�HVWDED�
en FA permanente y con un canal auricular disponible, 
se conectó el nuevo electrodo de la vena lateral del seno 
coronario en este canal auricular, el nuevo electrodo del 
VD en canal del VD, además de conectar el electrodo 
antiguo de la vena posterolateral del seno coronario en 
el canal del VI (Figura 2). Queda programado en DDDR 
��������OSP��FRQ�XQ�LQWHUYDOR�DXULFXORYHQWULFXODU�ÀMR�D�
���PV�H�LQWHUYDOR�99���PV�
El paciente evolucionó favorablemente, se suspendió 
dobutamina y fue dado de alta. 
La evolución posterior del paciente fue muy buena, con 

H[FHOHQWH�UHVSXHVWD�FOtQLFD��GLVPLQX\HQGR�VX�&)�GH�,9�D�
II. Se realizó un control con ecocardiograma después de 
���GtDV�GHO�DOWD�\�VH�REVHUYD�XQ�LQFUHPHQWR�HQ�OD�)(9,�ED-
VDO�GH�����D������8Q�(&*�GH�FRQWURO��)LJXUD��%��PRVWUy�
XQD�UHGXFFLyQ�GHO�DQFKR�GHO�456�GH�����PV�D�����PV�

'LVFXVLyQ�
La TRC ha demostrado ser de utilidad para los pacientes 
FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FRQ�)(9,�GHSULPLGD�TXH�VL-
guen sintomáticos pese al uso de terapia médica óptima.
Se han descrito alternativas de tratamiento para optimi-
zar el resultado, en los casos en que la TRC no produzca 
HO�HIHFWR�HVSHUDGR��8QD�GH�HVWDV�RSFLRQHV�HV�OD�HVWLPXOD-
FLyQ�PXOWLVLWLR�GHO�9,��FX\R�IXQGDPHQWR�ÀVLRSDWROyJLFR�
se basa en la hipótesis de que la estimulación en varios 
sitios ventriculares optimizaría la activación y por ende 
la contracción del miocardio ventricular.
3DSSRQH�HW�DO��������GHVFULEH�XQD�PHMRUtD�VLJQLÀFDWLYD�
HQ�OD�SUHVLyQ�GH�SXOVR��OD�SUHVLyQ�GH�ÀQ�GH�GLiVWROH�GHO�
9,�\�OD�/9G3�GWPD[�FRQ�HVWLPXODFLyQ�GXDO�GHO�9,7. Por 
RWUR�ODGR��/HQDUF]\N�HW�DO��������FRPSDUy�D����SDFLHQ-
tes con estimulación biventricular y 27 pacientes con es-
timulación multisitio en VI, evidenciando que la mejoría 
de los síntomas y FEVI fue superior con la estimulación 
multisitio8.
El estudio Trust CRT, un ensayo clínico randomizado 
en 98 pacientes mostró que la estimulación en dos sitios 
GHO�9,�LQFUHPHQWD�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD�OD�UHVSXHVWD�D�
la TRC, con mejoría de capacidad funcional al compa-
rarla con la estimulación biventricular9. Se han repor-
tado, además, potenciales efectos antiarrítmicos con la 
estimulación multisitio ventricular izquierda, observán-
dose menos arritmias ventriculares en los pacientes así 
tratados��. 
La posición anterolateral del electrodo del VI coloca-
do en la primera resincronización en nuestro paciente, 
SXHGH�H[SOLFDU�OD�SREUH�UHVSXHVWD�FOtQLFD�D�OD�75&��(Q�
el segundo procedimiento se logró posicionar un nuevo 
electrodo en una rama posterolateral del VI, lo cual ha 
GHPRVWUDGR�EHQHÀFLR�FOtQLFR�HQ�HVWRV�SDFLHQWHV�\��SUR-
bablemente, por ello en este paciente hubo mejoría clí-
nica inicial.
Por otra parte, se ha reportado que la estimulación en 
HO�iSH[�GHO�9'�VHULD�GHVIDYRUDEOH��\�TXH�HV�PHMRU�HQ�HO�
tracto de salida del VD, en el septum del VD o directo en 
el His11. Dado que nuestro paciente iba a ser sometido a 
XQD�WHUFHUD�LQWHUYHQFLyQ�VH�GHFLGLy�RSWLPL]DU�DO�Pi[LPR�
su estimulación ventricular, implantando un nuevo elec-
trodo en el tracto de salida del VD más los electrodos 
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en el VI.
Hasta donde tenemos información, actualmente no 
H[LVWHQ�UHSRUWHV�GH�HVWLPXODFLyQ�GXDO�GHO�9,�FRQ���HOHF-
trodos por el seno coronario utilizando el canal auri-
cular para uno de los electrodos. La alternativa es usar 
XQD�FRQH[LyQ�HQ�´<µ�TXH�VH�FRQHFWD�DO�FDQDO�GHO�9,�\�
luego a los 2 electrodos. Esta opción tiene 2 problemas: 
uno es no poder manejar en forma individual el output 
de cada electrodo con el consiguiente gasto de energía 
adicional, y otro, que no permite programar ningún re-
tardo entre ambos electrodos. Por el contrario, el canal 
auricular nos permite programar el output diferenciado 
de los dos electrodos del VI. Además, en condiciones 
QRUPDOHV�H[LVWH�XQ�UHWDUGR�$9�PtQLPR�GH����PV��OR�TXH�
en este caso permite programar un intervalo entre am-

ERV�HOHFWURGRV�GHO�9,�GH�DO�PHQRV����PV��6LQ�HPEDUJR��
HVWH�UHWDUGR�QR�VH�SXHGH�SURJUDPDU�HQ���PV��LQWHUYDOR�
$9�PtQLPR�HV����PV��\�SXHGH�FRQVWLWXLU�XQD�OLPLWDFLyQ�
en las programaciones posteriores.
$XQTXH�HO�PDUFDGR�EHQHÀFLR�REVHUYDGR�HQ�HVWH�SDFLHQ-
WH�SRGUtD�H[SOLFDUVH�VyOR�SRU�HO�XVR�GH�XQD�QXHYD�YHQD�
lateral o por la estimulación en el tracto de salida del 
VD, en la práctica clínica habitual la respuesta favorable 
de la IC en estos casos, generalmente, es más discreta. 
Por lo tanto, nosotros planteamos que la mejoría de la 
&)�,9�D�,,�\�OD�PHMRUtD�GH�OD�)(9,��GHVGH�����D������
VH�H[SOLFD�IXQGDPHQWDOPHQWH�SRU�OD�HVWLPXODFLyQ�PXOWL-
sitio del VI. Sería necesario realizar un ensayo clínico 
controlado y aleatorizado en este tipo de pacientes para 
validar nuestro resultado.

�5HIHUHQFLDV�
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5HVXPHQ�
/DV�OHVLRQHV�FXWiQHDV�SRU�UDGLDFLyQ��/&5��VRQ�XQD�FRPSOLFDFLyQ�LQIUHFXHQWH��FRQ�XQ�HVWLPDGR�GH�������FDVRV�GH�
lesiones mayores reportados en la actualidad. Presentamos un caso de lesión eritematosa mayor por radiación poste-
rior a angioplastía coronaria fallida y en segundo tiempo angioplastía coronaria con rotablación.
3DODEUDV�FODYH��UDGLDFLyQ��OHVLyQ�FXWiQHD��DQJLRSODVWtD�FRURQDULD�SHUFXWiQHD�

José Pascual Salas1, Efraín Gaxiola1, Yara Itzel Tejeda2, Alan Méndez2.

1. Hospital Ángeles del Carmen, Unidad de Cardiología, Centro Especializado en Terapia Endovascular.
���+RVSLWDO�ÉQJHOHV�GHO�&DUPHQ��)DFXOWDG�GH�0HGLFLQD��8QLYHUVLGDG�$XWyQRPD�GH�*XDGDODMDUD�

&XWDQHRXV�UDGLDWLRQ�LQMXU\�DIWHU�IDLOHG�SHUFXWDQHRXV�
FRURQDU\�DQJLRSODVW\

&XWDQHRXV�UDGLDWLRQ�LQMXULHV�DUH�DQ�LQIUHTXHQW�FRPSOLFDWLRQ��ZLWK�DQ�HVWLPDWHG�������FDVHV�RI�PDMRU�LQMXULHV�UH-
ported up to now. We present a case of a major erythematous lesion induced by radiation after failed coronary 
angioplasty and consecutive coronary rotablation.
.H\ZRUGV��UDGLDWLRQ��FXWDQHRXV�LQMXU\��SHUFXWDQHRXV�FRURQDU\�DQJLRSODVW\�
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,QWURGXFFLyQ�
Las lesiones cutáneas por radiación (LCR) son infrecuen-
tes, pero son una seria complicación en procedimientos 
LQWHUYHQFLRQLVWDV�JXLDGRV�SRU�ÁXRURVFRSLD��7DQWR�HO�SD-
FLHQWH�\�HO�HTXLSR�PpGLFR�HVWiQ�H[SXHVWRV�D�HVWH�ULHVJR��
FRQ�XQ�ULHVJR�PtQLPR�SHUR�GHÀQLWLYR��(VWDV�OHVLRQHV�FR-
múnmente son poco reconocidas o mal diagnosticadas1. 
Para el paciente, la dosis efectiva de radiación para el 
GLDJQyVWLFR�FRURQDULR�DQJLRJUiÀFR�\�FRORFDFLyQ�GH�VWHQW�
HV�GH��DSUR[LPDGDPHQWH����P6Y��\�SDUD�DQJLRJUDPDV�SRU�
tomografía computarizada y escáneres nucleares varía de 
���D����P6Y�SDUD�SURWRFRORV�HVWiQGDU2. La dosis de radia-
FLyQ�FXWiQHD�LQFUHPHQWD�FRQ�PD\RU�ÁXRURVFRStD�\�PD\RU�
peso corporal del paciente3��8QD�H[SRVLFLyQ�IRFDO�H[FHVL-
YD�D�ORV�UD\RV�[�SURGXFH�OHVLRQHV�GRVLV�GHSHQGLHQWHV��FRQ�
desarrollo de eritemas retardados con dosis absorbida de 
��*\�HQ�XQ�iUHD�ORFDOL]DGD�GH�OD�SLHO��\�~OFHUDV�SURIXQGDV�
QHFUyWLFDV�HQ�GRVLV�HQ�H[FHVR�GH����*\��8VXDOPHQWH��HV-
tas lesiones ocurren en intervenciones percutáneas coro-
narias de larga duración y complicadas o procedimientos 
GH�DEODFLyQ�HOHFWURÀVLROyJLFRV2. 
El tratamiento base para LCR menores incluyen control 
del dolor y la prevención de infección, con una completa 
UHFXSHUDFLyQ�HVSHUDGD�GH���D���PHVHV�SRVWHULRU�D�OD�H[-
posición. En lesiones más severas, el área afectada puede 
requerir trasplante cutáneo.

&DVR�FOtQLFR�
3DFLHQWH� PDVFXOLQR� GH� ��� DxRV�� RULJLQDULR� GH�0p[LFR��
con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia 
PL[WD��REHVLGDG�FRQ�SHVR�����NJ��,0&�������NJ�P���HQ�
FODVH�IXQFLRQDO�1<+$�,,,��,QJUHVy�D�XUJHQFLDV�SRU�SUHVHQ-
tar disnea progresiva de medianos a pequeños esfuerzos 
y angina de pecho típica de isquemia, EKG con bloqueo 
GH� UDPD� L]TXLHUGD� �%5,++��FRPSOHWR��456�GH�����PV��
(FRFDUGLRJUDPD�WUDQVWRUi[LFR�FRQ�KLSRFLQHVLD�VHYHUD�HQ�
región anterolateral, septal y lateral, FEVI 12%, Eco-Do-
butamina con mejoría de la contractilidad en segmento 
DQWHULRU� D� GRVLV� Pi[LPDV� FRQ� LQFUHPHQWR� GH� )(9,� !�
�����SRVLWLYR�SDUD�LVTXHPLD��(O�FDWHWHULVPR�UHYHOy�XQD�
lesión severa suboclusiva de 95% en arteria descendente 
DQWHULRU� �'$�� VHJPHQWR� SUR[LPDO�� VHYHUDPHQWH� FDOFLÀ-
cada. Se procedió a realizar angioplastía coronaria trans-
OXPLQDO�SHUFXWiQHD��$&73��GH�'$�VLQ�p[LWR��VLQ� ORJUDU�
el cruce de balón o stent en el sitio de la lesión debido 
al abundante calcio. Se intentó con apoyo de Guideliner, 
0LFURFDWHWHU��&XWWLQJ�%DOORRQ�����[����PP�\�����[����
PP�VLQ�p[LWR�FRQ�XQD�GXUDFLyQ�GH�SURFHGLPLHQWR�DSUR-
[LPDGD�GH���KRUDV��OD�GRVLV�WRWDO�GH�UDGLDFLyQ�IXH�GH������

*\�FRQ�ÁXRURVFRSLR�$UWLV�=HH�)ORRU�6LHPHQV��7UHV�GtDV�
después se decidió realizar  un segundo intento de ACTP 
con rotablación direccional, con Fresa Rotalink de inicio 
�����PP�\�SRVWHULRUPHQWH������PP�� ORJUDQGR�HO�FUXFH�
de la de la lesión con rotablator.  Posterior se realizó pre-
GLODWDFLyQ�FRQ�EDOyQ�GH�����[����PP�\�����[���PP��\��
ÀQDOPHQWH�LPSODQWH�GH�VWHQW�PHGLFDGR�D�'$�GH�����[����
mm. Con apoyo de imagen Clear Stent se observó falta 
GH� H[SDQVLyQ� GH� VWHQW� HQ� VX� VHJPHQWR� SUR[LPDO� SRU� OR�
TXH�VH�SRVW�GLODWy�GLFKR�VHJPHQWR�FRQ�EDOyQ�1&�����[�
12 mm, con adecuada posición e implantación de este. 
Con una duración de procedimiento de 2 horas, dosis to-
WDO�GH�UDGLDFLyQ�GH�������*\�FRQ�ÁXRURVFRSLR�$UWLV�=HH�
Floor Siemens. Mejoró la función sistólica con aumento 
GH�)(9,�D�����\�PHMRUtD�GH�OD�FODVH�IXQFLRQDO�1<+$�
II, persistió el bloqueo de rama izquierda completo con 
456�GH�����PV�� SRU� OR�TXH� HQ�XQ� IXWXUR� LQPHGLDWR� VH�
valorarán criterios de resincronización cardíaca. 
$� ORV����GtDV�GHO�SURFHGLPLHQWR�� HO�SDFLHQWH�GHVDUUROOy�
XQD�OHVLyQ�HULWHPDWRVD�PD\RU�HQ�WyUD[�SRVWHULRU�L]TXLHU-
do, sin presentar síntomas de dolor o prurito. Se observó 
SODFD� HULWHPDWRVD� GH� ��� FP�GH� GLiPHWUR�� ELHQ� GHÀQLGD�
de márgenes irregulares, conformada por múltiples pápu-
las y vesículas, con aumento de la temperatura local. Se 
interconsulta con  los servicios de oncología y dermato-
logía, con manejo a base de aseo diario con antisépticos 
locales, más aplicación de hidrocortisona tópica 2 veces 
al día durante 15 días y crema de neomicina y retinol 
por la noche durante 2 meses. Al mes de evolución con  
engrosamiento de la lesión, presentaba pigmentación e 
hiperqueratosis. A los 3 meses de seguimiento con hiper-
queratosis, engrosamiento e hiperpigmentación cutánea, 
VLQ�GDWRV�GH� LQÁDPDFLyQ�ORFDO��$�ORV���PHVHV�GH�VHJXL-
miento hubo disminución de pigmentación cutánea. La 
evolución a 8 meses continúa con mejoría, con disminu-
ción de la pigmentación cutánea y con mayor uniformi-
dad de la lesión (Figura 1). 

'LVFXVLyQ�
/D�/&5�HV�XQD�FRPSOLFDFLyQ�UDUD�TXH�VH�DVRFLD�D�LQÁD-
PDFLyQ�GHO�WHMLGR�TXH�VH�PDQLÀHVWD�FRQ�GHUPDWLWLV��QHFUR-
sis y ulceración4. La liberación de factores secretores por 
FpOXODV� LQÁDPDWRULDV�� PHVHQTXLPDOHV� \� HSLWHOLDOHV� TXH�
LQGXFHQ�ÀEUREODVWRV�� OOHYDQ�D�ÀEURVLV�TXH�VH�GHPXHVWUD�
FRQ�FDPELRV�HQ�OD�WH[WXUD�GH�OD�SLHO��UHWUDFFLyQ��PROHVWLD��
telangiectasia, dolor y prurito5. 
(Q� ORV� ~OWLPRV� ��� DxRV� HO� Q~PHUR� GH� LQWHUYHQFLRQHV�
JXLDGDV� SRU� ÁXRURVFRStD� KD� DXPHQWDGR� GUiVWLFDPHQWH��
con números duplicados cada 2-4 años en algunos paí-

3LZP}U�J\[mULH�WVY�YHKPHJP}U�LU�HUNPVWSHZ[xH�JVYVUHYPH�JVTWSLQH���
7HZJ\HS�:HSHZ�1���L[�HS�
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3LZP}U�J\[mULH�WVY�YHKPHJP}U�LU�HUNPVWSHZ[xH�JVYVUHYPH�JVTWSLQH���
7HZJ\HS�:HSHZ�1���L[�HS�

ses�. Con este creciente número, la incidencia de LCR 
KD� DXPHQWDGR�� HVWLPDGD� DFWXDOPHQWH� HQWUH� ��������� D�
���������� SURFHGLPLHQWRV�� SHUR� HO� ULHVJR� YHUGDGHUR� VH�
desconoce4.  
En nuestro caso, con una dosis total de 24.97 Gy en dos 
procedimientos la gran acumulación de radiación en el 
paciente llevó en poco tiempo al desarrollo de LCR. Se 
GHWHFWy�LQPHGLDWDPHQWH�OD�OHVLyQ�\�VH�UHODFLRQy�D�OD�H[-
posición del paciente a la radiación ya que apareció en 
UHJLyQ�GHO�WyUD[�SRVWHULRU�L]TXLHUGR��VREUH�OD�FXDO�UHFD\y�
la prolongada irradiación. 
(V�HVFDVD�OD�OLWHUDWXUD�GH�/&5��FRQ�XQ�HVWLPDGR�GH�������
casos de lesiones mayores reportados en la actualidad4. 
(Q�XQD�VHULH�GH����FDVRV�DQDOL]DGRV��9DQR�������VRPHWL-
dos a angiografía coronaria y ACTP 3 pacientes desarro-
OODURQ�OHVLRQHV�FXWiQHDV��8Q�FDVR�FRQ�GRVLV�HVWLPDGD�GH�

��

��

��

��

��

Evolución de la lesión de radiación.
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9.5 Gy presentó leve lesión cutánea, otro caso con dosis 
estimada de 7.3 Gy telangiectasia y pigmentación dis-
creta, y en otro paciente con lupus eritematoso cutáneo 
FRQ�SLJPHQWDFLyQ�GHO�iUHD�UDGLDGD�HQ�GRVLV�GH�����*\7. 
Koenig et al, reportó 38 casos de necrosis y ulceración 
crónica en 73 pacientes sometidos a intervención guiada 
SRU�ÁXRURVFRStD��&DWRUFH�GH�HOORV�UHTXLULHURQ�WUDVSODQWH�
cutáneo8. Se han reportado casos hasta con dosis cutá-
QHDV�TXH�H[FHGHQ����*\9.  
Además de representar un riesgo para el paciente,  en los 
últimos dos años se reportan más casos de daños por ra-
diación al operador, entre los cuales destacan afecciones 
cerebrales, oculares y tiroideas. Las primeras, concer-
nientes respecto a tumores cerebrales surgieron en 1998 
al reportarse 2 casos de tumor cerebral en cardiólogos 
de Canadá����(Q�6XHFLD��VH�LGHQWLÀFDURQ���FDVRV�PiV11. 
Más aun, se ha observado un predominio de las lesiones 
tumorales cerebrales en el hemisferio izquierdo, asociado 
D�XQD�PD\RU�H[SRVLFLyQ�GH�UDGLDFLyQ�GHO�ODGR�L]TXLHUGR�
que el derecho12, 13. Otra complicación asociada es el 
desarrollo de cataratas con mayor afectación del lente 
subcapsular posterior14, 15��3RU�~OWLPR�� OD� H[SRVLFLyQ�D�
la radiación se ha asociado al desarrollo de enfermeda-
des estructurales tiroideas (tumores, nódulos) y funcio-

nales (hiper o hipotiroidismo) observadas en diferentes 
series��.
Se ha observado que la mejor prevención de la lesión por 
radiación para el paciente y el equipo médico es mini-
PL]DU�HO�WLHPSR�WRWDO�GH�ÁXRURVFRStD��PDQWHQHU�HO�LQWHQ-
VLÀFDGRU� GH� LPDJHQ� FHUFD� GHO� SDFLHQWH�� GLULJLU� KDFLD� OD�
UHJLyQ� GH� LQWHUpV�� PD[LPL]DU� OD� GLVWDQFLD� GHO� RSHUDGRU�
con el paciente, usar un apropiado equipo de protección 
y monitorización de la dosis de radiación4.
 
&RQFOXVLyQ�
Las LCR son una complicación infrecuente, que se puede 
presentar en procedimientos de larga duración como en 
ACTP compleja, o en casos de oclusión crónica total. Por 
ello, es importante tomar en cuenta las medidas de pre-
vención necesarias para reducir riesgo de LCR, tanto del 
paciente como lesiones por radiación del equipo médico.
En diferentes centros de intervencionismo del mundo 
se emplean actualmente terapias en intervencionismo 
estructural y el tiempo de radiación es mayor. Siguen 
H[LVWLHQGR��KD\�FHQWURV�HQ�ORV�TXH�QR�VH�WRPDQ�ODV�PH-
didas necesarias de  protección radiológica, tanto para 
el paciente como para el personal ocupacionalmente 
H[SXHVWR�



119Revista Chilena de Cardiología - Vol. 37 Número 2, agosto 2018

3LZP}U�J\[mULH�WVY�YHKPHJP}U�LU�HUNPVWSHZ[xH�JVYVUHYPH�JVTWSLQH���
7HZJ\HS�:HSHZ�1���L[�HS�

1. 6/2987� '3�� &XWDQHRXV� 5DGLDWLRQ� ,QMXU\� $IWHU� &RPSOH[�
Coronary Intervention. JACC Cardiovascular Interventions. 
��������

2. VILESTRA RE, WAGNER LK.�;�UD\�%XUQV�3DLQIXO��3URWUDF-
WHG�DQG�3UHYHQWDEOH��&OLQLFDO�&DUGLRORJ\�����������

3. +:$1*�(��*$;,2/$�(��9/,(7675$�5(��%5(11(5�$��
EBERSOLE D, BROWNE K. Real-time measurement of skin 
radiation during cardiac catheterization. Catheterization and 
&DUGLRYDVFXODU�'LDJQRVLV����������������

4. AKITA S. Treatment of Radiation Injury. Advances in Wound 
&DUH����������

5. &2;� -'�� 67(7=� -�� 3$-$.� 7)�� 7R[LFLW\� FULWHULD� RI� WKH� UD-
diation therapy oncology group (RTOG) and the European 
organization for research and treatment of cancer (EORTC). 
International Journal of Radiation Oncology Biology Physics. 
������������

��� -$6&+.(�:��6&+087+�0��75,$11,�$��%$57$/�*� Ra-
diation-Induced Skin injuries to Patients: What the Interventio-
nal Radiologist Need to Know. Cardiovascular and Interventio-
QDO�5DGLRORJ\�������������������

7. VANO E, GOICOLEA J, GALVAN C, GONZALEZ L, MEI-
**6�/��7(1�-,��0$&$<$�&� Skin radiation injuries in patients 
following repeated coronary angioplasty procedures. British 
-RXUQDO�RI�5DGLRORJ\�������������������

8. KOENIG TR, WOLFF D, METTLER FA, WAGNER LK. Skin 
Injuries from Fluoroscopically Guided Procedures: Part I, Cha-
racteristics of Radiation Injury. American Journal of Roentge-
QRORJ\�����������������

9. 0(77/(5� )$� -5�� .2(1,*� 75��:$*1(5� /.�� .(/6(<�
CA.�5DGLDWLRQ�LQMXULHV�DIWHU�ÁXRURVFRSLF�SURGHFXUHV��6HPLQDUV�
LQ�8/75$6281'�&7�DQG�05,����������������

���� FINKELSTEIN MM. Is brain cancer an occupational di-
sease of cardiologists? Canadian Journal of Cardiology. 
��������������

11. +$5'(//�/��0,/'�.+��3c+/621�$��+$//48,67�$��Io-
nizing radiation, cellular telephones and the risk for brain tu-
PRXUV��(XURSHDQ�-XUQDO�RI�&DQFHU�3UHYHQWLRQ���������������

12. 5248,1�$��*2/'67(,1�-��%$5�2��Brain tumours among 
interventional cardiologists: a cause for alarm? Report of four 
new cases from two cities and a review of the literature. Euroin-
WHUYHQWLRQ���������������

13.� 52*8,1�$��*2/'67(,1�-��%$5�2��Brain and neck tumors 
among physicians performing interventional procedures. Ame-
ULFDQ�-RXUQDO�RI�&DUGLRORJ\������������������

14. JACOB S, BOVEDA S, BAR O, et al. Interventional cardiolo-
gists and risk of radiation-induced cataract: results of a French 
multicenter observational study. International Journal of Car-
GLRORJ\�����������������

15. 9$12�(��./(,0$1�1-��'85$1�$�� et al. Radiation-asso-
ciated lens opacities in catheterization personnel: results of a 
survey and direct assessments. Journal of Vascular and Inter-
YHQWLRQDO�5DGLRORJ\�����������������

���� RON E, BRENNER A. Non-malignant thyroid diseases af-
WHU� D�ZLGH� UDQJH� RI� UDGLDWLRQ� H[SRVXUHV��5DGLDWLRQ�5HVHDUFK��
����������������

5HIHUHQFLDV�



���
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 37 Número 2, agosto 2018

Correspondencia:
Dr. Julián Vega Adauy
www.ecocardio.cl 
julianvega@gmail.com

$SRUWH�GLDJQ³VWLFR�GH�OD�HFRFDUGLRJUDI­D�
PRGR�0�GH�OD�Y¡OYXOD�SXOPRQDU

Recibido el 19 de julio 2018 / Aceptado el 13 de agosto 2018 Rev Chil Cardiol 2018; 37: 120-125

-XOLiQ�9HJD��/XLJL�*DEULHOOL��3DXO�0F1DE��6DPXHO�&yUGRYD�

'LYLVLyQ�GH�(QIHUPHGDGHV�&DUGLRYDVFXODUHV��(VFXHOD�GH�0HGLFLQD��3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�
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Figura 1. Modo M de la válvula pulmonar

Mujer de 55 años, sin comorbilidades conocidas, consulta 
por disnea de moderados esfuerzos de 1 año de evolución, 
HO� H[DPHQ� ItVLFR� QR� REMHWLYD� HOHPHQWRV� GH� LQVXÀFLHQFLD�
cardíaca. La ecocardiografía Doppler transtorácica (ETT) 
muestra leve dilatación bi-auricular, tamaño y función 

EL�YHQWULFXODU�QRUPDO�\�DXVHQFLD�GH�LQVXÀFLHQFLD�WULFXVSt-
GHD��(Q�HO�PRGR�0�GH�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU��VH�LGHQWLÀFDQ�
dos hallazgos que orientan el diagnóstico etiológico de la 
disnea y que se presentan como desafío diagnóstico al lec-
tor (Figura 1).
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Figura 2. Válvula pulmonar normal con muesca o “DIP” auricular.

3DQHO�$��'RSSOHU�FRQWLQXR�D�WUDYpV�GH�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU��VH�REVHUYD�HQ�OD�VHxDO�GH�LQVXÀFLHQFLD�SXOPRQDU�XQD�HVFRWDGXUD�R�PXHVFD��´D�',3µ��SURGXFLGD�SRU�OD�
FRQWUDFFLyQ�DXULFXODU�GHUHFKD�
3DQHO�%��0RGR�0�GH�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU�TXH�HYLGHQFLD�OD�PXHVFD�\�VX�UHODFLyQ�FRQ�OD�RQGD�$�GHO�(&*�
3DQHO�&��0RGR�0�FRORU�GH�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU�TXH�HYLGHQFLD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�LQVXÀFLHQFLD�SXOPRQDU�SURGXFWR�GHO�´',3µ�DXULFXODU�QRUPDO�
0iV�LQIRUPDFLyQ�HVFDQHDQGR�HO�FyGLJR�45��HVTXLQD�VXSHULRU�GHUHFKD�

(WVY[L�KPHNU}Z[PJV�KL�SH�LJVJHYKPVNYHMxH�TVKV�4���
=LNH�1���L[�HS�

'LVFXVLyQ�
La estimación no invasiva de la presión de arteria pulmo-
nar (PAP) se realiza mediante ecocardiografía Doppler, 
PLGLHQGR� OD� YHORFLGDG�Pi[LPD� �P�V�� GH� OD� LQVXÀFLHQFLD�
tricuspídea (IT), que se incorpora en la ecuación simpli-
ÀFDGD�GH�%HUQRXOOL� >JUDGLHQWH�Pi[LPR� ���[� �YHORFLGDG�
Pi[LPD�2@��VXPDQGR�D�HVWR�OD�SUHVLyQ�GH�OD�DXUtFXOD�GH-
recha se obtiene la presión sistólica de la arteria pulmonar 
�36$3���6LQ�HPEDUJR��HQ�DXVHQFLD�GH�LQVXÀFLHQFLD�WULFXV-
pídea no es posible estimar la PSAP, debiendo recurrir a 

RWURV� HOHPHQWRV� HFRFDUGLRJUiÀFRV� SDUD� HVWLPDU� OD� 3$3��
como por ejemplo, la evaluación de la válvula pulmonar 
mediante Doppler o modo M.

La Figura 1 es un trazado en modo M de la válvula pulmo-
nar., En la parte superior de la imagen se observa el registro 
de ECG y en la parte inferior se observa el modo M de uno 
de los velos de la válvula pulmonar (habitualmente el velo 
posterior), velo que durante la diástole queda representa-
do por una línea continua (válvula cerrada) y durante la 
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sístole evidencia un movimiento que inicialmente se aleja 
GHO�WUDQVGXFWRU�TXH�UHÁHMD�OD�DSHUWXUD�YDOYXODU��(Q�GLFKR�
trazado destacan dos hallazgos patológicos que orientan a 
la etiología de la disnea y que se detallan a continuación:

1. Ausencia de onda “a”
En ritmo sinusal y posterior a la presencia de la onda A del 
ECG, en respuesta a la contracción auricular derecha se 
JHQHUD�XQD�PXHVFD�R�´',3µ�GLDVWyOLFR�HQ�OD�YiOYXOD�SXO-
PRQDU��RQGD�´Dµ���REVHUYDEOH�HQ�PRGR�0��'RSSOHU�SXO-
VDGR�\�FRQWLQXR��)LJXUD����SDQHO�$���&XDQGR�H[LVWH�KLSHU-
tensión pulmonar (HTP), la contracción auricular derecha 
enfrentada a una mayor postcarga no logra generar dicha 
muesca sobre la válvula o el efecto generado es muy pe-
queño (muesca < 2 mm), relacionándose así la ausencia de 
OD�RQGD�́ Dµ�HQ�HO�PRGR�0�FRQ�XQD�SUHVLyQ�PHGLD�GH�DUWHULD�
SXOPRQDU�!����PP+J1.

2. Muesca meso-sistólica.
En condiciones normales la válvula pulmonar presenta 
una apertura completa y simétrica durante todo el sísto-
le. En presencia de HTP muchos pacientes presentan un 
cierre parcial y transitorio de la válvula pulmonar duran-
te el sístole (meso o tele sístole), generando una "mues-
ca" sistólica que se observa tanto en el modo M como en 
el Doppler (pulsado y continuo) del tracto de salida del 
ventrículo derecho y constituye uno de los patrones de          
Doppler pulsado reportados en HTP2, que se resumen en 
la Figura 3.

Fisiopatología de la muesca sistólica
La contracción de las cámaras cardíacas genera ondas 
que viajan en dirección anterógrada y que al encontrar 
obstáculos en su camino como, por ejemplo, la bifur-
FDFLyQ� GH� OD� DUWHULD� SXOPRQDU�� SURGXFHQ� RQGDV� UHÁHMDV�
o de rebote que viajan en dirección retrógrada. Cuando 
la resistencia vascular pulmonar se encuentra elevada, 
OD�PD\RU�LPSHGDQFLD�DO�ÁXMR�SURGXFH�TXH�HVWH�UHÁHMR�R�
rebote sea de mayor magnitud y, además, ocurra de for-
PD�SUHPDWXUD�HQ�VtVWROH��(VWD�RQGD�UHÁHMD�DQWLFLSDGD�HQ-
cuentra a la válvula pulmonar aún abierta hacia meso o 
WHOH�VtVWROH��JHQHUDQGR�VREUH�HOOD�XQD�PXHVFD�R�´QRWFKµ���
6H�KD�SURSXHVWR��DGHPiV��TXH�XQ�UHÁHMR�PiV�SUHFR]�SUR-
duce un notch en meso-sístole y se relaciona a sitios de 
REVWUXFFLyQ�PiV�SUR[LPDOHV�HQ�OD�YDVFXODWXUD�SXOPRQDU�
como, por ejemplo, la enfermedad tromboembólica cró-
QLFD��(7(&��\�XQ�UHÁHMR�PiV�WDUGtR�HQ�VtVWROH�SURGXFH�XQ�
notch tele-sistólico y se relaciona con enfermedad vascu-
lar pulmonar más distal, como ocurre en la hipertensión 
arterial pulmonar (primaria). 
$VLPLVPR��H[LVWH�FRUUHODFLyQ�HQWUH�OD�SUHVHQFLD�GH�GLFKD�
PXHVFD�FRQ�593�!���8�:RRGV��1R�REVWDQWH��GHEH�FRQVLGH-
UDUVH�TXH�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�+73�SXHGHQ�QR�SUHVHQ-
WDU�PXHVFD�HQ�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU��GHELGR�D�TXH�H[LVWHQ�
otras variables, sin relación al grado de HTP, que determi-
nan su aparición, tales como: el tiempo de evolución de la 
HTP, la causa de HTP (menos frecuente en HTP causada 
por falla del corazón izquierdo), el bajo gasto cardíaco y la 
dilatación de la arteria pulmonar.

Figura 3. Patrones de Doppler pulsado en hipertensión pulmonar.

3DWUyQ�GH�L]TXLHUGD�D�GHUHFKD�����1RUPDO�����7LHPSR�GH�DFHOHUDFLyQ�DFRUWDGR��WULDQJXODU������0XHVFD�PHVR�VLVWyOLFD�����0XHVFD�WHOH�VLVWyOLFD�����3DWUyQ�WULDQJXODU�
SHTXHxR��VSLNH���DVRFLDGR�D�EDMR�JDVWR��
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Utilidad
La sensibilidad diagnóstica de la muesca sistólica para 
GLDJQRVWLFDU� +73� YDUtD� HQWUH� ������3, con una especi-
ÀFLGDG�FHUFDQD�DO�������9DOH� OD�SHQD�PHQFLRQDU�TXH� OD�
HVSHFLÀFLGDG�QR�HV�������KD�VLGR�UHSRUWDGR�HQ�DXVHQFLD�
de HTP en el infrecuente caso de dilatación idiopática de 
la arteria pulmonar.  

Los hallazgos anteriormente descritos tienen utilidad 
en los siguientes escenarios:
- En presencia de señal de IT que permite estimar la PSAP, 
la presencia de una muesca respalda la presencia de HTP. 
En el caso de medir una PSAP normal, su presencia su-
giere que se está subestimando la real PAP (subregistro de 
OD�YHORFLGDG�Pi[LPD�GH�OD�,7��HFXDOL]DFLyQ�GH�JUDGLHQWHV�
entre AD-VD como en el caso de IT severa).

- En ausencia de señal de IT para el cálculo de la PSAP, 
es en un signo indirecto de HTP. Otros hallazgos ecocar-
GLRJUiÀFRV�~WLOHV�HQ�DXVHQFLD�GH� ,7�VRQ�� OD�SUHVHQFLD�GH�
LQVXÀFLHQFLD�SXOPRQDU�TXH�PHGLDQWH�HO�'RSSOHU�SXOVDGR�
permite el cálculo de la presión media y diastólica de la 
arteria pulmonar, el acortamiento del tiempo de acelera-
FLyQ�GH�OD�YiOYXOD�SXOPRQDU�������PV��\�OD�VREUHFDUJD�GH�
presión y el remodelado de las cavidades derechas.
Finalmente, debe considerarse que el cálculo de la PSAP 
tiene limitaciones, por tanto el valor obtenido debe ser 
interpretado en conjunto con otros parámetros de HTP y 
del corazón derecho, como la presencia de una muesca 
sistólica que apoya fuertemente el diagnóstico de HTP. 
Por último, frente a inconsistencias debe tenerse  presen-
te que el estándar diagnóstico es el cateterismo cardíaco 
derecho.
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5HVXPHQ�
Introducción: En la actualidad, la Minería de Datos es 
cada vez más popular en el campo de la salud porque 
H[LVWH�XQD�QHFHVLGDG�GH�HÀFLHQFLD�PHWRGROyJLFD�\�DQD-
lítica para detectar información desconocida y valiosa 
en datos de salud. 
2EMHWLYR� Desarrollar un modelo predictivo utili-
]DQGR� WpFQLFDV� GH�PLQHUtD� GH� GDWRV�� HVSHFtÀFDPHQWH�
Arboles de Decisión, para pesquisar pacientes con 
propensión a desarrollar Diabetes Tipo II (DM II), Hi-
pertensión Arterial (HTA) o Dislipidemia (DLP). 
0pWRGR� Se analizó el problema de los Factores de 
Riesgo Cardiovascular Mayores desde una perspectiva 
de procesos y se estudiaron las técnicas que permiten 
descubrir el conocimiento del fenómeno almacenado 
HQ�ODV�EDVHV�GH�GDWRV�GH�([DPHQ�GH�0HGLFLQD�3UHYHQ-
tiva del Adulto (EMPA) de la Población en Control 
Cardiovascular que presenta DM II, HTA o DLP 

5HVXOWDGRV��El Algoritmo C5, presenta un mayor 
poder predictivo, respecto de otros algoritmos de Ár-
bol de Decisión. Se comprobó que las variables Edad 
y Circunferencia de Cintura fueron las de mayor poder 
de discriminación en el padecimiento de DM2, HTA o 
DLP. El algoritmo C5 alcanzó una precisión global de 
XQ��������HQ�OD�SDUWLFLyQ�GH�SUXHED��OXHJR�HQ�OD�PLV-
ma partición el modelo logra discriminar un paciente 
con algunas de las patologías en el 85,25% de los ca-
sos, y uno que no presenta alguna de las patologías en 
XQ��������GH�ODV�RSRUWXQLGDGHV�
&RQFOXVLyQ� La Minería de Datos y en este caso, 
HVSHFtÀFDPHQWH�ORV�0RGHORV�GH�ÉUEROHV�GH�'HFLVLyQ�
son una alternativa válida para la pesquisa cardiovas-
cular temprana. 
3DODEUDV�&ODYH��SHVTXLVD�FDUGLRYDVFXODU��PLQHUtD�
GH�GDWRV��iUEROHV�GH�GHFLVLyQ��GLDEHWHV�PHOOLWXV�,,��KL-
SHUWHQVLyQ�DUWHULDO��GLVOLSLGHPLD�

Claudio Cárdenas1, Sergio González1, Rosa Nahuel2, Pablo Herrera2, Luis Ferrada3, Diego Celis4 .

��'LUHFFLyQ�6HUYLFLR�GH�6DOXG�&KLORp��6XEGHSDUWDPHQWR�GH�3ODQLÀFDFLyQ�\�&RQWURO�GH�*HVWLyQ�
��'(6$0�GH�&RPXQD�GH�4XHOOyQ��3URJUDPD�&DUGLRYDVFXODU�&(6)$0�GH�4XHOOyQ
3 Hospital de Castro, Médico Especialista en Salud Pública, Jefe de Ginecología 

4 Hospital de Castro, Médico Internista, Jefe Medicina Interna
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'HVLJQ�RI�D�SUHGLFWLYH�PRGHO�RI�FDUGLRYDVFXODU�VFUHHQLQJ�
XVLQJ�GHFLVLRQ�WUHHV��SURSHQVLW\�RI�SDWLHQWV�WR�SUHVHQW�
W\SH���GLDEHWHV��DUWHULDO�K\SHUWHQVLRQ�RU�G\VOLSLGHPLD��

3LORW�VWXG\�FRPPXQH�RI�4XHOO³Q��&KLOR©�

,QWURGXFWLRQ��Data Mining is increasingly popu-
ODU� LQ�WKH�KHDOWK�ÀHOG�EHFDXVH�WKHUH�LV�D�QHHG�IRU�DQ�
HIÀFLHQW� DQDO\WLFDO�PHWKRGRORJ\� WR� GHWHFW� XQNQRZQ�
and valuable information of health data.
2EMHFWLYH�� To develop a predictive model using 
GDWD�PLQLQJ�WHFKQLTXHV��VSHFLÀFDOO\�'HFLVLRQ�7UHHV��
to investigate patients with a propensity to develop 
Type II Diabetes, Arterial Hypertension or Dyslipi-
demia.
The data of adult patients presenting Type II diabe-
tes, Hypertension or Dyslipidemia being followed 
in a preventive cardiovascular control program were 
analyzed with the aim of unveiling phenomena that 
could help develop the prediction of these risk factors.
5HVXOWV� With respect to other decision tree algo-

rithms, Algorithm C 5, showed a greater predictive 
power. The variables age and waist circumference 
had the greatest power of discrimination for DM2, 
HTA or DLP. The C 5 algorithm reached a global 
SUHFLVLRQ� RI� ������� LQ� WKH� WHVW� SDUWLWLRQ��7KHQ�� LQ�
the same partition the model managed to discrimina-
te a patient with some of the risk factors in 85.25% 
RI�FDVHV��DQG�WR�UXOH�RXW�DQ\�RI�WKHP�LQ��������RI�
cases.
&RQFOXVLRQ�� 'DWD� 0LQLQJ�� VSHFLÀFDOO\� GHFLVLRQ�
tree models, is a valid alternative for early detection 
of cardiovascular of risk factors.
.H\�:RUGV��FDUGLRYDVFXODU�UHVHDUFK��GDWDPLQLQJ��
GHFLVLRQ� WUHHV�� GLDEHWHV� PHOOLWXV� ,,�� K\SHUWHQVLRQ��
dyslipidemia.

+PZL|V�KL�\U�4VKLSV�7YLKPJ[P]V�KL�7LZX\PZH�*HYKPV]HZJ\SHY�\[PSPaHUKV�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U����
*mYKLUHZ�*���L[�HS�
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,QWURGXFFLyQ�
6H�FDOFXOD�TXH�HQ������OD�SUHYDOHQFLD�PXQGLDO�GH�OD�'0�
II mellitus fue 9% entre los adultos mayores de 18 años. 
(Q� ����� IDOOHFLHURQ� ���� PLOORQHV� GH� SHUVRQDV� FRPR�
FRQVHFXHQFLD�GLUHFWD�GH�OD�'0�,,��0iV�GHO�����GH�ODV�
muertes por esta enfermedad se registra en países de in-
gresos bajos y medios. Según proyecciones de la OMS, 
OD�'0�,,�VHUi�OD�VpSWLPD�FDXVD�GH�PRUWDOLGDG�HQ�����1.  
Según el reporte de la Organización Mundial de la Sa-
OXG��206��GHO���������GH�FDGD���SHUVRQDV�HQ�HO�PXQGR�
padece de HTA. La HTA es la segunda causa de muerte 
a nivel mundial, y se reconoce internacionalmente como 
"muerte silenciosa" pues en la mayoría de los casos los 
pacientes tienden a ser asintomáticos2. Chile, al igual 
TXH�OD�PD\RUtD�GH�ORV�SDtVHV�GHO�PXQGR��KD�H[SHULPHQ-
tado cambios negativos en los estilos de vida de su po-
blación, lo que ha contribuido a una mayor prevalencia 
GH�)DFWRUHV�GH�5LHVJR�&DUGLRYDVFXODU��)5&9��PRGLÀFD-
bles, siendo las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) 
la causa más frecuente de mortalidad (27%)3. 
La minería de datos es una de las áreas de investigación 
más vitales y motivadoras en el objetivo de encontrar in-
IRUPDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�D�SDUWLU�GH�JUDQGHV�FRQMXQWRV�GH�
datos. En la actualidad, la minería de datos es cada vez 
PiV�SRSXODU�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�VDOXG�SRUTXH�H[LVWH�XQD�
QHFHVLGDG� GH� HÀFLHQFLD� PHWRGROyJLFD� \� DQDOtWLFD� SDUD�
detectar información desconocida y valiosa en datos de 
salud4. En el cuidado de la salud, la minería de datos 
se está volviendo, no sólo cada vez más popular, sino 
que también cada vez más esencial. Estas herramientas 
SXHGHQ�EHQHÀFLDU�HQRUPHPHQWH�D�WRGDV�ODV�SDUWHV�LQYR-
lucradas en el cuidado de la salud. Por ejemplo, puede 
ayudar a las aseguradoras de salud a detectar fraudes y 
abusos, a que las organizaciones de la salud tomen mejo-
res decisiones con sus usuarios, que los médicos identi-
ÀTXHQ�WUDWDPLHQWRV�HIHFWLYRV�\�PHMRUHV�SUiFWLFDV��\�TXH�
los pacientes reciban mejores y más accesibles servicios 
de salud. Las cantidades de datos generados por las tran-
sacciones de atención médica son enormes y demasiado 
para ser procesadas y analizadas por métodos tradicio-
nales. La Minería de Datos proporciona la metodología 
y la tecnología para transformar estos cerros de datos en 
información útil para la toma de decisiones5. 
El empleo de modelos estadísticos predictivos en las 
FLHQFLDV�GH�OD�VDOXG�KD�FUHFLGR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HQ�ORV�
últimos años. Estos emergen como un vínculo importan-
WH�HQWUH�OD�HVWDGtVWLFD�\�OD�SUiFWLFD�PpGLFD��VRQ�GH�JUDQ�
ayuda en la toma de decisiones y permiten la creación 

de diversos sistemas y herramientas útiles para reducir 
las incertidumbres, garantizar mejores actuaciones y es-
WDEOHFHU�HÀFDFHV�PHGLGDV�GH�FRQWURO�SDUD�OD�HUUDGLFDFLyQ�
de las enfermedades���8Q�HMHPSOR�GH�HVWR��VRQ�ORV�iUER-
les de decisión y el conjunto de reglas derivado de éstos, 
que permiten predecir el riesgo de desarrollar cardiopa-
tía hipertensiva en individuos hipertensos, por lo que su 
introducción en la práctica clínica mejora la evaluación 
del paciente con HTA7��/RV�iUEROHV�GH�FODVLÀFDFLyQ�R�GH�
decisión, se caracterizan por su sencillez. Su campo de 
acción abarca diversas áreas como el diagnóstico mé-
dico, juegos, predicciones meteorológicas y control de 
calidad. Son los modelos de aprendizaje inductivo su-
pervisado, no paramétrico, más utilizado como forma de 
representación del conocimiento8. 
(VWH�PpWRGR�IRUPD�JUXSRV�ELHQ�GHÀQLGRV�\�PXWXDPHQWH�
H[FOX\HQWHV�� FX\RV�PLHPEURV� SUHVHQWDQ� FDUDFWHUtVWLFDV�
similares que ayudan a determinar la participación y el 
comportamiento relacionado con la salud. Ello sirve de 
base para intervenciones en salud pública al utilizar va-
ULDEOHV� GHPRJUiÀFDV� \� FOtQLFDV� SDUD� LGHQWLÀFDU� JUXSRV�
GH�PD\RU�ULHVJR�FRQ�UHVSHFWR�D�XQ�UHVXOWDGR�HVSHFtÀFR9. 
El objetivo de este estudio fue desarrollar un modelo 
predictivo utilizando técnicas de minería de datos, espe-
FtÀFDPHQWH��iUEROHV�GH�GHFLVLyQ��SDUD�SHVTXLVDU�SDFLHQ-
tes con propensión a desarrollar DM II Tipo II, HTA o 
DLP. Los resultados de este estudio permitirán pesquisar 
pacientes que tengan propensión de desarrollar algunas 
de estas tres patologías, con el objetivo de buscar la de-
tección precoz de la enfermedad, y su tratamiento opor-
tuno, por medio de una atención personalizada en APS.
 
0pWRGRV�
Se analizó el problema de los Factores de Riesgo Car-
diovascular Mayores desde una perspectiva de procesos 
y se estudiaron las técnicas que permiten descubrir el 
conocimiento del fenómeno almacenado en las bases 
de datos de la Población en Control cardiovascular que 
SUHVHQWD�'0�,,��+7$�R�'/3�HQ�H[iPHQHV�GH�PHGLFLQD�
SUHYHQWLYD�GHO�DGXOWR��(03$���6H�LGHQWLÀFDURQ�SDWURQHV�
contenidos en los datos para determinar las variables 
predictivas y seleccionar los algoritmos que se utiliza-
ron en el desarrollo del modelo predictivo. Se desarrolló 
un prototipo funcional del modelo de árbol de decisión 
SDUD�� ÀQDOPHQWH�� HYDOXDU� OD� FDOLGDG� GH� SUHGLFFLyQ� GHO�
prototipo y corregir los posibles errores del modelo.
Metodología de Minería de Datos. Para el desarrollo 
del proyecto se utilizó la metodología CRISP-DM, que 

+PZL|V�KL�\U�4VKLSV�7YLKPJ[P]V�KL�7LZX\PZH�*HYKPV]HZJ\SHY�\[PSPaHUKV�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U����
*mYKLUHZ�*���L[�HS�
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es de libre distribución y puede trabajar con cualquier 
herramienta para desarrollar cualquier proyecto. Esta 
metodología estructura el ciclo de vida de un proyecto 
de Minería de Datos en seis fases, que interactúan entre 
ellas de forma iterativa durante el desarrollo del proyec-
to2 (Figura 1). La primera fase pretende conocer los ob-
jetivos del negocio, valorar la situación actual y realizar 
XQ�SODQ�GHO�SUR\HFWR��OD�VHJXQGD�IDVH�SUHWHQGH�FRQRFHU�
los datos iniciales de los que disponemos para la reali-
]DFLyQ�GHO� SUR\HFWR�� HQ� OD� WHUFHUD� IDVH� VH�SUHSDUDQ� ORV�
datos recogidos en la fase anterior, para que en la cuarta 
fase se aplique una técnica de modelado que se adapte 
a los objetivos del negocio y genere información nueva 
y relevante. En la quinta fase se analizan los resultados 
obtenidos valorando su calidad, para que, por último, se 
indiquen los planes de distribución del proyecto��.

como, por ejemplo, las redes neuronales en cuanto a re-
querimientos en la capacidad de cómputo y al tiempo de 
JHQHUDFLyQ�GH�UHVXOWDGRV��(VSHFtÀFDPHQWH��HQ�ODV�UHGHV�
QHXURQDOHV�HO�WLHPSR�GH�DSUHQGL]DMH�HV�HOHYDGR��DGHPiV��
no pueden interpretar lo que han aprendido y se requiere 
una amplia cantidad de datos para el entrenamiento. En 
WDQWR�� HQ� ORV� iUEROHV� GH�GHFLVLyQ� VH� LGHQWLÀFD� HO� RUGHQ�
GH�YHULÀFDFLyQ�GH�ODV�FRQGLFLRQHV�\�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�
deben llevar a cabo y se plantea el problema para que 
todas las opciones sean analizadas, con lo que se facilita 
la interpretación de la decisión tomada13.

Software estadístico y de Minería de Datos. Para las 
etapas de comprensión y preparación de datos se utili-
]D�0LFURVRIW�([FHO��67$7$������H�,%0�6366�0RGHOHU�
������\�SDUD�ODV�HWDSDV�GH�PRGHODFLyQ��HYDOXDFLyQ�H�LP-
SOHPHQWDFLyQ�,%0�6366�0RGHOHU������

Variable Objetivo.�(VWD�YDULDEOH� VH�GHÀQLy�FRQ� OD�GH-
QRPLQDFLyQ� ´&21752/µ�� FRPSXHVWD� SRU� GRV� JUXSRV��
*5832�6,� �*UXSR�GH�SDFLHQWHV�HQ�FRQWURO�GHO�3URJUD-
ma Cardiovascular, que presenta al menos una de las tres 
SDWRORJtDV��'0�+7$�R�'/3��*5832�12� �*UXSR�GH�
3DFLHQWHV�(03$�������D�MXQLR�������\�TXH�QR�HVWiQ�HQ�
control en Programa Cardiovascular, al corte de junio 
GHO������\��HYHQWXDOPHQWH��QR�SUHVHQWD�QLQJXQD�GH� ODV�
tres patologías señaladas. Luego, este grupo servirá para 
poder discriminar y encontrar aquellos patrones en los 
datos que caracterizan a las personas con algunas de las 
WUHV�SDWRORJtDV�GHO�JUXSR�´6,µ�\�ODV�GLIHUHQFLDQ�GH�DTXH-
OORV�HQ�HO�JUXSR�´12µ�

Data utilizada. Base de Datos de la población en con-
WURO��HQ�OD�&RPXQD�GH�4XHOOyQ��FRQ�FRUWH�D�MXQLR�������
FRQ�XQ�WRWDO�GH�������UHJLVWURV�\����FDPSRV�\�%DVH�GH�
GDWRV�(03�GHO�DxR������\�D�MXQLR�������H[WUDtGRV�GHO�VLV-
WHPD�5$<(1��DSDUWDGD�SRU�HO�6XEGHSDUWDPHQWR�GH�7HF-
nología de la Información del Servicio de Salud Chiloé), 
FRQ�XQ�WRWDO�GH�������UHJLVWURV�\����FDPSRV��5HJLVWURV�
WRWDOHV�HQWUH�DPEDV�EDVHV�GH�GDWRV�IXHURQ��������3RVWH-
rior a las primeras etapas de la metodología CRISP-DM, 
se llegó a la fase de modelado con una matriz depurada 
que contenía nueve campos predictores. Estos fueron: 
edad, circunferencia de cintura (CC), presión arterial sis-
tólica, colesterol, talla, presión arterial diastólica, peso, 
VH[R��\�WDEDTXLVPR��6H�GLVSXVR�GH�������UHJLVWURV��������
correspondientes al grupo que presenta al menos una de 
ODV� WUHV� SDWRORJtDV� HVWXGLDGDV� �*UXSR� 6,�� \� ������ D� OD�
categoría que eventualmente no presenta patología (Gru-

-PN\YH��!�-HZLZ�KL�TL[VKVSVNxH�*90:7�+4�

Algoritmos de Árboles de Decisión.�8Q� iUERO� GH�GH-
cisión es un modelo de predicción cuyo objetivo prin-
cipal es el aprendizaje inductivo a partir de observacio-
nes y construcciones lógicas. Son muy similares a los 
sistemas de predicción basados en reglas, que sirven 
para representar y categorizar una serie de condiciones 
que ocurren de forma sucesiva para la solución de un 
problema11. Constituyen probablemente el modelo de 
FODVLÀFDFLyQ�PiV�XWLOL]DGR�\� SRSXODU��(O� FRQRFLPLHQWR�
obtenido durante el proceso de aprendizaje inductivo se 
representa mediante un árbol12. Los árboles de decisión 
SRVHHQ� YHQWDMDV� VREUH� RWURV� PpWRGRV� GH� FODVLÀFDFLyQ�
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po NO), siendo estos divididos en dos subconjunto: una 
PXHVWUD�GHO�����GH�HOORV��TXH�IXH�XWLOL]DGD�SDUD�HQWUHQDU�
HO�PRGHOR�VHOHFFLRQDGR��\�RWUD�PXHVWUD�GHO�����GHO�WR-
tal que fue utilizada únicamente para probar (validar) la 
estabilidad del mismo en datos inéditos para el modelo 
generado. 

Seguridad de la Información. Para cumplir con la polí-
tica de seguridad de la información del Servicio del Sa-
OXG�&KLORp��VH�ÀUPy��HQWUH�HO�'(6$0�GH�OD�&RPXQD�GH�
Quellón y la Dirección de Servicio de Salud Chiloé, un 
convenio de acuerdo de cautela de registros personales 
TXH�GHÀQH�HO�SURFHGLPLHQWR�GH�WUDVSDVR�GH�LQIRUPDFLyQ��
a través de canales institucionales, los accesos y respon-

sabilidades de los funcionarios implicados directamente 
en este proyecto.
El trabajo fue analizado y aprobado por el Comité de 
Ética Asistencial de la Dirección del Servicio de Salud 
Chiloé. 

5HVXOWDGRV�
Como resultado de la integración de las bases de datos 
referidas sólo resultaron concordantes los siguientes 
campos predictores: edad, circunferencia de Cintura 
(CC) presión arterial sistólica, colesterol, talla, presión 
DUWHULDO�GLDVWyOLFD��SHVR��VH[R��\�WDEDTXLVPR��/DV�GHPiV�
variables no resultaron integrables entre ambas bases de 
datos o presentaban demasiados datos nulos, que hacían 

-PN\YH��!�7YLKPJ[VYLZ��]HYPHISLZ��\[PSPaHKVZ�WVY�LS�HSNVYP[TV�ZLSLJJPVUHKV�WHYH�L]HS\HJP}U��*�����ZLN�U�VYKLU�KL�PTWVY[HUJPH��

;HISH��!�(SNVYP[TVZ�KL�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U��\[PSPaHKVZ�LU�SH�L[HWH�KL�4VKLSHKV�

+PZL|V�KL�\U�4VKLSV�7YLKPJ[P]V�KL�7LZX\PZH�*HYKPV]HZJ\SHY�\[PSPaHUKV�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U����
*mYKLUHZ�*���L[�HS�
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+PZL|V�KL�\U�4VKLSV�7YLKPJ[P]V�KL�7LZX\PZH�*HYKPV]HZJ\SHY�\[PSPaHUKV�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U����
*mYKLUHZ�*���L[�HS�

impráctica su imputación. Luego, estas variables fueron 
usadas como predictores en cuatro diferentes algoritmos 
de árboles de decisión (Tabla 1).
Según lo observado en la tabla anterior, se selecciona 
HO�$OJRULWPR�GH�&��R�ÉUERO�GH�Pi[LPD�JDQDQFLD�GH�LQ-
formación, para utilizarlo en la etapa de evaluación, en-
tregando esta etapa, según el modelo seleccionado, los 
predictores según su grado de importancia en la discri-
minación de un paciente con patología de uno que no la 
presenta (Figura 2).
Según la Figura 2, el algoritmo seleccionado, C5, des-
taca como variables determinantes de la presencia de 
menos una de las tres patologías, DM II, HTA o DLP a 
la variable edad, luego la circunferencia de cintura (CC) 
y, en menor medida, las presiones arteriales, colesterol, 
WDOOD��SHVR�\�VH[R��4XHGDURQ�IXHUD�GHO�PRGHOR�OD�YDULDEOH�
tabaquismo, que posiblemente debido al método de me-
GLFLyQ�FXDOLWDWLYD�QRPLQDO��QR�DSRUWD� LQIRUPDFLyQ�VXÀ-
ciente. Al pasar el modelo árbol de decisión C5 a la etapa 
de evaluación y aplicarlo a la muestra de entrenamiento 
(formación) y posteriormente a la Muestra de Prueba 
�YDOLGDFLyQ���VH�REWLHQHQ�H[FHOHQWHV�UHVXOWDGRV�HQ�DPERV�
JUXSRV�GH�GDWRV��REVHUYiQGRVH�XQD�DSUR[LPDFLyQ�UD]R-
nable, sin presencia de sobre aprendizaje en la muestra 
de entrenamiento, y estable en la muestra de validación. 
(VWR�VH�REVHUYD�FODUDPHQWH�HQ�HO�JUiÀFR�GH�HYDOXDFLyQ�
de ganancias (Figura 3), en donde la curva $C-CON-
TROL, correspondiente al comportamiento del modelo 
TXH�SUHGLFH�OD�FDWHJRUtD�6,�VH�DSUR[LPD�DGHFXDGDPHQWH�
a la curva $BEST-CONTROL, que muestra el compor-

tamiento del modelo ideal prediciendo la categoría SI de 
la variable objetivo (CONTROL).
El algoritmo C5 alcanzó una precisión global de un 
�������HQ�OD�SDUWLFLyQ�GH�SUXHED��YDOLGDFLyQ���3RVWHULRU-
mente, en la misma partición el modelo logra discrimi-
nar un paciente con algunas de la patología en el 85,25% 
de los casos, y uno que no presenta alguna de las pato-
ORJtDV�HQ�XQ��������GH�ODV�RSRUWXQLGDGHV��7DEOD�����3RU�
tanto, es claro que el modelo predictivo es más certero 
para reconocer casos positivos (pacientes enfermos) que 
negativos (pacientes sanos). 

'LVFXVLyQ�
/RV�UHVXOWDGRV�H[WUDtGRV�GH�HVWH�HVWXGLR�LQGLFDQ�TXH�HO�
$OJRULWPR�&��� R�ÉUERO� GH�Pi[LPD� JDQDQFLD� GH� LQIRU-
mación, presenta un mayor poder predictivo, comparado 
FRQ�DOJRULWPRV�FRPR�&+$,'�&57�\�48(67��/RV�PR-
GHORV�&����GLYLGHQ�OD�PXHVWUD�HQ�IXQFLyQ�GHO�FDPSR�TXH�
RIUHFH�OD�Pi[LPD�JDQDQFLD�GH�LQIRUPDFLyQ��/DV�GLVWLQWDV�
VXEPXHVWUDV�GHÀQLGDV�SRU�OD�SULPHUD�GLYLVLyQ�VH�YXHOYHQ�
a dividir, por lo general basándose en otro campo, y el 
proceso se repite hasta que resulta imposible volver a 
GLYLGLU� ODV� VXEPXHVWUDV�� 3RU� ~OWLPR�� VH� YXHOYHQ� D� H[D-
minar las divisiones del nivel inferior, y se eliminan, o 
SRGDQ��ODV�TXH�QR�FRQWULEX\HQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�FRQ�HO�
valor del modelo15. Para la obtención del modelo pre-
dictivo mediante el algoritmo C5, se comprobó que las 
variables edad (79% de importancia predictiva) y cir-
cunferencia de cintura9 (11% de importancia predictiva) 
fueron las de mayor discriminación para DM2, HTA o 

-PN\YH��!�.YmÄJVZ�KL�NHUHUJPHZ��WHYH�T\LZ[YH�KL�LU[YLUHTPLU[V��MVYTHJP}U��`�KL�]HSPKHJP}U��WY\LIH��
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'/3��SUHVHQWDGR�HQ�FRQMXQWR�XQ�����GH�YDORU�SUHGLFWL-
YR��1R�REVWDQWH��WDPELpQ�LQÁX\y�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�VLV-
tólica (5%), colesterol (3%), talla (2%) y presión arterial 
GLDVWyOLFD��SHVR�\�VH[R�EDMR�HO����GH�YDORU�SUHGLFWLYR��
Luego, al interpretar las reglas de negocios del árbol de 
decisión, se puede observar que el algoritmo realiza una 
SULPHUD� HVWUDWLÀFDFLyQ� SRU� HGDG� LGHQWLÀFDQGR� GRV� UDQ-
JRV� FODUDPHQWH� GHÀQLGRV�� SDFLHQWHV� GH� ������ R�PHQRV�
años y pacientes mayores a esta edad. El primer grupo 
presenta una probabilidad de 32% de presentar al me-
nos una de las tres patologías. Por su parte, el segundo 
JUXSR�SUHVHQWD�XQD�SUREDELOLGDG�GH��������GH�SUHVHQWDU�
al menos una de estas patologías. Por tanto, claramente 
OD�YDULDEOH�HGDG�UHVXOWD�GHWHUPLQDQWH�HQ�HVWUDWLÀFDU� ORV�
pacientes respecto del riesgo de presentar o no presen-
tar al menos unas de las patologías. Al analizar el árbol 
GHQWUR�GHO�HVWUDWR�GHÀQLGR�FRPR�EDMR�ULHVJR��VH�REVHUYDQ�
SHUÀOHV� LPSRUWDQWHV� TXH� GHVFULEHQ� ODV� UHJODV� TXH� GHÀ-
nen como un paciente en este estrato puede presentar 
igualmente, al menos, una de las patologías. Es así como 
un paciente menor de 41 años con una circunferencia 
GH�FLQWXUD� �&&��PD\RU�D�������FHQWtPHWURV�\�XQD� WDOOD�
PHQRU�R�LJXDO�����FHQWtPHWURV�WHQGUtD��VHJ~Q�HO�PRGHOR�
predictivo, una probabilidad sobre 83% de presentar, al 
menos, unas de las tres patologías. Ahora, si la talla es 
PD\RU�D�����FHQWtPHWURV�HVWD�SUREDELOLGDG�VH�UHGXFH�D�
�����DSUR[LPDGDPHQWH��'HO�SDWUyQ�DQWHULRU�HV�GHVWDFD-
ble cómo la circunferencia de cintura, así como la talla 
del paciente, indica un bajo riesgo de presentar al menos 
XQD�GH�ODV�SDWRORJtDV��2WUR�SHUÀO�LQWHUHVDQWH�HQ�HVWH�PLV-
PR�VHJPHQWR�VH�GD�HQ�SDFLHQWHV�GH�HQWUH����\����DxRV��
FRQ�XQD�FLUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD�PD\RU�D�����FHQWtPH-
WURV��XQD�SUHVLyQ�DUWHULDO�GLDVWyOLFD�HQWUH����PP+J�\����
mmHg, los cuales tienen una probabilidad de un 83,5% 
de presentar al menos una de las patologías. Finalmen-
te, y en el segmento que agrupa la mayor cantidad de 

SDFLHQWHV� GHO� HVWUDWR� ������ GHO� WRWDO� GH� OD�PXHVWUD� GH�
HQWUHQDPLHQWR������SDFLHQWHV���VH�GHÀQH�FRPR�SHUVRQDV�
menores de 41 años y una circunferencia de cintura me-
QRU�R�LJXDO�D�������FHQWtPHWURV�SUHVHQWDQ�XQD�SUREDEL-
lidad de solo 12,5% de padecer al menos una de las tres 
patologías. Por otra parte, al analizar el estrato de Alto 
5LHVJR��ORV�SDFLHQWHV�PD\RUHV�D����DxRV�SUHVHQWDQ�XQD�
SUREDELOLGDG�GH�XQ������GH�SUHVHQWDU�DO�PHQRV�XQD�GH�
ODV�SDWRORJtDV��2WUR�SHUÀO�LPSRUWDQWH�HQ�HVWH�HVWUDWR�VRQ�
ORV�SDFLHQWHV�TXH�WLHQHQ�XQD�HGDG�GH�HQWUH����\����DxRV�\�
que además tienen una circunferencia de cintura mayor 
D����� FHQWtPHWURV� TXLHQHV� WLHQHQ�XQD�SUREDELOLGDG�GHO�
88,4% de presentar patología, mientras que los pacientes 
en el mismo tramo de edad, pero con una circunferen-
FLD�GH�FLQWXUD�PHQRU�D�����FHQWtPHWURV��OD�SUREDELOLGDG�
VH� UHGXFH�D��������$KRUD��FRQWLQXDQGR�HQ�HVWH�PLVPR�
patrón se observa como aquellos pacientes que tienen 
XQD�HGDG�GH�HQWUH����\����DxRV��FRQ�XQD�FLUFXQIHUHQFLD�
GH�FLQWXUD�PHQRU�D�����FHQWtPHWURV��\�XQ�FROHVWHURO�WR-
WDO�PHQRU� D� ����PJ�G/�SUHVHQWDQ� XQD� SUREDELOLGDG� GH�
������GH�SUHVHQWDU�ODV�SDWRORJtDV��SRU�HO�FRQWUDULR��ORV�
TXH� SUHVHQWDQ� XQ� FROHVWHURO� WRWDO� PD\RU� D� ���� PJ�G/�
disminuyen su probabilidad de presentar patología a un 
�������(VWH�~OWLPR�IHQyPHQR�HV�PX\�LQWHUHVDQWH��\D�TXH�
el colesterol total parece actuar como un factor protec-
tor, lo cual sin duda se podría a aclarar si se dispusiera 
GH�PHGLFLRQHV�GH�WLSRV�GH�FROHVWHURO�HVSHFtÀFRV�TXH�HQ�
ORV�H[iPHQHV�(03$�QR�HVWiQ�GLVSRQLEOHV��

&RQFOXVLyQ�
/D�0LQHUtD�GH�'DWRV�\��HQ�HVWH�FDVR��HVSHFtÀFDPHQWH�ORV�
modelos de árboles de decisión son una alternativa váli-
da para la pesquisa temprana de DM2, HTA o DLP. Su 
DSOLFDFLyQ�SHUPLWLUi�H[WHQGHU�ORV�EHQHÀFLRV�GH�ODV�DFFLR-
nes de prevención de estas enfermedades y su diagnósti-
co temprano, sin aumentar considerablemente los costos 
y con la utilización de los datos capturados mediante el 
H[DPHQ�GH�0HGLFLQD�3UHYHQWLYD�GHO�$GXOWR� �(03$��R�
cualquier otra instancia de contacto con el paciente que 
permita obtener las variables utilizadas por el modelo 
predictivo. 

Limitaciones del trabajo. Eventualmente, puede haber 
un sesgo en catalogar pacientes en quienes se realizó el 
EMPA y que no están en control, como sin riesgo de desa-
UUROODU�'0��+7$�R�'/3��(OOR�D�SHVDU�GH�OD�GHWHFFLyQ�\�H[-
clusión de datos anómalos, ya que, eventualmente, podría 
haber falsos negativos (pacientes que creímos no estaban 
en riesgo de desarrollar DM, HTA o DLP, y sí lo están).  

;HISH� �!� ;HISH� KL� *SHZPÄJHJP}U� KLS� (SNVYP[TV� *� �� V� ÍYIVS� KL�
Tm_PTH� NHUHUJPH� KL� PUMVYTHJP}U�� ZVIYL� SH� WHY[PJP}U� KL� WY\LIH�
�=HSPKHJP}U��

+PZL|V�KL�\U�4VKLSV�7YLKPJ[P]V�KL�7LZX\PZH�*HYKPV]HZJ\SHY�\[PSPaHUKV�ÍYIVSLZ�KL�+LJPZP}U����
*mYKLUHZ�*���L[�HS�
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$�ODV�������KRUDV�GHO����GH�-XQLR�GH�������HQ�HO�+RVSL-
tal Naval Almirante Nef de Valparaíso - según consta en 
manuscrito del Libro de Novedades del establecimiento 
- se dio inicio a la primera intervención en Chile de un 
trasplante Cardíaco.
(O� FRPLHQ]R� GH� OD� LQWHUYHQFLyQ� VLJQLÀFy� OD� FULVWDOL]D-
ción del proyecto programado, desde el día siguiente al 
primer trasplante cardíaco en seres humanos, efectuado 
por Christian Barnard en Ciudad del Cabo, Sudáfrica, en 
GLFLHPEUH�GH�������(O�GRFWRU�$OHMDQGUR�3HLUDQR��SULPHU�
ayudante del equipo quirúrgico cardiovascular, relata 
que, en cuanto se enteraron de la hazaña de Barnard, el 
'U��-RUJH�.DSOiQ�H[SUHVy�´QRVRWURV�YDPRV�D�HVWDU�HQ�HVR�
PLVPR�HQ�SRFR�WLHPSR�PiVµ�
A partir de esa fecha comenzaron reuniones vespertinas 
en el domicilio del Dr. Kaplán, en Calle Álvarez, de Viña 
del Mar, donde se constituyó un grupo de seis cirujanos 
y una anestesista, para programar prácticas en perros, 
HQ� GHSHQGHQFLDV� GH� &LUXJtD� H[SHULPHQWDO� GHO� +RVSLWDO�
Naval y en cadáveres, en el departamento de Anatomía 
Patológica del Hospital Carlos van Buren, de Valparaíso. 
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0pGLFR�FDUGLyORJR
Profesor de Medicina Universidad Andrés Bello, 

Académico correspondiente Academia Chilena de Medicina, Ex Jefe Cardiología Hospital Naval de Valparaíso (1968-1976).

Figura 1. 

'U��-RUJH�.DSOiQ�0H\HU�
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Avanzada la tarea se incorporó al Dr. Jorge Alvayay, pio-
nero de la cardiología en la región de Valparaíso, quien 
integró el primer Directorio de la Sociedad Chilena de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular, y fue designado 
académico correspondiente de la Academia Chilena de 
Medicina. Su misión sería buscar la disposición de un 
SDFLHQWH�FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�WHUPLQDO��
Como el doctor Alvayay no pertenecía a la Armada, se 
sumó al internista Dr. Hernán Aguirre, quien asumiría 
como médico tratante del paciente trasplantado, contan-
do con asesoría de los cardiólogos.
Para los controles inmunológicos se integró al bioquími-
co Nicolás Adriazola y para los aportes hematológicos 
al Jefe del Banco de Sangre del Hospital Naval, doctor 
Raúl Eberhard.
Tras seis meses de preparación, tenían el consentimiento 
GH�XQD�SDFLHQWH�FRQ�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�DYDQ]DGD��TXH�
escapaba a una cirugía reparadora, María Elena Peñaloza 
Morales, de 24 años, natural de Panquehue, poblado de 
la Quinta región, quien padecía de una cardiopatía reu-
mática polivalvular, con gran cardiomegalia y severas 
limitaciones. 
(O����GH�MXQLR�GH�������VH�GLVSXVR�GHO�FRUD]yQ�GH�XQ�GR-
nante, el joven Gabriel Véliz, de 21 años, operario de un 

Figura 2. 

Figura 3. 

'UD��&DUPHQ�/X]�*RQ]iOH]��'U��-RUJH�.DSOiQ��1HOVRQ�2UHOODQD�

taller mecánico, declarado con muerte cerebral.
La intervención se realizó en dos pabellones del sector 
antiguo del Hospital Naval. En el pabellón del donante 
participaron los doctores Elías Bitrán, Hernán Orellana 
y Gregorio Cenitagoya, que se habían capacitado para la 
H[WUDFFLyQ�GHO�FRUD]yQ��(Q�HO�SDEHOOyQ�SULQFLSDO��ORV�GRF-

7YPTLY�[YHZWSHU[L�JHYKxHJV�LU�*OPSL���
)HZ[xHZ�,���L[�HS�
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7YPTLY�[YHZWSHU[L�JHYKxHJV�LU�*OPSL���
)HZ[xHZ�,���L[�HS�

tores Jorge Kaplán, Alejandro Peirano y Gustavo Cerón 
preparaban el campo quirúrgico para la implantación del 
órgano en María Elena Peñaloza. La doctora Carmen Luz 
González cumplía funciones de anestesista y a cargo de 
OD�SHUIXVLyQ�H[WUDFRUSyUHD��FRQ�XQ�HTXLSR�GH�HQIHUPHURV�
navales.
A través de una cúpula de vidrio, en la parte alta del qui-
rófano, pudimos observar el delicado proceso, llevado a 
término con la técnica quirúrgica de Norman Shumway, 
la misma aplicada por Christian Barnard en Ciudad del 
Cabo. 
María Elena Peñaloza sobrevivió 133 días, con notable 
mejoría en calidad de vida, siendo la segunda mujer en 
el mundo receptora de un corazón humano. Su trasplante 
cardíaco fue el primero en Chile, vigésimo tercero en el 
mundo y el tercero en Sud América. Falleció de una em-
bolia cerebral.
$O�PHV�VLJXLHQWH��HQWUH�ORV�GtDV����\����GH�-XOLR�GH�������
HO�HTXLSR�IXH�LQYLWDGR�D�SDUWLFLSDU�HQ�HO�´3ULPHU�6LPSR-

Figura 4 

'UV��-RUJH�.DSOiQ��*UHJRULR�&HQLWDJR\D��+HUQiQ�2UHOODQD��(OtDV�%LWUiQ��

Figura 5

1HOVRQ�2UHOODQD
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7YPTLY�[YHZWSHU[L�JHYKxHJV�LU�*OPSL���
)HZ[xHZ�,���L[�HS�

VLR�GH�7UDVSODQWH�GH�&RUD]yQµ��HIHFWXDGR�HQ�&LXGDG�GHO�
Cabo. Allí tuvieron oportunidad de conocer un nuevo 
medicamento anti rechazo, el Suero Antilinfocitario. En 
esa fecha los pacientes trasplantados eran sometidos a 
tratamiento con Azatioprina y altas dosis de prednisona. 
El suero antilinfocitario abría la posibilidad de emplear 
este nuevo recurso, fabricado en Alemania, cuando ha-
bía indicios de alto riesgo de rechazo. El doctor Peirano 
fue invitado por Christian Barnard para permanecer en su 
servicio hasta la llegada de un nuevo envío de la droga, 
para aporte al tratamiento de los pacientes en Chile.
Sólo cuatro meses más tarde del primer trasplante, el 
equipo del Hospital Naval de Valparaíso hizo una segun-
GD�LQWHUYHQFLyQ�FRQ�p[LWR��HQ�HO�UHFHSWRU�1HOVRQ�2UHOOD-
QD��MRYHQ�GH����DxRV��SURFHGHQWH�GH�OD�&RPXQD�GH�&XUD-
FDYt��TXLHQ�WDPELpQ�SDGHFtD�GH�XQD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�
avanzada de origen reumático. Orellana llegó a ser el 
quinto mayor sobreviviente en el mundo, al fallecer de 
un paro cardíaco tres años y seis meses después de la 
intervención.

-PN\YH��

El Hospital Naval de Valparaíso en los años sesenta con-
taba con cirugía cardiovascular convencional y recursos 
OLPLWDGRV���1R�GLVSRQtD�GH�8QLGDG�GH�&XLGDGRV�,QWHQVL-
vos ni de drogas anti rechazo efectivas. Contaba, en cam-
ELR��FRQ�HO�GRFWRU�-RUJH�.DSOiQ�0H\HU��XQ�OtGHU�H[FHSFLR-
nal que supo organizar un equipo de alta calidad técnica 
y humana, para quienes los desafíos fueron crear lo que 
faltaba para cumplir sus objetivos.
El Dr. Kaplán falleció en Viña del Mar el 14 de abril de 
������GHMDQGR�FRPR�KXHOOD�XQD�WUD\HFWRULD�HMHPSODU��7UDV�
WLWXODUVH�HQ� OD�8QLYHUVLGDG�GH�&KLOH�HQ�HO�DxR������� VH�
trasladó a Valparaíso para integrarse al equipo de Ciru-
gía Cardiovascular del Hospital Carlos van Buren, que 
HQFDEH]DED�HO�'U��3HGUR�8ULEH�&RQFKD��FRQ�ORV�GRFWRUHV�
Svante Törnvall y Carlos Patillo. Su primera publicación, 
FRQ�%UXQR�*�QWKHU��IXH�´&LUXJtD�FRQ�KLSRWHUPLD�\�ÀEUL-
ODFLyQ�YHQWULFXODUµ��&RQ�SDUWH�GHO�HTXLSR�VH� WUDVODGy�DO�
Hospital Sanatorio Valparaíso y más tarde fue llamado 
para crear el Departamento de Cirugía Cardíaca en el 
Hospital Naval Almirante Nef, de Valparaíso. Durante 
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su gestión se desarrolló la cirugía valvular, de algunas 
cardiopatías congénitas, implantación de marcapasos e 
inicio de la cirugía coronaria. Tras su jubilación de la 
Armada, fue invitado para integrase al Departamento de 
Cirugía Cardiovascular creado por el cardiólogo Jorge 

Bartolucci y el cirujano Carlos Órfali, en el Hospital Dr. 
Gustavo Fricke, en el nuevo Servicio de Salud Viña del 
Mar Quillota. Allí contribuyó al desarrollo de los tras-
plantes cardíacos, hasta consolidación de este estableci-
miento como Centro de referencia nacional. 

Figura 7

Figura 8

´6HxRUHV��PH�DOHJUD�GHFLUOHV�TXH�HO�WUDVSODQWH�KD�VLGR�XQ�p[LWR«µ��
'U��1RUPDQ�0F�&RZOH\��5HODFLRQDGRU�S~EOLFR�GH�6DQLGDG�1DYDO�

7YPTLY�[YHZWSHU[L�JHYKxHJV�LU�*OPSL���
)HZ[xHZ�,���L[�HS�

Figura 9

&RQJUHVR�1DFLRQDO�6RFLHGDG�GH�&LUXMDQRV�GH�&KLOH�������'U��-RUJH�.DSOiQ��'U��
&KULVWLDQ�%DUQDUG�
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Figura 10

Figura 11 Figura 12

3DEHOOyQ�TXLU~UJLFR�GHO�+RVSLWDO�1DYDO�$OPLUDQWH�1HI��HQ�ORV�DxRV����

'UD��&DUPHQ�/X]�*RQ]iOH]��DQHVWHVLVWD�\�SHUIXVLRQLVWD�
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Figura 13 Figura 14

0DUtD�(OHQD�3HxDOR]D�+RVSLWDO�1DYDO�$OPLUDQWH�1HI��9DOSDUDtVR��KDFLD�������

7YPTLY�[YHZWSHU[L�JHYKxHJV�LU�*OPSL���
)HZ[xHZ�,���L[�HS�
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Revisión de libro

La baja adherencia a tratamientos farmacológicos y 
adopción de hábitos saludables constituye uno de los 
problemas que deben enfrentarse al tratar con pacientes 
cardiovasculares. Este libro intenta abordarlo conside-
rando diversas dimensiones en lo que se entiende por 
saludable hoy en día y cómo las sugerencias médicas 
interactúan con sugerencias de no-especialistas, difundi-
das en múltiples espacios comunicativos (e.g televisión, 
redes sociales). De este modo, se inicia con la hipóte-
sis de que la comprensión de la epidemiología moderna 
acerca de la racionalidad del paciente sobre su salud no 
ha contribuido a mejorar índices de salud individual y 

FROHFWLYRV��\D�TXH�GHVFRQRFH�OD�H[LVWHQFLD�GH�XQD�EUHFKD�
entre la razón y la adopción de la conducta. Por su parte, 
el especialista de salud no es el único capaz de entregar 
conocimiento válido, y debe enfrentar una democratiza-
ción de la información y la salud (ver capítulo 2) ajus-
tando sus sugerencias en función de ello. 
$O�UHFRQRFHU�TXH�QR�KD\�XQD�´FRQGXFWD�VDOXGDEOHµ�TXH�
SXHGD�UHFRPHQGDUVH��DVRFLDGD�D�KiELWRV�VDOXGDEOHV�GHÀ-
QLGRV�D�SULRUL�SRU�H[SHUWRV��VLQR�PXFKDV�´SUiFWLFDV�VDOX-
GDEOHVµ��TXH�VH�PDQLÀHVWDQ�HQ�OD�H[SHULHQFLD���VH�SRVL-
bilitan nuevas interrogantes y desafíos. Desde la primera 
manera de abordarla, se entiende que el comportamiento 
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saludable se da como resultado de un proceso previo al 
comportamiento y al agente que lo lleva a cabo, relacio-
nado con lo cognitivo e individual. Es decir, se estudia 
GHVGH�DIXHUD��(Q�FDPELR��HO�VHJXQGR�OR�H[SOLFD�SRU�UD]R-
nes estructurales, sociales y de acceso, que se caracteri-
]DQ�SRU�GHWHUPLQDGDV�UHODFLRQHV�GH�SRGHU��FDStWXOR�������
y 11) y de percepciones sobre el cuerpo y en el cuerpo 
(capítulo 13).
Se construye este libro a partir de la contribución de di-
ferentes académicos de escuelas de medicina y sociolo-
gía de Canadá, Nueva Zelanda, Inglaterra y Australia, 
orientados a mejorar salud a nivel individual, comuni-
tario y poblacional. El editor invita a leer cada capítulo 
FRPR� XQ� WRGR�� HQ� FDGD� XQR� GH� HOORV� VH� H[SORUDQ� GLIH-
rentes niveles de la crítica y es posible reconocer tres 
grandes desafíos. 
En primer lugar, se deberá comprender la lógica y lími-
tes del espacio que constituye el sistema de salud, así 
como también a las personas que lo frecuentan. Para 
ello se invita al investigador a adoptar metodologías que 
contribuyan a comprender en profundidad la ideología, 
discursos sobre la salud y lo saludable, en diferentes ni-
veles: individual (paciente y especialista salud), comu-
QLGDG�\�SREODFLRQDO��YHU�FDStWXORV�������������\�H[SHULHQ-
FLDV�GHO�SURFHVR�GH�VDOXG�HQIHUPHGDG�DWHQFLyQ��FDStWXOR�
3, 9, 12, 13). 
Al estudiar el fenómeno desde la mirada social se incor-
SRUD�XQD�QXHYD�PDQHUD�GH�DERUGDU�ODV�H[SOLFDFLRQHV�GH�
comportamiento y de cambio (capítulo 2, 7, 8) y cómo 
VH�VLHQWH�OD�H[SHULHQFLD�GHVGH�HO�FXHUSR�HQFDUQDGR�\�VH�
mantiene el autocuidado en la vida cotidiana (capítulo 
12, 13). Aquí, probablemente, se podría encontrar algu-
nas claves que permiten comprender mejor la idea de 
´FyPR�FXLGDU�PL�FXHUSRµ�IUHQWH�D�ORV�GLIHUHQWHV�GLVFXU-
VRV�TXH�GHÀQHQ�SUiFWLFDV�DVRFLDGDV�D�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
que puedan ser contradictorios con las necesidades indi-

viduales (o enfermedades).
En segundo, implica que la atribución hacia el indivi-
duo de la responsabilidad de escoger la adopción de una 
conducta saludable conlleva, a veces, una carga simbó-
lica difícil de conciliar con otras prácticas asociadas al 
rol de género (capítulo 3). En ese sentido, el asumir una 
conducta saludable o no, no es una decisión individual 
que hacen pobremente algunos, sino más bien, dicha de-
FLVLyQ�VH�HQFXHQWUD�GDGD�HQ�XQ�FRQWH[WR�HVSHFtÀFR�TXH�
constituye el conocimiento tácito del individuo. Por ello 
HV�QHFHVDULR�LQFRUSRUDU�HO�FRQWH[WR�DGHFXDGR�SDUD�DSR-
yar a las personas y a las prácticas saludables (capítulo 
����������������1R�REVWDQWH��VH�GD�FXHQWD�TXH�DOJXQRV�SUR-
fesionales, de alguna manera, lo han puesto en práctica 
DO�VXJHULU�KiELWRV�TXH�SHUPLWDQ�´GLVPLQXLU�HO�ULHVJR�SR-
VLEOHµ��PiV�TXH�GH�LPSRQHU�OR�´HVWULFWDPHQWH�VDOXGDEOHµ�
(capítulo 9).
(Q�WHUFHU�OXJDU��HV�XQD�SURSXHVWD�TXH�WLHQH�ÀQHV�pWLFRV�GH�
mejoramiento y de cambio. El abordaje teórico es em-
SOHDGR�SDUD�FRPSUHQGHU�PHMRU�HO�IHQyPHQR�\�HV�PRGLÀ-
cable en diferentes niveles, ya sea político, económico, 
social, comunitario, grupal o individual. 
Desde el quinto capítulo en adelante se presentan resul-
WDGRV�\�DSOLFDFLRQHV�HQ� WHUUHQR�GH�SURJUDPDV�ÀQDQFLD-
GRV� FRQ� UHFXUVRV� H[WHUQRV� D� ORV� FHQWURV� GH� HVWXGLR� GH�
sus autores. 
(Q� UHVXPHQ�� HVWH� HV� XQ� OLEUR� TXH� LQYLWD� D� UHÁH[LRQDU�
y a actuar. Presenta herramientas concretas (variables, 
HQIRTXHV��H[SOLFDFLRQHV��TXH�SXHGHQ�FRQVWLWXLU�XQ�YD-
lioso aporte para la investigación, programas y políti-
cas. Algo de ello se está avanzando en nuestro país al 
considerar las rutinas de los usuarios para sugerir aco-
modaciones en los horarios de atención, o los patrones 
culturales indígenas, que deben comprenderse para me-
jorar la adherencia al tratamiento. Pero aún falta mucho 
SRU�H[SORUDU��
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Carta al Editor

Sr. Editor:
El enfoque de género en el tratamiento y cuidados de pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares ha sido una 
FRQGLFLyQ�TXH�QR�VH�KD�IRUPDOL]DGR�GH�XQ�PRGR�H[SOtFLWR�
en las guías clínicas que orientan las atenciones de los 
pacientes que presentan estas patologías en Chile1. En los 
últimos años, el número de pacientes afectados por en-
fermedades crónicas no transmisibles (ECNT) ha ido en 
aumento1, lo que ha transformado a este grupo objetivo 
en un desafío para las intervenciones que desde la salud 
pública se diseñan para controlar sus patologías. En este 
FRQWH[WR�� HV� QHFHVDULR� LQFRUSRUDU� HO� HQIRTXH� GH� JpQHUR�
en la atención de salud de los pacientes con ECNT de un 
PRGR�H[SOtFLWR��GH�PDQHUD�GH�DXPHQWDU�OD�HIHFWLYLGDG�GH�
los cuidados al realizar un tratamiento que goce de ma-
yor pertinencia cultural, tanto en la relación terapéutica 
como en el ajuste a su realidad sociocultural. La proto-
colización de la incorporación del enfoque de género en 
la atención de pacientes con enfermedades cardiovascu-

ODUHV�SHUPLWLUtD�PDVLÀFDU�VX�DSOLFDFLyQ�SRU�SDUWH�GH� ORV�
profesionales del ámbito sanitario sin que su uso quede 
determinado sólo por las competencias y criterio del pro-
fesional, como sucede actualmente. Adicionalmente, esta 
incorporación normada del enfoque de género estaría 
contribuyendo transversalmente a la construcción de una 
sociedad más justa y equitativa en términos del acceso y 
respuesta desde las instituciones de salud para los hom-
bres y las mujeres. Vinculado a lo anterior, la OPS señala 
que el enfoque de género es esencial para abordar la pro-
blemática en salud, atendiendo a las necesidades parti-
culares de mujeres y hombres, y reconociendo no sólo 
VXV�GLIHUHQFLDV�ELROyJLFDV�� VLQR� WDPELpQ�HVSHFLÀFLGDGHV�
propias de la construcción social del género2. 
En diferentes regiones del mundo se ha encontrado que 
los factores de riesgo cardiovasculares (RCV) son, en ge-
neral, similares para hombres y mujeres. Sin embargo, a 
través del tiempo se han demostrado diferencias de gé-
nero en la mayoría de ellos, en cuanto a su prevalencia, 
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relación con otros factores de riesgo y la presencia de los 
determinantes sociales de la salud3. 
Las diferencias de género en la enfermedad cardiovas-
FXODU�LQFOX\HQ�DVSHFWRV�SDWRÀVLROyJLFRV��PDQLIHVWDFLRQHV�
clínicas, percepción de la enfermedad e intervención y 
tratamiento de éstas, lo cual determina una evolución y 
desenlaces diferentes3. Considerando estas diferencias, 
uno de los objetivos de la actual política en salud es al-
canzar la equidad en salud en general, como también la 
equidad de género de manera transversal a lo largo del 
curso de la vida4. 
(VSHFLÀFDQGR� ODV� GLIHUHQFLDV� DOXGLGDV�� SDUD� HO� VH[R�
masculino la construcción social de la masculinidad po-
dría condicionar en forma negativa su calidad de vida, 
sus redes sociales, las modalidades de enfermar y de 
cuidar su salud4. Los indicadores sanitarios disponibles 
en Chile muestran que los hombres se mueren antes y 
se enferman más que las mujeres4��7DPELpQ�H[LVWH�XQD�
mayor tasa de inasistencia a los controles de salud car-
diovascular en atención primaria por parte de los hom-
bres, especialmente los más jóvenes que se encuentran 
HQ�HGDG�SURGXFWLYD��&RQVXOWD�D�H[SHUWRV��'HSDUWDPHQWR�
de enfermedades crónicas no transmisibles. MINSAL. 
���GH�1RYLHPEUH��������
En el caso de las mujeres, autores señalan que aquellas 
con enfermedades cardiovasculares presentan, en la con-
IURQWDFLyQ�GH� ODV� FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�� HO� ´VtQGURPH�GH�
OD�VXSHUPXMHUµ��HV�GHFLU��TXH�VH�SHUFLEHQ�\�DFW~DQ�FRPR�
LPSUHVFLQGLEOHV�� &RQ� UHVSHFWR� D� ODV� SURSLDV� H[SHFWDWL-
YDV��HVWR�ODV�H[SRQH�D�VLWXDFLRQHV�VLQ�VDOLGD��TXH�JHQHUDQ�
PXFKD� DQJXVWLD� HQ� VXEMHWLYLGDGHV� TXH�PDQLÀHVWDQ�PX-
FKD�GLÀFXOWDG�SDUD� VX�PDQHMR��(Q� HVWD�PLVPD� OtQHD�� VH�
ha indicado que no es sólo la entrada a la vida de mujer 

moderna y al mercado laboral asalariado en condiciones 
´PDVFXOLQDVµ�OR�TXH�KD�FRQVWLWXLGR�XQ�HVWUHVRU�HVSHFtÀFR�
para las mujeres, sino la sumatoria de áreas de las cuales 
ocuparse: trabajo, familia, desarrollo personal, requeri-
PLHQWRV�HVWpWLFRV��HQWUH�RWURV��6H�HVWDEOHFH�DVt�XQ�SHUÀO�
HVSHFtÀFR�GHO�VtQGURPH�GH�OD�VXSHUPXMHU�TXH��HQ�OXJDU�GH�
ÁH[LELOL]DU�LGHDOHV�\�DUWLFXODU�iUHDV��HVWDEOHFH�XQD�VXPD-
toria de aspiraciones que generan una sobrecarga emo-
cional y física5. 
Las barreras de mayor impacto para las mujeres, detecta-
das hasta el momento, corresponden a minorías raciales 
y étnicas, menor nivel escolar, baja autoestima, menor 
QLYHO� VRFLRHFRQyPLFR�� PD\RU� HGDG�� H[FHVR� GH� UHVSRQ-
sabilidades, menor soporte familiar y social, desconoci-
miento del riesgo personal, desconocimiento de los fac-
tores de riesgo, confusión en la información recibida y 
subvaloración del riesgo de enfermedad cardiovascular 
por parte del personal de salud5. 
Considerando lo anterior, es una responsabilidad de la sa-
lud pública abordar sus necesidades y contribuir a elimi-
QDU�ODV�EDUUHUDV�TXH�H[LVWHQ�HQWUH�KRPEUHV�\�PXMHUHV�SDUD�
disminuir las desventajas en la implementación de estilos 
de vida saludables, tales como mejorar la actividad físi-
ca, reducir el inicio del consumo de tabaco, favorecer el 
cese de este, elegir alimentación más saludable y manejar 
el estrés, elementos claves en el tratamiento de las en-
fermedades cardiovasculares. En esta línea, protocolizar 
la aplicación del enfoque de género en las atenciones de 
salud de los pacientes con enfermedades cardiovascula-
res resulta fundamental para colaborar en la obtención de 
XQ� UHVXOWDGR� H[LWRVR� D� QLYHO� WHUDSpXWLFR�� WDQWR�GHVGH� OD�
promoción como en el tratamiento de las enfermedades 
cardiovasculares en Chile. 
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Los trabajos enviados a la Revista Chilena de Cardiología deberán referirse 
a enfermedades cardiovasculares.

$UWtFXORV
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: 
 revistacardiologia@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
5.7 Agradecimientos 
5.8 Referencias
����/H\HQGD�GH�ÀJXUDV�WDEODV�
�����)LJXUDV
5.11 Tablas

3iJLQD�GH�7tWXOR
/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 
PDWHUQR���LQVWLWXFLyQ�GRQGH�IXH�UHDOL]DGR�HO�WUDEDMR�\�IXHQWH�GH�ÀQDQFLDPLHQ-
WR��HQ�FDVR�GH�TXH�QR�OR�KXELHVH�GHEH�WDPELpQ�HVSHFLÀFDUVH��6L� ORV�DXWRUHV�
pertenecen a distintas instituciones, éstas deben señalarse al término de cada 
apellido con número en superíndice. Debe señalarse con letra en superíndice 
a los autores no médicos, indicando su título profesional o su calidad de alum-
no. Además la página de título debe incluir el nombre y dirección del autor 
responsable para correspondencia, incluyendo el correo electrónico.

5HVXPHQ
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�

,QWURGXFFLyQ
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�

0pWRGRV
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��
8WLOLFH�XQLGDGHV�GH�PHGLGD�GHO�VLVWHPD�PpWULFR�GHFLPDO��/RV�PHGLFDPHQWRV�
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.

5HVXOWDGRV
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.

5HIHUHQFLDV
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��$O�LQGLFDU�HO�YROXPHQ�
de la revista sólo se anota el número (numeración árabe). La paginación irá 
SUHFHGLGD�SRU�GRV�SXQWRV��HO�YROXPHQ�SRU�SXQWR�\
coma. Ejemplo: 
���67((/(�$��*21=$/(=�2��3(5(=�5��0$/8(1'$�,��58%,/$5�'��
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�������

7DEODV�\�)LJXUDV
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�

&DVRV�&OtQLFRV
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��(O�Q~PHUR�GH�
ÀJXUDV�GHEH�OLPLWDUVH�D���FRPR�Pi[LPR��

&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.

*XtD�GH�H[LJHQFLD�SDUD�ORV�PDQXVFULWRV�\�UHVSRQVDELOLGDG�GH�DXWRUtD 
Ambos documentos deben ser entregados junto con el resto del manuscrito, 
FRQ�WRGDV�ODV�ÀUPDV�\�GDWRV�VROLFLWDGRV�

,QVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHV
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*XtD�GH�H[LJHQFLDV�SDUD�ORV�PDQXVFULWRV

(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��3iJLQD�GH�WtWXORV��VH�HVSHFLÀFD�OR�UHODWLYR�D�IXHQWH�GH�ÀQDQFLDPLHQWR�

���(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�

____________________________
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��

120%5(�<�),50$�'(�&$'$�$8725�� � &Ð',*26�'(�3$57,&3$&,Ð1

,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�
8QD�YH]�LQJUHVDGR�ORV�GDWRV�TXH�DKt�VH�VROLFLWDQ��GLFKR�GRFXPHQWR�GHEH�VHU�HQYLDGR�DO�FRUUHR�HOHFWUyQLFR�GH�OD�5HY�&KLO�&DUGLRO�MXQWR�DO�PDQXV-
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 Dapelo A.

Secretario General
Dr. Mauricio Fernández R.

Gerente SOCHICAR
Srta. Jeannette Roa V.

 CONGRESO CHILENO 
D E  C A R D I O L O G Í A
Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

XLIIº JORNADA DE ENFERMERÍA EN 
CARDIOLOGÍA Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 

XXIXº JORNADA DE KINESIOLOGÍA EN 
CARDIOLOGÍA Y CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

28, 29 y 30 de Noviembre al 01 de Diciembre 2018
Centro de Eventos Sur Activo

Concepción - Chile

LV

Valores de inscripción a la fecha de pago
CATEGORÍA Al 31 Agosto Al 31 Octubre Al 30 Noviembre
 2018 2018 2018
Médicos  $ 220.000  $ 260.000 $ 280.000
Médicos Socios  $ 110.000  $ 130.000 $ 140.000
%HFDGRV�6RFLRV� �� {��������� �� ������� �� ������
Becados No Socios $ 120.000  $ 140.000 $ 160.000
2WURV�3URIHVLRQDOHV�6RFLRV� �� �������� �� ������� �� ������
Otros Profesionales No Socios $ 120.000  $ 140.000 $ 160.000
$OXPQRV���,QWHUQRV� �� {��������� �� ������� �� ������
Curso Médico No Especialista �� {�������� $ 80.000 $ 90.000




