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&RPSURPLVR�FDUGLRYDVFXODU�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�6­QGURPH�,QàDPDWRULR�
Pediátrico Multisistémico, asociado a infección por SARS-CoV- 2

Recibido el 2 de agosto 2020 / Aceptado 20 de agosto 2020. Rev Chil Cardiol 2020; 39: 208-215

Investigación

Introducción: (O� 6tQGURPH� ,QÁDPDWRULR� 3HGLi-
trico Multisistémico (PIMS) ha emergido como una 
nueva enfermedad en niños, secundaria a infección 
por SARS- CoV-2. Se caracteriza por presentar com-
SURPLVR�PXOWLRUJiQLFR� FRQ� SDUiPHWURV� LQÁDPDWRULRV�
elevados y manifestaciones clínicas graves, siendo el 
corazón el órgano más severamente comprometido. 
Objetivo: 'HVFULELU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�\�GH�
ODERUDWRULR�GH����SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�3,06�
con compromiso cardiovascular hospitalizados en un 
FHQWUR�~QLFR��
Método: Se efectuó un estudio retrospectivo anali-
]DQGR� ORV�KDOOD]JRV�FOtQLFRV�\�GH� ODERUDWRULR� MXQWR�D�
ODV�PDQLIHVWDFLRQHV�FDUGLRYDVFXODUHV�TXH�SUHVHQWDURQ�
estos pacientes. 
Resultados:�������SDFLHQWHV�FRQ�3,06�������SUH-
sentaron manifestaciones digestivas y mucocutáneas. 
Las manifestaciones cardiovasculares fueron: Síndro-

me Kawasaki y “Kawasaki like” sin compromiso co-
URQDULR�HQ�������������\�FRQ�FRPSURPLVR�FRURQDULR�
HQ����������6KRFN�HQ���SDFLHQWHV��������LQMXULD�PLR-
FiUGLFD��PLRFDUGLWLV�HQ���������\�GHUUDPH�SHULFiUGLFR�
HQ�����������7UDVWRUQRV�GHO�ULWPR�FDUGtDFR�VH�REVHU-
YDURQ�HQ���SDFLHQWHV��������/D�WHUDSLD�PiV�XWLOL]DGD�
IXH�LQPXQRJOREXOLQD�\�FRUWLFRLGHV���������UHTXLULHURQ�
PDQHMR�HQ�XQLGDGHV�GH� LQWHUPHGLR�\�R� LQWHQVLYR��8Q�
����GH�ORV�SDFLHQWHV�VH�UHFXSHUy�GHO�FRPSURPLVR�FDU-
diovascular antes del alta.  
Conclusión: El compromiso cardiovascular en 
PIMS es la complicación más frecuente de esta enfer-
PHGDG��TXH�VH�DFRPSDxD�GH�PDQLIHVWDFLRQHV�LQPXQR-
OyJLFDV�\�KHPDWROyJLFDV�JUDYHV�OR�TXH�KDFH�QHFHVDULR�
un tratamiento multidisciplinario para un mejor mane-
jo de estos pacientes. 
3DODEUDV�FODYH��COVID-19; aneurisma de arteria 
coronaria; Kawasaki; injuria miocárdica.

Patricia Álvarez1,2, Valeria Acevedo1,2, María Lidia Valenzuela1, Vicente Montesa, Patricia Aroca1, Carla García1,2, Carolina Campos1,2, Katherine 
Koch1, Soledad González1, Cecilia Poli3, Patricia Verdugo2,4, Fernanda Cofré5, Jorge Mackenney2, Lorena Tapia2.

1. Servicio de Cardiología y Cardiocirugía. Hospital Roberto del Río. Santiago, Chile
2. Departamento de Pediatría, Campus Norte, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

3. Unidad de Inmunología-Reumatología. Hospital Roberto del Río. Santiago, Chile.
4. Unidad de Hematología. Hospital Roberto del Río. Santiago, Chile.
5. Unidad de Infectología. Hospital Roberto del Río. Santiago, Chile.

a. Alumno de Medicina, Facultad de Medicina. Clínica Alemana- Universidad del Desarrollo.
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Compromiso cardiovascular en pacientes con Síndrome...
Álvarez P., et al.

Cardiovascular involvement in pediatric patients with 
6$56�&R9���DVVRFLDWHG�WR�PXOWLV\VWHPLF�LQàDPPDWRU\�V\QGURPH�

Introduction: 3HGLDWULF�0XOWLV\VWHPLF� ,QÁDP-
matory Syndrome (PIMS) has emerged as a new 
disease in children, secondary to SARS- CoV-2 
LQIHFWLRQ�� ,W� LV�FKDUDFWHUL]HG�E\�PXOWL�RUJDQ� LQYRO-
YHPHQW�ZLWK�HOHYDWHG�LQÁDPPDWRU\�SDUDPHWHUV�DQG�
VHYHUH� FOLQLFDO�PDQLIHVWDWLRQV�� WKH� KHDUW� EHLQJ� WKH�
organ most severely involved. 
Objective:�WR�GHVFULEH�WKH�FOLQLFDO�DQG�ODERUDWRU\�
characteristics of 23 patients diagnosed with PIMS 
with cardiovascular involvement hospitalized in a 
single center.
Method: We conducted a retrospective study in 
ZKLFK�ZH�DQDO\]HG�WKH�FOLQLFDO�DQG�ODERUDWRU\�ÀQ-
dings along with the cardiovascular manifestations 
SUHVHQWHG�E\�WKHVH�SDWLHQWV��
Results: ������SDWLHQWV�ZLWK�3,06�DQG�FDUGLRYDV-
FXODU�LQYROYHPHQW�ZHUH�VHOHFWHG������KDG�GLJHVWLYH�
and mucocutaneous manifestations. Cardiovascular 

manifestations consisted of Kawasaki- Kawasaki 
like syndrome without coronary involvement in 
������������DQG�FRURQDU\�LQYROYHPHQW�LQ����������
1LQH�SDWLHQWV�GHYHORSHG�VKRFN����������������P\R-
FDUGLDO�LQMXU\�LQ�DQG����������SHULFDUGLDO�HIIXVLRQ���
+HDUW�UK\WKP�GLVRUGHUV�ZHUH�REVHUYHG�LQ���SDWLHQWV�
�������7KH�PDLQ�WKHUDS\�ZDV�LPPXQRJOREXOLQ�DQG�
FRUWLFRVWHURLGV���������UHTXLUHG�PDQDJHPHQW�LQ�LQ-
WHUPHGLDWH� DQG�RU� LQWHQVLYH� FDUH� XQLW�� ���� RI� SD-
tients recovered from cardiovascular involvement 
EHIRUH�GLVFKDUJH���
Conclusion: Cardiovascular involvement in 
3,06�LV�WKH�PRVW�IUHTXHQW�FRPSOLFDWLRQ�RI�WKLV�GL-
VHDVH��EXW�LW�LV�DVVRFLDWHG�ZLWK�VHYHUH�LPPXQRORJL-
cal and hematological manifestations, which makes 
QHFHVVDU\�D�PXOWLGLVFLSOLQDU\�WUHDWPHQW�IRU�D�EHWWHU�
management
Key words: COVID-19; coronary artery aneu-
rysm,; Kawasaki disease; myocardial injury.
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Compromiso cardiovascular en pacientes con Síndrome...
Álvarez P., et al.

Introducción:
'HVGH� VX� GHVFULSFLyQ� LQLFLDO� HQ� GLFLHPEUH� GH� ����� HQ�
Wuhan, China, la enfermedad conocida como COVID-19 
producida por el virus SARS-CoV-2, se ha diseminado a 
nivel mundial, siendo declarada pandemia por la OMS en 
marzo del 20201�\�DIHFWDQGR��KDVWD�OD�IHFKD��D�PiV�GH����
millones de personas en el mundo. 
Inicialmente, se consideró como una infección leve2,3 
SDUD�ORV�QLxRV��HQ�FRPSDUDFLyQ�D�ORV�DGXOWRV��6LQ�HPEDU-
go, con la aparición de un nuevo cuadro, denominado 
6tQGURPH� ,QÁDPDWRULR� 3HGLiWULFR� 0XOWLVLVWpPLFR� $VR-
FLDGR�D�&29,'�����3,06���HVWR�VH�KD�PRGLÀFDGR��/RV�
criterios diagnósticos para dicho síndrome se encuentran 
D~Q�HQ�GLVFXVLyQ��VLHQGR�ORV�PiV�XWLOL]DGRV�ORV�GHO�5R\DO�
College of Pediatrics and Child Health4, Centers for Di-
sease Control (CDC)5 y de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)�.
6H� FDUDFWHUL]D� SRU� XQ� FXDGUR� IHEULO� FRQ� LPSRUWDQWH� LQ-
ÁDPDFLyQ�VLVWpPLFD�\�TXH�DIHFWD�XQR�R�PiV�yUJDQRV�HQ�
SDFLHQWHV�H[SXHVWRV�D�HVWH�YLUXV��(O�FRPSURPLVR�FDUGLR-
YDVFXODU�FRPDQGD�HO�SURQyVWLFR�\�OD�PRUELPRUWDOLGDG�HQ�
niños y está caracterizado por la presencia de disfunción 
miocárdica, dilatación y aneurismas coronarios, altera-
ciones de la conducción eléctrica y, con menor frecuen-
cia, presencia de derrame pericárdico y compromiso val-
vular���.
/D�HWLRORJtD�D~Q�QR�KD�VLGR�DFODUDGD�\�VH�KD�SODQWHDGR�
como un fenómeno post infeccioso donde participa una 
WRUPHQWD�GH�FLWRTXLQDV�HQ�XQ�KXpVSHG�FRQ�SUHGLVSRVLFLyQ�
individual y genética. En nuestro país los primeros ca-
sos de PIMS, comenzaron a aparecer en mayo del 2020 
manifestándose como una enfermedad heterogénea con 
distintos grados de severidad y de secuelas10. 
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�GHVFULELU�XQD�VHULH�FOtQLFD�
de 23 pacientes con PIMS con compromiso cardiovascu-
ODU�KRVSLWDOL]DGRV�HQ�XQ�FHQWUR�~QLFR��GHVGH�PD\R�D�MXOLR�
del 2020. 

Métodos:
Se efectuó un estudio retrospectivo de 23 de 29 pacientes 
con diagnóstico de PIMS y compromiso cardiovascular, 
LQJUHVDGRV�HQ�HO�+RVSLWDO�5REHUWR�GHO�5tR�GH�6DQWLDJR�GH�
Chile, entre el 11 de mayo y el 23 de julio del 2020.
6H�XWLOL]y�OD�GHÀQLFLyQ�GHO�&'&5 para PIMS y se consi-
GHUy�H[SRVLFLyQ�DO�YLUXV��57��3&5�&29,'���������,J0�
����R�,J*�����SDUD�6$56�&29���\�R�HO�DQWHFHGHQWH�GH�
FRQWDFWR�FRQ�SDFLHQWH�&29,'��������
6H�UHYLVDURQ�ODV�ÀFKDV�FOtQLFDV�GH�ORV����SDFLHQWHV�DQD-
OL]iQGRVH� HGDG�� JpQHUR�� FRPRUELOLGDGHV�� SUHVHQFLD� GH�

signos y síntomas mucocutáneos, gastrointestinales, car-
GLROyJLFRV�� UHVSLUDWRULRV� \� QHXUROyJLFRV��/RV� H[iPHQHV�
GH� ODERUDWRULR� HYLGHQFLDEDQ� LQÁDPDFLyQ�\� FRPSURPLVR�
PXOWLVLVWpPLFR�FRPR�3URWHtQD�F�UHDFWLYD��3&5���ÀEULQy-
JHQR��IHUULWLQD��GtPHUR�'��DOE~PLQD��UHFXHQWRV�GH�JOyEX-
ORV�EODQFRV�\�GH�SODTXHWDV��
3DUD� ÀQHV� GH� HVWH� HVWXGLR� VH� FODVLÀFDURQ� ORV� SDFLHQWHV�
VHJ~Q� VX� IRUPD� GH� SUHVHQWDFLyQ� HQ� DTXHOORV� FRQ� VtQWR-
mas similares a la enfermedad de Kawasaki (típica u 
atípica)11, pacientes con injuria miocárdica-miocarditis, 
pericarditis y valvulitis y el tercer grupo incluyó los pa-
cientes con shock. 
6KRFN� VH�GHÀQLy�FRPR� LQVXÀFLHQFLD� FLUFXODWRULD� FRQ� OD�
SUHVHQFLD�GH�KLSRWHQVLyQ�DUWHULDO�\�UHTXHULPLHQWR�GH�GUR-
gas vasoactivas. 
0LRFDUGLWLV�IXH�GHÀQLGR�FRPR�GLVIXQFLyQ�PLRFiUGLFD�HQ�
el ecocardiograma Doppler color, asociado a elevación 
GH�WURSRQLQDV��SUR�%13�\�R�D�OD�SUHVHQFLD�GH�DUULWPLD�HQ�
el electrocardiograma12. Compromiso pericárdico se de-
ÀQLy�SRU�OD�SUHVHQFLD�GH�GHUUDPH�SHULFiUGLFR�HQ�OD�HFR-
cardiografía. 
Para la evaluación del compromiso cardiovascular se 
revisaron los electrocardiogramas de 12 derivaciones, 
ecocardiogramas Doppler color con técnica convencio-
QDO� \� DYDQ]DGD�� \� H[iPHQHV� GH� ODERUDWRULR� �WURSRQLQDV�
y pro-BNP).
Se usaron las guías de la Asociación Americana de Ecocar-
diografía para la evaluación de la función miocárdica glo-
EDO�\�VHJPHQWDULD13. El grado de compromiso de la función 
VLVWyOLFD�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��9,��VH�FODVLÀFy�HQ�OHYH��
PRGHUDGD�\�VHYHUD�VHJ~Q�OD�IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ��)(���
La evaluación de las arterias coronarias se realizó con 
ORV�SDUiPHWURV�GH�=�VFRUH�SXEOLFDGRV�SRU�'DOODLUH14 y se 
GHÀQLy�GLODWDFLyQ�\�DQHXULVPD�FRURQDULR�VHJ~Q�OD�JXtD�GH�
la enfermedad de Kawasaki de la Sociedad Americana de 
&DUGLRORJtD�����11. Se analizó además la presencia de 
derrame pericárdico y compromiso valvular. 
6H�UHYLVy�HO�WLSR�GH�WHUDSLD�XWLOL]DGD�FRPR�WDPELpQ�HO�VH-
guimiento de estos pacientes. 

Análisis estadístico:�/DV�YDULDEOHV�IXHURQ�GHVFULWDV�XWL-
OL]DQGR�IUHFXHQFLDV�DEVROXWDV�\�SRUFHQWDMHV�SDUD�ODV�YD-
ULDEOHV�GLFRWyPLFDV�\�PHGLDQDV�\�UDQJR�SDUD�DQiOLVLV�QR�
paramétrico. Las comparaciones se realizaron mediante 
ODV�SUXHEDV�Ƶ��R�8�0DQQ�:KLWQH\�VHJ~Q�FRUUHVSRQGLHUH��
6H�FRQVLGHUy�VLJQLÀFDWLYR�XQ�YDORU�´Sµ�PHQRU�D������

Resultados:
De un total de 29 pacientes ingresados en el servicio de 
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SHGLDWUtD�GHO�+RVSLWDO�5REHUWR�GHO�5tR�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�
PIMS, 23 presentaron compromiso cardiovascular.
/D�PHGLDQD�GH�HGDG�GH�HVWH�JUXSR�IXH�GH�����DxRV��UDQ-
JR���PHVHV�D����DxRV������GH�HOORV�KRPEUHV�������������
SDFLHQWHV�SUHVHQWDEDQ�PRUELOLGDG�SUHYLD����FRQ�REHVLGDG�
leve y uno de ellos además asmático. Un lactante de 2 
meses, el menor de nuestra serie, con antecedente de ser 
SUH�WpUPLQR�GH����VHPDQDV�\�SHTXHxR�SDUD�OD�HGDG�JHVWD-
FLRQDO��/D�GLVWULEXFLyQ�GHO�WLSR�GH�PDQLIHVWDFLyQ�FDUGLR-
YDVFXODU�VHJ~Q�HGDG�VH�GHVFULEH�HQ�OD�)LJXUD���
/DV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�VHJ~Q�VLVWHPD�VH�GLVWULEX\H-
URQ�HQ�GLJHVWLYDV�����SDFLHQWHV�������FRUUHVSRQGLHQGR�D�
GLDUUHD��GRORU�DEGRPLQDO�\�YyPLWRV�ORV�VtQWRPDV�PiV�IUH-
FXHQWHV��KXER�FRPSURPLVR�PXFRFXWiQHR�HQ����SDFLHQWHV�
�������FRQ�H[DQWHPD�H� LQ\HFFLyQ�FRQMXQWLYDO�FRPR� ODV�
presentaciones clínicas más frecuentes. El compromiso 
UHVSLUDWRULR�VH�SUHVHQWy�HQ���SDFLHQWHV��������GH�ORV�FXD-
les tres cursaron con neumonía. La cefalea constituyó el 
VtQWRPD�QHXUROyJLFR�PiV�IUHFXHQWH��������6LHWH�SDFLHQ-
WHV� VH� HQFRQWUDEDQ� D~Q� KRVSLWDOL]DGRV� DO� PRPHQWR� GHO�
cierre del estudio. La mediana de días de hospitalización 
fue 9 días (rango 5 a 22) y la estadía en la Unidad de 
Cuidado Intensivo fue 5 días (rango 2-12).
La determinación de PCR para virus SARS-CoV-2 fue 
SRVLWLYD�HQ����������SDFLHQWHV��OD�VHURORJtD�HQ����������
\� DQWHFHGHQWH�GH� FRQWDFWR� FRQ�SDFLHQWH�&29,'���� ����
HQ����QLxRV��/D�3&5�HVWDED�HOHYDGD�HQ�HO������GH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�UDQJR�HQWUH����D�����PJ�/��PHGLDQD�GH�����
PJ�/�SDUD�XQ�YDORU�QRUPDO�PHQRU�D���PJ�/��/D�IHUULWLQD�

HVWDED�HOHYDGD�HQ��������������\�OD�PHGLDQD�SDUD�HO�JUX-
SR�JHQHUDO�IXH������UDQJR�����������PJ�PO��
(O�GtPHUR�'�HVWDED�HOHYDGR�HQ�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV��PH-
GLDQD��������UDQJR������������QJ�PO���(O�ÀEULQyJHQR�HV-
WXYR�HOHYDGR�HQ�WRGRV��FRQ�PHGLDQD�GH��������UDQJR�����
������PJ����/D�DOE~PLQD�SODVPiWLFD�HVWDED�GLVPLQXLGD�
HQ��������������FRQ�XQD�PHGLDQD�GH�����J�GO��UDQJR�GH�
���������J�GO��
6H�REVHUYy�OHXFRFLWRVLV�HQ�������������\�OLQIRSHQLD�HQ�
���������'RFH�SDFLHQWHV�WXYLHURQ�UHFXHQWR�GH�SODTXHWDV�
PHQRUHV�GH���������������\�GRV�PD\RUHV�D���������
Del análisis de los marcadores cardíacos, la troponina fue 
PHGLGD�HQ�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�UDQJR�HQWUH������D�����
QJ�PO��(Q����SDFLHQWHV�������VH�HQFRQWUDED�HOHYDGD��FRQ�
PHGLDQD�GH�������91���GH�������QJ�PO���(O�3UR�%13�VH�
PLGLy�HQ����\�HVWDED�HOHYDGR�HQ�FXDWUR�FRQ�PHGLDQD�GH�
����SJ�PO��91����SJ�PO��
Las formas clínicas de presentación cardiovascular fue-
ron: Kawasaki- Kawasaki like sin compromiso corona-
ULR�HQ���������������\�FRQ�FRPSURPLVR�FRURQDULR�HQ���
��������6H�SUHVHQWy�VKRFN�HQ���SDFLHQWHV���������LQMXULD�
PLRFiUGLFD�PLRFDUGLWLV�HQ����������\�SHULFDUGLWLV�HQ����
��������)LJXUD�����

Compromiso cardiovascular en pacientes con Síndrome...
Álvarez P., et al.

Distribución del tipo de manifestación cardiovascular según edad.

Figura 1.

 Distribución según forma de compromiso cardiovascular.

Figura 2.

Trastornos del ritmo cardíaco se observaron en 6 pa-
cientes (26 %): ��FRQ�EUDGLFDUGLD�VLQXVDO��GRV�FRQ�EOR-
TXHR�DXUtFXORYHQWULFXODU�GH�SULPHU�JUDGR�WUDQVLWRULR�\�XQ�
ODFWDQWH� TXH� FXUVy� FRQ�PLRFDUGLWLV� JUDYH� \� WDTXLFDUGLD�
ventricular. 
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(Q� FXDQWR� D� ORV� KDOOD]JRV� HFRFDUGLRJUiÀFRV�� �����
������SUHVHQWDURQ�GLVIXQFLyQ�PLRFiUGLFD��depresión 
OHYH�GH�OD�)(�GHO�9,�VH�REVHUYy�HQ���SDFLHQWHV�\�PRGH-
rada en 4; disfunción diastólica del VI en 2 y disfunción 
sistodiastólica del VD en uno. Tres pacientes presenta-
ron compromiso coronario, todos ellos con elementos 
clínicos de enfermedad de Kawasaki. Un caso presentó 
GLODWDFLyQ�GHO� WURQFR�FRURQDULR� L]TXLHUGR� �7&,�� �=�VFR-
UH��������\�GH� OD�DUWHULD�FRURQDULD�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU�
�'$���=�VFRUH����������2WUR�FRQ�DQHXULVPD�SHTXHxR�GH�
OD�'$��=�VFRUH��������(O�WHUFHU�SDFLHQWH�FRQ�FRPSURPL-
so de las tres arterias coronarias, con dilatación del TCI 
�=�VFRUH���������DQHXULVPD�SHTXHxR�GH� OD�'$��=�VFRUH�
������\�GH�OD�DUWHULD�FLUFXQÁHMD��=�VFRUH������DGHPiV�GH�
un aneurisma mediano de la arteria coronaria derecha 
�=�VFRUH��������)LJXUD�����+XER�GHUUDPH�SHULFiUGLFR�HQ�
���SDFLHQWHV��FX\D�PDJQLWXG�ÁXFWXy�HQWUH�ODPLQDU�\�KDVWD�
���PP���VLQ�FRPSURPLVR�KHPRGLQiPLFR��6H�REVHUYy�,Q-
VXÀFLHQFLD�PLWUDO�OHYH�HQ���SDFLHQWHV�
Nueve pacientes presentaron shock, de los cuales seis 
con elementos clínicos de Kawasaki. Del análisis de este 
JUXSR�YHUVXV�HO�TXH�QR�WXYR�FRPSURPLVR�KHPRGLQiPLFR��
OD�DOE~PLQD�\�OD�WURSRQLQD�PRVWUDURQ�XQD�GLIHUHQFLD�HVWD-
GtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��7DEOD�����

La terapia utilizada fue:�LQPXQRJOREXOLQD�HQGRYHQRVD�
HQ���������������GH�ORV�FXDOHV�WUHV�UHFLELHURQ�GRV�GRVLV��
6H�DGPLQLVWUy�PHWLOSUHGQLVRORQD�D���������������GURJDV�

YDVRDFWLYDV� D� ����� ������ \� VH� LPSOHPHQWy� YHQWLODFLyQ�
PHFiQLFD�HQ�������������5HFLELHURQ�DVSLULQD����SDFLHQ-
WHV�������\�HQR[DSDULQD���������������(Q�GRV�SDFLHQWHV�
VH�XWLOL]y�WRFLOL]XPDE�\�HQ�XQR�LQÁL[LPDE�
El rango de seguimiento fue entre una a diez semanas. En 
OD� HYDOXDFLyQ�HFRFDUGLRJUiÀFD� VH�REVHUYy�PHMRUtD� WRWDO�
GH�OD�IXQFLyQ�PLRFiUGLFD�HQ�����\�SDUFLDO�HQ�GRV��'H�ORV�
���SDFLHQWHV�FRQ�GHUUDPH�SHULFiUGLFR��HQ���KXER�UHVROX-
ción completa y cinco persisten con derrame pericárdico 

Hallazgo  SHOCK (n=9) NO SHOCK (n=14) p

Edad meses*  107 (2 - 166) 73,5 (23 - 173) 0,284

Sexo#  7 (78) 7 (50) 0,183

Síntomas gastrointestinales# 8 (89) 10 (71) 

PCR*  204 (100,7 - 400) 230 (60,5 – 408) 0,728

Ferritina*  466 (42 – 3805) 361 (111 – 2972) 0,488

Dímero D*  2191 (503 – 5000) 2137,5 (672 – 5975) 0,528

Fibrinógeno*  464 (328 – 770) 457 (354 – 1124) 0,688

Albúmina*  2,1 (1,7 – 2,2) 2,75 (1,9 – 4,5) 0,016

Plaquetas (miles/dL)*  104 (37 – 233) 146,5 (28 – 649) 0,068

Plaquetopenia (<150.000)# 7 (78) 7 (50) 0,183

Recuento absoluto linfocitos* 738 (99 – 3200) 1038 (242 – 2125) 0,413

Troponina*  0,7 (0,01 – 2,8) 0,01 (0,01 – 2,4) 0,020

Tabla 1.

*mediana (Min-Max); # n (%)
Características clínicas y de laboratorio de los pacientes con shock y sin shock.

Ecocardiografía, eje corto paraesternal; aneurisma de la arteria coronaria 
derecha.

Figura 3.

Compromiso cardiovascular en pacientes con Síndrome...
Álvarez P., et al.
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laminar. De los tres pacientes con compromiso coronario, 
dos normalizaron sus arterias coronarias previo al alta y 
HO�SDFLHQWH�FRQ�FRPSURPLVR�JOREDO�D~Q�SHUVLVWH�KRVSLWD-
lizado en la fase aguda de la enfermedad.

Discusión:
'HVGH�VX�DSDULFLyQ�HQ�GLFLHPEUH������ OD� LQIHFFLyQ�SRU�
SARS-CoV-2 en humanos ha sido un constante desafío 
SDUD� OD� FRPXQLGDG�PpGLFR�FLHQWtÀFD�� 6L� ELHQ� GHVGH� XQ�
LQLFLR�QR�VH�FRQWHPSOy�D�OD�SREODFLyQ�SHGLiWULFD�FRPR�XQ�
JUXSR�GH�ULHVJR��HQ�ORV�~OWLPRV���PHVHV�VH�KDQ�GHVFULWR�
D�QLYHO�PXQGLDO�XQ�Q~PHUR�FUHFLHQWH�GH�FDVRV�GH�3,06�
asociado a SARS–CoV-2, en pacientes sin mayores co-
PRUELOLGDGHV�����.
$O� LJXDO� FRPR� VH� GHVFULEH� HQ� RWUDV� SXEOLFDFLRQHV�����, 
HQ�QXHVWUD�VHULH�OD�SREODFLyQ�DIHFWDGD�IXH�SULQFLSDOPHQWH�
HVFRODUHV�\�DGROHVFHQWHV������PD\RU�D�VHLV�DxRV��
Los menores de 10 años presentaron con mayor frecuen-
cia fenotipo de enfermedad de Kawasaki y en los mayo-
res de 10 años fue más frecuente el shock. El hallazgo 
cardiovascular más frecuente de esta serie fue la presen-
cia de derrame pericárdico y se vio principalmente en 
escolares y adolescentes.
El compromiso cardiovascular se presenta de forma he-
terogénea y con frecuencia las manifestaciones clínicas 
VH�VXSHUSRQHQ�OR�TXH�GLÀFXOWD�VX�FODVLÀFDFLyQ��&RPR�XQD�

Evaluación cardiovascular inicial en pacientes con PIMS.

Figura 4.

forma de ordenarnos para el enfrentamiento diagnóstico 
\� WHUDSpXWLFR�� FODVLÀFDPRV� D� QXHVWURV� SDFLHQWHV� HQ� WUHV�
JUXSRV�� VHJ~Q� OD�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�GRPLQDQWH� OR�TXH�
QRV�SHUPLWLy�GHÀQLU�HO�HVTXHPD�WHUDSpXWLFR�\�GH�VHJXL-
miento (Figura 4). 
De las formas clínicas de compromiso cardiovascular, 
gran parte de nuestros pacientes desarrollaron formas 
PL[WDV��GH�ORV�FXDOHV�FXDWUR�SDFLHQWHV�������SUHVHQWDURQ�
los tres fenotipos.
(O� ������ GH� ORV� SDFLHQWHV� WXYLHURQ� GLODWDFLyQ� \� DQHX-
ULVPDV�FRURQDULRV��6L�ELHQ�HVWH�JUXSR�WHQtDQ�SDUiPHWURV�
LQÁDPDWRULRV� HOHYDGRV��GLFKD�DOWHUDFLyQ�QR� IXH� HVWDGtV-
WLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD�� SUREDEOHPHQWH�� GHELGR� DO� EDMR�
Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�LQFOXLGRV��
&DEH�GHVWDFDU�TXH�HO������GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV�FXUVy�
con deterioro cardiovascular rápidamente progresivo y 
VKRFN�� UHTXLULHQGR�GH� WUDWDPLHQWR�HQ�8QLGDG�GH�&XLGD-
GRV�,QWHQVLYRV��UHÁHMDQGR�XQD�HQWLGDG�FOtQLFD�JUDYH��3RU�
ello, es necesario un alto nivel de sospecha y trasladar a 
los pacientes a un centro terciario para realizar diagnósti-
co y tratamiento apropiado. 
/RV� SDUiPHWURV� GH� ODERUDWRULRV� DQDOL]DGRV� FRPR� 3&5��
IHUULWLQD��GtPHUR�'�VH�HQFRQWUDEDQ�VHYHUDPHQWH�HOHYDGRV�
HQ�HVWD�VHULH�OR�TXH�UHYHOD�OR�JUDYH�GHO�FRPSURPLVR�LQÁD-
PDWRULR�PXOWLVLVWpPLFR�GH� HVWD� HQIHUPHGDG��(O� H[DPHQ�
PiV�DOWHUDGR�GH�HVWH�JUXSR�IXH�OD�3&5��VLQ�HPEDUJR��QR�
se relacionó con el agravamiento de la enfermedad como 

Compromiso cardiovascular en pacientes con Síndrome...
Álvarez P., et al.
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tampoco con el desarrollo de compromiso coronario, por 
OR�TXH� OD�HWLRORJtD� LQÁDPDWRULD�QR�VHUtD�HO�~QLFR� IDFWRU�
TXH�GHWHUPLQD�OD�VHYHULGDG�GH�OD�HQIHUPHGDG��
/D�KLSRDOEXPLQHPLD�\�OD�WURSRQLQD�IXHURQ�ORV�~QLFRV�SD-
UiPHWURV�TXH�GLIHUHQFLDURQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�HYROX-
FLRQDURQ�FRQ�FRPSURPLVR�KHPRGLQiPLFR�\�VKRFN��OR�TXH�
SRGUtD�WHQHU�DOJ~Q�YDORU�SUHGLFWLYR�GHO�GHWHULRUR�FOtQLFR�
de los enfermos. 
/D�WHUDSLD�FRQ�LQPXQRJOREXOLQD�\�FRUWLFRLGHV�IXH�OD�PiV�
XWLOL]DGD��REVHUYiQGRVH�XQD�EXHQD�UHVSXHVWD��6LQ�HPEDU-
go, se necesitan más estudios clínicos controlados para es-
WDEOHFHU�HO�WUDWDPLHQWR�ySWLPR�TXH�HYLWH�OD�SURJUHVLyQ�GH�
la enfermedad y el desarrollo de aneurismas coronarios. 
A pesar de lo grave del compromiso miocárdico y coro-

QDULR��VH�REVHUYy�XQD�EXHQD�UHVSXHVWD�D�OD�WHUDSLD�\�HQ�OD�
mayoría de los casos tuvimos resolución precoz del com-
SURPLVR�FDUGLROyJLFR��DXQTXH�IDOWD�WLHPSR�GH�VHJXLPLHQ-
WR�SDUD�GHWHUPLQDU� VL� SHUVLVWLUiQ� VHFXHODV��(VWDPRV� D~Q�
HQ� OD�HWDSD�DJXGD�GH�HVWD�QXHYD�HQIHUPHGDG��TXHGDQGR�
todavía varias preguntas por resolver. 
(Q� FRQFOXVLyQ�� HO� 6tQGURPH� ,QÁDPDWRULR� 3HGLiWULFR�
Multisistémico Asociado a COVID-19 constituye una 
enfermedad nueva, grave, con compromiso multisisté-
PLFR��SRU� OR�TXH� UHTXLHUH�XQ�PDQHMR�PXOWLGLVFLSOLQDULR�
conformado por pediatras, intensivistas, infectólogos, in-
PXQyORJRV��KHPDWyORJRV�\�FDUGLyORJRV��TXH�HQ�FRQMXQWR�
GHWHUPLQHQ�HO�PHMRU�HVTXHPD�GLDJQyVWLFR��WHUDSpXWLFR�\�
de seguimiento. 
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Antecedentes: /D�REHVLGDG�LQIDQWLO�HV�XQ�WUDVWRUQR�
GH�SUHYDOHQFLD�FUHFLHQWH�TXH�SUHGLVSRQH�D�OD�REHVLGDG��
GLDEHWHV�\�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV�HQ�HO�DGXO-
to. Investigaciones recientes relacionan la percepción 
materna con el estado nutricional real de los niños, en-
contrando una distorsión entre imagen corporal de sus 
KLMRV�FRQ�PDOQXWULFLyQ�SRU�H[FHVR��013(���
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. 
/D�SREODFLyQ�REMHWLYR�IXH�����PDGUHV�GH�HVFRODUHV�GH�
��D����DxRV�\�VH�XWLOL]y�XQ�PXHVWUHR�SRU�FRQYHQLHQFLD��
Se incluyeron madres de hijos con MNPE. Se evaluó 
la percepción de las madres a través de un pictograma. 
Se efectuaron mediciones antropométricas de peso, ta-
lla y perímetro de cintura (PC), presión arterial (PA), 
glicemia y colesterol total. En el análisis estadístico se 
usó Stata 14 y Epidat 4.2.
Resultados: La muestra fue conformada por 100 
GtDGDV�PDGUH�KLMR�FRQ�013(������GH�ODV�PDGUHV�SUH-
VHQWDURQ� HVFRODULGDG� GH� HQVHxDQ]D�PHGLD�� \� ���� WH-

QtDQ�QLYHO�VRFLRHFRQyPLFR�EDMR��5HVSHFWR�GH�ORV�QLxRV��
����HUDQ�GH�VH[R�IHPHQLQR������SUHVHQWDEDQ�ULHVJR�
GH�REHVLGDG�DEGRPLQDO�\�HO�����WHQtDQ�REHVLGDG�DEGR-
PLQDO��/D�JOLFHPLD�HQ�D\XQDV�HVWDED�DOWHUDGD�HQ������
HO�FROHVWHURO�WRWDO�DOWHUDGR�HQ�����\�����SUHVHQWDEDQ�
3$�HOHYDGD��(O�����GH�ODV�PDGUHV�GH�QLxRV�FRQ�013(�
VXEHVWLPDURQ�HO�HVWDGR�QXWULFLRQDO�GH�VXV�KLMRV�
Conclusiones: En relación a los factores de ries-
go cardiovascular de los escolares, un alto porcenta-
je presenta índices de riesgo cardiovascular elevado: 
REHVLGDG� DEGRPLQDO�� 3$� DOWHUDGD�� FROHVWHURO� WRWDO� \�
glicemias alteradas. La alteración de la percepción 
PDWHUQD�VREUH�HO�HVWDGR�QXWULFLRQDO�GH�VXV�KLMRV��SXHGH�
UHSHUFXWLU� HQ� IRUPD� VLJQLÀFDWLYD�SDUD� HO� GHVDUUROOR�\�
mantenimiento de la MNPE y, por consiguiente, cons-
WLWX\H�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU��HVWDEOHFLHQ-
do un punto clave de intervención.
3DODEUDV�FODYH��0DOQXWULFLyQ�SRU�H[FHVR��IDFWRUHV�
de riesgo cardiovascular; percepción materna.
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Alteración de la percepción materna sobre el estado nutricional de sus...
Rozas K. , et al.

Perception of child nutritional status by their mothers: 
a new cardiovascular risk factor?

%DFNJURXQG� Overrnutrition in children is in-
FUHDVLQJO\�PRUH�SUHYDOHQW�DQG�OHDGV�WR�REHVLW\��GLD-
EHWHV� DQG� FDUGLRYDVFXODU� GLVHDVH� LQ� DGXOWV�� 5HFHQW�
research links distorted maternal perception of nu-
tritional status in their children with the presence of 
REHVLW\�LQ�DGXOWKRRG��
Methods: A descriptive cross-sectional study was 
performed on mothers and their schoolchildren aged 
��WR����\HDUV�ROG��$�EDVLF�LQFOXVLRQ�FULWHULD�ZDV�WKH�
presence of overnutrition in children and the study 
related maternal perception with the actual degree of 
evernutrition in her child. Perception was evaluated 
using a pictogram. Weight, height, waist circumfe-
UHQFH�� EORRG� SUHVVXUH� �%3��� EORRG� VXJDU� OHYHO� DQG�
total cholesterol were measured in children Stata 14 
and Epidat 2.0 were used for statistical analysis.
Results: 100 mother-child pairs were studied. All 
FKLOGUHQ�KDG�RYHUQXWULLWLRQ������RI�PRWKHUV�KDG�KL-
JK�VFKRRO�OHYHO�HGXFDWLRQ�DQG�����EHORQJHG�LQ�WKH�
ORZ� VRFLR�HFRQRPLF� VWUDWXP�� 7KHUH� ZHUH� ���� RI�
JLUOV��$FFRUGLQJ�WR�ZDLVW�FLUFXPIHUHQFH�����ZHUH�DW�

ULVN� RI�PDOQXWULWLRQ� DQG� ���� DOUHDG\� KDG� DEGRPL-
QDO�REHVLW\������KDG�DQ�DOWHUHG�IDVWLQJ�EORRG�VXJDU�
OHYHO������DQ�HOHYDWHWG�WRWDO�FKROHVWHURO������DQ�LQ-
FUHDVHG�EORRG�SUHVVXUH������RI�PRWKHUV�RI�FKLOGUHQ�
with overnutrition underestimated the actual nutri-
tional status (overnutrion) of their children.
Conclusions: The presence of overnutrition and 
REHVLW\� LQGLFDWRUV�ZHUH�KLJK� LQ� WKLV� SRSXWLRQ��7KLV�
occurred along with increased levels of BP, total cho-
OHVWHURO�DQG�DOWHUHG�EORRG�VXJDU�OHYHOV��7KH�PDWHUQDO�
perception of their childred severely under estimated 
the level of overnutrition. This fact can have a signi-
ÀFDQW� LPSDFW�RQ� WKH�GHYHORSPHQW�DQG�PDLQWHQDQFH�
RI�WKH�H[FHVV�W\SH�PDOQXWULWLRQ�DQG�VXEVHTXHQW�GHYH-
lopment of other cardiovascular risk factors. There-
fore, improving the perception of mothers regarding 
WKH�QXWULWLRQDO�VWDWXV�RI� WKHLU�FKLOGUHQ�VKRXOG�EH�DQ�
important element for diminishing cardiovascular 
risk longterm.
Key words:�0DOQXWULWLRQ�GXH� WR� H[FHVV�� FDUGLR-
vascular risk factors, maternal perception
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Alteración de la percepción materna sobre el estado nutricional de sus...
Rozas K. , et al.

Introducción:
/D�REHVLGDG�\�HO�VREUHSHVR�VRQ�ORV�SUREOHPDV�GH�6DOXG�
3~EOLFD�PiV�JUDYHV�GHO�6LJOR�;;,��/D�REHVLGDG�HQ�HO�QLxR�
HV�XQ� WUDVWRUQR�IUHFXHQWH��TXH�SUHGLVSRQH�D� OD�REHVLGDG�
HQ� HO� DGXOWR��(V� XQ�SUREOHPD�TXH� DIHFWD� WDQWR� D� SDtVHV�
desarrollados como en vías de desarrollo, cuya etiología 
incluye factores genéticos y de estilos de vida no salu-
GDEOHV�� FRPR�SUREOHPDV�GH�DOLPHQWDFLyQ�\�HVFDVD�DFWL-
vidad física1��/D�PDOQXWULFLyQ�SRU�H[FHVR��013(��HQ�OD�
infancia puede predisponer a desarrollar enfermedades 
QR� WUDQVPLVLEOHV� FRPR� OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�\� ODV� HQIHU-
medades cardiovasculares2��6HJ~Q�OD�(QFXHVWD�1DFLRQDO�
GH�6DOXG��(16�������������HO�WRWDO�GH�013(�HQ�QLxRV�
PHQRUHV�GH���DxRV�IXH������PLHQWUDV�TXH�HQ�QLxRV�GH���
D����DxRV�IXH�����\�HQ�QLxRV�PD\RUHV�GH����DxRV����3. 
El desarrollo del tejido adiposo humano se inicia du-
UDQWH� OD� HWDSD� SUHQDWDO��([LVWHQ� WUHV� SHUtRGRV� FUtWLFRV� \�
YXOQHUDEOHV� SDUD� HO� GHVDUUROOR� GH� OD� REHVLGDG� \� GH� VXV�
complicaciones. El primero ocurre durante la gestación 
\�SULPHU�DxR�GH�YLGD��HO�VHJXQGR�HQWUH�ORV���\���DxRV�GH�
HGDG���SHUtRGR�GH�UHERWH�GH�OD�REHVLGDGµ�\�HO�WHUFHUR�HQ�
OD�DGROHVFHQFLD��/D�REHVLGDG�TXH�VH�GHVDUUROOD�FRQ�PD\RU�
propensión en estos períodos, en especial en el “período 
GH�UHERWHµ��VH�FDUDFWHUL]D�SRU�VX�SHUVLVWHQFLD�\�FRPSOLFD-
ciones a largo plazo4. 
(Q�GLYHUVRV�HVWXGLRV�� VH�KD�REVHUYDGR�TXH�XQ�H[FHVLYR�
consumo de alimentos de alta densidad energética ricos 
HQ�JUDVDV�VDWXUDGDV��FDUERKLGUDWRV�VLPSOHV�\�VHGHQWDULV-
mo, representan en la actualidad el estilo de vida de gran 
parte de los niños chilenos���.
(O�GHVHTXLOLEULR�SHUPDQHQWH�\�SURORQJDGR�HQWUH�OD�LQJHV-
tión calórica y gasto energético ha sido reconocido como 
OD�SULQFLSDO� FDXVD�GH� OD�FUHFLHQWH�SUHYDOHQFLD�GH�REHVL-
dad����� 6H� KDQ� GHVDUUROODGR� P~OWLSOHV� HVWUDWHJLDV� SDUD�
disminuir esta patología, pero no se han logrado resul-
WDGRV�TXH�PHMRUHQ�HVWD�VLWXDFLyQ�HQ�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�
([LVWHQ� HVWXGLRV� TXH� KDQ� H[SORUDGR� OD� DOWHUDFLyQ� GH� OD�
percepción del estado nutricional por parte de sus padres 
FRPR� IDFWRU� GH� ULHVJR� GH�013(�� TXH� GHPXHVWUDQ� TXH�
OD�SHUFHSFLyQ�LQDGHFXDGD�GH�OD�SURSRUFLyQ�SHVR�WDOOD�HQ�
QLxR�SXHGH�FRQVLGHUDUVH�XQ� IDFWRU�GH� ULHVJR�VLJQLÀFDWL-
YR� SDUD� HO� GHVDUUROOR� \�R�PDQWHQLPLHQWR� GHO� VREUHSHVR�
\� REHVLGDG�� \D� TXH� ������ GH� ORV� SDGUHV� GH� QLxRV� FRQ�
013(�VXEHVWLPDURQ�HO�HVWDGR�QXWULFLRQDO�GH�VXV�KLMRV�. 
Un estudio realizado en Chile, cuyo propósito fue evaluar 
HQ�SREODFLyQ�HVFRODU�OD�SHUFHSFLyQ�GH�OD�LPDJHQ�FRUSR-
UDO� �3,&�� GH� OD�PDGUH� KDFLD� VXV� KLMRV� FRQ� VREUHSHVR� X�
REHVLGDG��GHPRVWUy�TXH�HO�������GH�ODV�PDGUHV�HQ�QLxRV�
REHVRV�\�HO�������GH�ODV�PDGUHV�GH�QLxRV�FRQ�VREUHSH-

so presenta distorsión de la imagen corporal, indicando 
TXH�pVWD�SRGUtD�UHSHUFXWLU�HQ�OD�HVFDVD�DGKHUHQFLD�DO�WUD-
tamiento9.
1XHVWUR� WUDEDMR� SODQWHD� TXH� OD� DOWHUDFLyQ� GH� OD� SHUFHS-
ción materna puede constituir un nuevo factor de riesgo 
FDUGLRYDVFXODU��\D�TXH�GHQWUR�GHO�JUXSR�IDPLOLDU�VRQ�ODV�
PDGUHV�ODV�TXH�HMHUFHQ�XQ�PD\RU�FRQWURO�VREUH�OD�DOLPHQ-
WDFLyQ�GH�VXV�KLMRV��$FW~DQ�DVt�FRPR�XQ�PHGLDGRU�LPSRU-
tante en el tratamiento de esta patología, siendo clave su 
intervención para evitar a futuro el aumento de la preva-
OHQFLD�GH�OD�PDOQXWULFLyQ�SRU�H[FHVR�

Metodología:
6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��GHVFULSWLYR��GH�FRUWH�
WUDQVYHUVDO�GHVGH�PDU]R�D�DJRVWR�GHO�DxR������HQ�PDGUHV�
GH�HVFRODUHV�HQWUH���D����DxRV�GH�SULPHUR�D�FXDUWR�DxR�Ei-
sico pertenecientes al Liceo Los Cóndores de la comuna 
de Alto Hospicio, Región de Tarapacá.
(O�PXHVWUHR�IXH�GH�WLSR�SRU�FRQYHQLHQFLD��TXH�SHUPLWLy�
VHOHFFLRQDU�GHO�WRWDO�GH�OD�SREODFLyQ�REMHWLYR�D�����PD-
GUHV�KLMRV�� LQFOX\HQGR� VRODPHQWH� DTXHOODV� FX\RV� KLMRV�
SUHVHQWDQ�XQD�013(��/D�PXHVWUD�TXHGy�FRQIRUPDGD�FRQ�
����GtDGDV�PDGUHV�KLMRV�
A cada madre se le aplicó un cuestionario en donde se le 
solicitó indicar edad, escolaridad, ocupación y nivel so-
FLRHFRQyPLFR��6HJ~Q�HO�0LQLVWHULR�GH�'HVDUUROOR�6RFLDO�
GH�&KLOH� VH� GHÀQH� FRPR� HVWUDWR� VRFLR� HFRQyPLFR� EDMR�
D�XQD�IDPLOLD�TXH�SHUFLEH�LQJUHVRV�SHU�FiSLWD�HQWUH����D�
����������8����D�8�������\�HVWUDWR�VRFLDO�PHGLR�HQWUH�
���������D�����������8������D�8�������
Para evaluar la percepción del estado nutricional de los 
HVFRODUHV�VH�IRUPy�XQ�HTXLSR�GRQGH�SDUWLFLSDURQ�VLFyOR-
JRV�FOtQLFRV��QXWULFLRQLVWDV�\�HVWDGtVWLFR��\�VH�HODERUy�XQ�
SLFWRJUDPD�GH���ÀJXUDV�GH�LPiJHQHV�FRUSRUDOHV�VHSDUD-
GR�SRU�JpQHUR��HTXLYDOHQWHV�D�OD�FDOLÀFDFLyQ�QXWULFLRQDO��
VHJ~Q�OD�*XtD�0LQVDO������GH�SDWURQHV�GH�FUHFLPLHQWR�\�
así evaluar el estado nutricional de niños, niñas y ado-
lescentes, desde el nacimiento hasta los 19 años de edad. 
Posteriormente, el pictograma fue validado por profesio-
nales nutricionistas pertenecientes a la Atención Primaria 
HQ�6DOXG�GH�,TXLTXH��&DGD�LPDJHQ�GHO�SLFWRJUDPD�FRUUHV-
SRQGH�D�XQ�,0&�GHWHUPLQDGR�\�FDGD�PDGUH�GHEtD�HOHJLU�
FRQ�FXDO�LGHQWLÀFDED�PHMRU�D�VX�KLMR�
Los escolares se sometieron a mediciones antropométri-
FDV�GH�SHVR��WDOOD�\�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�D�WUDYpV�GH�ED-
lanza digital (Seca®), tallímetro portátil (Seca®) y cinta 
métrica retráctil.
(O�GLDJQyVWLFR�QXWULFLRQDO�VH�EDVy�HQ�,0&��FODVLÀFDQGR�
FRPR�� ULHVJR� GH�013(� �,0&�(� �� ���'(� \� !� ���'(���
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HXWUyÀFR��,0&�(�!����'(�\������'(���VREUHSHVR��,0&�(�
�����'(�\������'(��� REHVLGDG� �,0&�(������'(�\���
��'(��\�REHVLGDG� VHYHUD� �,0&�(������'(���/D�PHGL-
FLyQ�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�VH�FODVLÀFy�VHJ~Q�VH[R�\�HGDG�
�3&�(��FRPR�QRUPDO����S�����ULHVJR�GH�REHVLGDG�DEGR-
PLQDO� ���S���\���S����\�REHVLGDG�DEGRPLQDO� ���S������
Además, se midió presión arterial con monitor automá-
WLFR��2PURQ����VH�GHÀQLy�FRPR�JOLFHPLD�XQ�YDORU�LJXDO�
R�PHQRU�D�����PJ�G/�\�SDUD�FROHVWHURO�WRWDO�DFHSWDEOH�HQ�
D\XQDV�D�����PJ�G/��$FFXWUHQG���
Evaluación estadística: para la descripción de las varia-
EOHV�VH�XWLOL]DURQ�HVWDGtVWLFDV�GHVFULSWLYDV�FRPR�SURPH-
GLR�\�GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��GLVWULEXFLyQ�SRUFHQWXDO��LQWHU-
YDORV�GH�FRQÀDQ]D��6H�HIHFWXy�DGHPiV�XQ�DQiOLVLV�XQL�\�
ELYDULDGR��FKL�FXDGUDGR�FRQ��VLJQLÀFDFLyQ�S��������/RV�
análisis estadísticos se realizaron con los programas Stata 
14 y Epidat 4.2.

Resultados:
6H�HVWXGLDURQ�����GtDGDV�PDGUH�KLMR�FRQ�013(��/D�HGDG�
SURPHGLR�GH�ODV�PDGUHV�IXH��������������DxRV������SUH-
VHQWDED� HVFRODULGDG�HQVHxDQ]D�PHGLD�� ����SHUWHQHFH�D�
XQ�QLYHO�VRFLRHFRQyPLFR�EDMR�\�����GHVHPSHxD�ODERUHV�
de dueñas de casa.
&RQ�UHVSHFWR�D�ORV�HVFRODUHV������HUD�GH�VH[R�IHPHQLQR��
HO�SURPHGLR�GH�HGDG�IXH�������������DxRV��/RV�SURPHGLRV�
de los otros parámetros medidos fueron: peso corporal 
�������������NJ��� WDOOD���������FP��� ,0&��������������
NJ�PW���SUHVLyQ�DUWHULDO�GLDVWyOLFD���������������PP+J���

SUHVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD���������������PP+J���JOLFHPLD�
HQ�D\XQDV����������������PJ�G/��FROHVWHURO�WRWDO��������
������� PJ�G/��� SHUtPHWUR� GH� FLQWXUD� HQ� PXMHUHV� ��� ��
�����FP�\�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�HQ�YDURQHV��������������
FP��7DEOD����
6H�HQFRQWUy�����GH�VREUHSHVR������GH�REHVRV�\����FRQ�
REHVLGDG�VHYHUD��(O�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�HVWDED�HQ�QLYHO�
GH�ULHVJR�GH�REHVLGDG�DEGRPLQDO�\�����HVWDED�HQ�ULHVJR�
GH�REHVLGDG�DEGRPLQDO������SUHVHQWDED�REHVLGDG�DEGR-
PLQDO�� /D� JOLFHPLD� HQ� D\XQDV� HVWDED� VREUH� ORV� YDORUHV�
QRUPDOHV�VHJ~Q�QRUPD�WpFQLFD�0LQVDO�������(O�FROHVWHURO�
WRWDO�HVWDED�DOWHUDGR�HQ������(YDOXDFLyQ�1XWULFLRQDO�GHO�
ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU�\�PHWDEyOLFR�,17$��������\�����
tenía PA elevada  (Norma Técnica Programa Nacional de 
OD�,QIDQFLD���������7DEOD���\����

Alteración de la percepción materna sobre el estado nutricional de sus...
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  Media DS IC(95%)

Edad  8,17 1,24 7,92-8,42

Peso  35,02 8,56 33,32-36,72

Talla  1,28 0,08 1,27-1,31

IMC  20,75 2,80 20,19-21,31

Obesidad Mujeres  22,19 2,09 21,21-23,17

Obesidad Severa Mujeres 23,72 3,28 22,48-32,95 

Sobrepeso Hombres  18,49 0,79 18,15-18,82

Obesidad Hombres  21,75 2,05 20,79-22,71

Obesidad Severa Hombres 24,58 3,13 19,58-29,57 

PAD  66,34 20,55 62,26-70,41

PAS  108,90 25,26 103,88-113,91

Glicemia ayunas  100,12 10,14 98,11-102,13

Colesterol total  155,45 14,20 152,62-158,27

Perímetro cintura mujeres 70,00 7,94 67,79-72,21

Perímetro cintura varones 69,96 8,75 67,42-72,51

Tabla 1. Distribución de promedios población escolar.

;HISH����+PZ[YPI\JP}U�]HYPHISLZ�ZVJPVKLTVNYmÄJHZ�
de las madres en estudio.

 N %
Edad  
20 a 39 años 81 81 
40 a 64 años 19 19 
Estado civil
Casada 40 40
Separada 5 5
Soltera 55 5
Escolaridad
Educación básica 8 8
Educación media 69 69
Educación técnico o profesional 23 23 
Actividad laboral
Estudiantes 7 7
Dueña de casa 55 55
Trabajadora 38 38 
Nivel Socioeconómico 
Bajo (< U$ 143 per cápita) 68 68
Medio (entre U$ 143 y 407 per cápita) 32 32

Tabla 3. Cálculo del riesgo que representa la percepción menor del 
estado nutricional por parte de la madre.

 Mujeres Hombres Total

Percepción menor OR 23,22 OR 1,69    OR 2,53

que la medida P=0,001 P=0,37 P=0,0002

Obesidad (IC 95%: 3,97-228,78) (IC 95%: 0,45-6,42) (IC 95%: 1,43-4,48)

Percepción menor  OR 0,04 OR 0,59 OR 0,19

que la medida P=0,001 P=0,37 P=0,0002

Sobrepeso (IC 95%: 0,004-0,251) (IC 95%: 0,15-2,20) (IC 95%: 0,07-0,51)
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����GH�ODV�PDGUHV�GH�QLxRV�FRQ�013(�ORV�SHUFLELHURQ�
como más delgados (Figura 1).
3DUD� OD� YDULDEOH� REHVLGDG� LQGHSHQGLHQWH� GHO� JpQHUR�� OD�
SHUFHSFLyQ�PDWHUQD�GH�TXH�VX�KLMR�WXYLHVH�XQ�PHQRU�JUD-
GR�GH�REHVLGDG�IXH�VLJQLÀFDWLYD��2GGV�5DWLR��25��������
S� ���������,&�������������������(Q�FDPELR��TXH�ODV�PD-
GUHV� WXYLHUDQ�XQD� VXEHVWLPDFLyQ�GHO�JUDGR�GH�REHVLGDG�
en niñas respecto al valor nutricional medido  incrementó 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HO�ULHVJR�HQ�OD�YDULDEOH�REHVLGDG��25 �
�������S �������,&��������������������)LJXUD����

Discusión:
/RV� UHVXOWDGRV� SUHVHQWDGRV� LQGLFDQ� TXH� H[LVWH� XQD� UH-
lación importante entre la alteración de la percepción 
materna del estado nutricional de sus hijos y el aumento 
FRQVWDQWH�GH�OD�REHVLGDG�HQ�HVFRODUHV��
(Q� QXHVWUR� SDtV� OD� 013(�� WDQWR� HQ� SREODFLyQ� LQIDQ-
WLO� FRPR�DGROHVFHQWH�R�DGXOWD�HV�XQ�JUDYH�SUREOHPD�GH�
6DOXG�3~EOLFD��&KLOH� HV� HO� SDtV� FRQ�PD\RU� DXPHQWR� GH�
REHVLGDG� LQIDQWLO�� DOFDQ]DQGR� SUHYDOHQFLDV� LPSRUWDQWHV�
a nivel mundial10��8Q� LQIRUPH�UHFLHQWH�QRV�VLW~D�FRPR�
HO� VHJXQGR�SDtV� FRQ�PD\RU�SUHYDOHQFLD�GH�REHVLGDG�HQ�
adultos entre los integrantes de la OCDE11. Por su parte 
OD�~OWLPD�(16�HQFRQWUy�XQ�����GH�013(�HQ�QLxRV�GH���
D����DxRV��HVSHFLDOPHQWH��HQ�IDPLOLDV�FRQ�EDMR�QLYHO�VR-
cioeconómico12-13��(Q�OD�SREODFLyQ�GH�QXHVWUR�HVWXGLR��
HO�����FRUUHVSRQGH�D�XQ�HVWUDWR� VRFLR�HFRQyPLFR�EDMR�

Alteración de la percepción materna sobre el estado nutricional de sus...
Rozas K. , et al.

SHUWHQHFLHQWHV�D�XQD�GH�ODV�FRPXQDV�PiV�YXOQHUDEOHV�GH�
nuestro país, como Alto Hospicio.
(VWH�HVWXGLR�UHYHOD�TXH��SRU�SDUWH�GH�OD�PDGUH��H[LVWH�XQD�
distorsión de la imagen de su hijo con mal nutrición por 
H[FHVR��\D�TXH�HQ�����GH�ORV�FDVRV�WHQGLy�D�SHUFLELUOR�HQ�
XQ�HVWDGR�QXWULFLRQDO�PHQRU�TXH�HO�FODVLÀFDGR��8Q�HVWX-
GLR�FKLOHQR�KD�HVWDEOHFLGR�XQD�GLVWRUVLyQ� VLPLODU�GH�XQ�
�������\�XQ�HVWXGLR�PH[LFDQR�OD�HVWDEOHFLy�HQ�������.
(Q�UHODFLyQ�DO�JpQHUR�VH�HQFRQWUy�TXH�FRPSDUDGRV�FRQ�
ORV�QLxRV��HO�ULHVJR�GH�VXEHVWLPDU�HO�JUDGR�GH�013(�IXH�
mucho mayor en niñas.
6H�SXGR�REVHUYDU�TXH��HQ�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��H[LVWH�
una tendencia a presentar un aumento de sus factores de 
riesgo cardiovasculares como glicemia, colesterol total, 
SUHVLyQ� DUWHULDO� DOWHUDGRV� \� REHVLGDG� DEGRPLQDO� VHJ~Q�
perímetro de cintura.
La alteración de la percepción materna en relación al 
HVWDGR�QXWULFLRQDO� GH� VX�KLMR�SXHGH� LQÁXLU� HQ� OD� HVFDVD�
DGKHVLyQ� DO� WUDWDPLHQWR� SDUD� GLVPLQXLU� HO� VREUHSHVR� \�
REHVLGDG�GH�ORV�HVFRODUHV�
$� OD� OX]� GH� HVWRV� UHVXOWDGRV� HV� LPSRUWDQWH� HVWDEOHFHU�
nuevas estrategias, de las actualmente implementadas. 
$SDUWH�GH�ODV�RULHQWDGDV�D�ORV�FDPELRV�\�HVWLORV�GH�YLGD�
VDOXGDEOH�� HV� QHFHVDULR� LQFRUSRUDU� HQ� HO� WUDEDMR� PXOWL-
GLVFLSOLQDULR�GH�ORV�HTXLSRV�GH�$WHQFLyQ�3ULPDULD�KHUUD-
PLHQWDV�SDUD�HO�WUDEDMR�FRQ�ODV�PDGUHV�GH�HVFRODUHV�FRQ�
PDO�QXWULFLyQ�SRU�H[FHVR��TXH�SHUPLWDQ�PHMRUDU� OD�SHU-
cepción corporal de sus hijos.

Figura 1. Percepción materna en relación al estado nutricional del hijo
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Conclusión:

En relación a los factores de riesgo cardiovascular de 
ORV�HVFRODUHV�HVWXGLDGRV�FRQ�PDOQXWULFLyQ�SRU�H[FHVR��
XQ�DOWR�SRUFHQWDMH�SUHVHQWD�REHVLGDG�DEGRPLQDO��SUH-
sión arterial alterada, colesterol total y glicemias en 

ayunas alteradas. Las madres en su mayoría tienen una 
DOWHUDFLyQ�GH�OD�SHUFHSFLyQ�VREUH�HO�HVWDGR�QXWULFLRQDO�
de sus hijos, especialmente, en las niñas, la cual puede 
UHSHUFXWLU� HQ� IRUPD� VLJQLÀFDWLYD� SDUD� HO� GHVDUUROOR� \�
mantenimiento de la MNPE y, por consiguiente, ser 
un factor de riesgo cardiovascular clave a intervenir.
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Antecedentes: El intervalo QT representa la 
despolarización y repolarización ventricular y su 
prolongación está asociada a un mayor riesgo de 
DUULWPLDV�JUDYHV�\�PXHUWH�V~ELWD��'HSHQGH�GH�OD�IUH-
cuencia cardíaca y su rápida valoración es difícil de 
REWHQHU�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD��8QD�IRUPD�TXH�IDFL-
lita este proceso es medir sólo el intervalo QT pero 
este no siempre se relaciona con un intervalo QTc 
SURORQJDGR��'HELGR�D�HVWR��VH�SRVWXOD�TXH�XQD�YD-
ULDEOH� FRPSXHVWD� GHEHUtD� WHQHU�PHMRU� UHQGLPLHQWR�
GLDJQyVWLFR�SDUD�HVWH�REMHWLYR�
Objetivo:�'HVFULELU� OD�FRUUHODFLyQ�GH���YDULDEOHV�
HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV��LQWHUYDOR�47��L47���UD]yQ�GHO�
LQWHUYDOR�47� LQWHUYDOR�55� ��L4755��\� UD]yQ�GHO�
LQWHUYDOR�57� LQWHUYDOR�55� ��L5755��� HQ� UHODFLyQ�
D� OD�YDULDEOH�47�FRUUHJLGR� �L47F���6H�HIHFWXy�XQD�
HYDOXDFLyQ�GLDJQyVWLFD�\�YDOLGDFLyQ�GH�ODV�YDULDEOHV�
PHQFLRQDGDV� SDUD� HVWDEOHFHU� HO� GLDJQyVWLFR� GH� LQ-
tervalo QT largo y las propiedades diagnósticas de 
las mismas para el diagnóstico de iQTc prolongado  
VHJ~Q�OD�IyUPXOD�%D]HWW�
Métodos y Resultados: Se efectuó un estu-
dio transversal descriptivo-relacional, usando una 
PXHVWUD� QR� SUREDELOtVWLFD� IRUPDGD� SRU� ���� HOHF-

WURFDUGLRJUDPDV�UHJLVWUDGRV�HQ�OD�EDVH�GH�GDWRV�GHO�
centro cardiovascular. Las mediciones provenían de 
ECGs registrados en reposo con  medición con cáli-
SHU�GH�ORV�LQWHUYDORV�47�\�55�HQ�GHULYDGDV�'��\�R�
9���H[SUHVDGDV�HQ�PLOLVHJXQGRV��6H�H[FOX\y�OD�SUH-
VHQFLD�GH� LVTXHPLD��SUHH[FLWDFLyQ�\� UHSRODUL]DFLyQ�
SUHFR]�� 6H� REWXYR� FRPR� UHVXOWDGR� TXH� OD� YDULDEOH�
razón iQTRR tiene mejor correlación, concordan-
FLD��VHQVLELOLGDG�\�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�SDUD�HO�
diagnóstico del iQTc prolongado, versus las varia-
EOHV� L47�\� UD]yQ� L5755��SULQFLSDOPHQWH�HQ�PXMH-
res. 
Conclusiones:� /D� YDULDEOH� UD]yQ� L4755� WLHQH�
XQD�PHMRU� � FRUUHODFLyQ��FRQFRUGDQFLD�� VHQVLELOLGDG�
y valor predictivo negativo (VPN)  para el diag-
nóstico del iQTc prolongado, comparado con las 
YDULDEOHV� � L47�\� UD]yQ� L5755��SULQFLSDOPHQWH�� HQ�
PXMHUHV��8WLOL]DQGR�DPEDV�YDULDEOHV�HVWH�HIHFWR�VH�
SRWHQFLD�\�SHUPLWH�FRQFOXLU�TXH�VL�XQD�PXMHU�WLHQH�
XQ� L47� REVHUYDGR� �����PV�� \� XQD� UD]yQ�4755��
������� HVWR� VH� FRUUHVSRQGH� FRQ� XQ� LQWHUYDOR� 47F�
QRUPDO��FRQ�XQ��931�GH�������
3DODEUDV�FODYH��Síndrome QT largo, electrocar-
diograma, QT prolongado, arritmia cardíaca.

Evaluación y validación diagnóstica de las variables iQT...
Santibáñez C. , et al.
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Validation of iQT, iQTRR, iRT/RR ratio for estimation of QTc 

%DFNJURXQG�� The QT interval (QT) includes 
depolarization and repolarization phases of cardiac 
cycle. Its prolongation is associated to an increa-
sed risk of serious arrhythmia and sudden death. 
QT depends on heart rate and it is usually corrected 
using the Bazett formula (QTc). Prolonged QT is 
not usually well related to QTc. We postulate that 
a composite formula muy have a greater value for 
predicting serious arrhythmia.
Aim: To correlate the predictive value of a diffe-
rent approach to estimate a corrected QT interval: 
WKH�UDWLR�RI��57�WR�55�LQWHUYDOV��47�55��H[SUHVVHG�
as a percentage

Methods and Results: $� QRQ� SUREDELOLVWLF�
VDPSOH�RI�����(&*V�ZHUH�REWDLQHG� IURP�RXU�GDWD�
EDVH�� (&*V� ZHUH� UHFRUGHG� DW� UHVW� DQG� PHDVXUH-
PHQWV�ZHUH�SHUIRUPHG�LQ�OHDGV�'V�DQG�RU�9��XVLQJ�
]HWFDOLSHUV�� WKH�YDOXHV�EHLQJ�H[SUHVVHG� LQ�PV��7KH�
SUHVHQFH�RI�LVFKHPLD��SUH�H[FLWDWLRQ�DQG�HDUO\�UHSR-
ODUL]DWLRQ�ZHUH�H[FOXGHG��7KH�47�55�UDWLR�VKRZHG�
EHWWHU�FRUUHODWLRQ��FRQFRUGDQFH��VHQVLWLYLW\��DQG�QH-
gative predicted value with the usual QTc  interval 
FRPSDUHG�WR�47�DORQH�RU�GH�57�55�UDWLR��HVSHFLDOO\�
so in women.
Keywords: Long QT syndrome; electrocardio-
gram; QT prolonged; arrhythmia cardiac.
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Introducción:
La medida del iQT en el electrocardiograma (ECG) de 
reposo es considerada como la representación sumada 
de la despolarización y repolarización ventricular1. La 
PHGLFLyQ�GH�HVWH�LQWHUYDOR�UHTXLHUH�DO�PHQRV���GHULYD-
FLRQHV�TXH�PXHVWUHQ�GH�PDQHUD� FODUD� OD� RQGD�7� �TXH�
se determina mejor en las derivaciones de Dll, V2, V5 
\�9����6H�UHFRPLHQGD�TXH�OD�PHGLFLyQ�VHD�PDQXDO2,3. 
Por tal motivo, en el presente estudio se utilizaron las 
GHULYDGDV�',,�\�R�9��PHGLGDV�GH�PDQHUD�PDQXDO��
El iQT guarda una relación directa con el intervalo RR 
(iRR)4. Por ello, se han diseñado fórmulas matemáti-
cas para “corregir” el iQT y adecuarlo a la frecuencia 
FDUGtDFD�� (O� L47� FOtQLFDPHQWH� ~WLO� HV� HO� 47� FRUUHJL-
GR� �47F���$XQTXH� QR� H[LVWH� XQ� HVWiQGDU� GH� RUR� SDUD�
VX� GLDJQyVWLFR�� H[LVWHQ� YDULDV� IyUPXODV� SDUD� FRUUHJLU�
el iQT; la más empleada es la de Bazett descrita en 
19205. 
Por otro lado, el iQT no sólo depende del iRR prece-
GHQWH�VLQR�TXH�WDPELpQ�VH�DGDSWD�D�ORV�FDPELRV�GH��OD�
IUHFXHQFLD� FDUGtDFD�� (QWRQFHV�� OD� H[DFWLWXG� GHO� GLDJ-
nóstico clínico es clave en el  Síndrome QT largo, pa-
WRORJtD� GH�PX\�EDMD� SUHYDOHQFLD�� SHUR� TXH� SXHGH� VHU�
PRUWDO��\�SDUD�HO�FXDO�H[LVWH�XQ�WUDWDPLHQWR�HÀFD]���.
$SDUWH� GHO� (&*�� ODV� SUXHEDV� GLDJQyVWLFDV� GH� WHVW� GH�
esfuerzo y ECG-Holter de 24 horas9, son las mejo-
UHV� IRUPDV�GH�HYDOXDU� OD�GLQiPLFD�GHO� L47�GtD�QRFKH�
\� OD� LQÁXHQFLD� GHO� VLVWHPD� QHUYLRVR� DXWyQRPR� HQ� HO�
FRUD]yQ��'DGD�OD�EDMD�SUHYDOHQFLD�L47�SURORQJDGR��VH�
FRQVLGHUD�LPSRUWDQWH�FRQWDU�FRQ�SUXHEDV�GLDJQyVWLFDV��
PiV�SUiFWLFDV��HÀFLHQWHV�\�FRQ�XQ�YDORU�SUHGLFWLYR�QH-
JDWLYR� �931�� VXSHULRU� D� ODV� DFWXDOHV� SDUD� HVWDEOHFHU�
XQ�GLDJQyVWLFR�SUHFLVR��([LVWH�OLWHUDWXUD�TXH�DSR\D�OD�
REVHUYDFLyQ� GH� OD� UD]yQ�47�55!���� VH� UHODFLRQD� D�
un iQTc prolongado, pero no hay descripción de sus 
propiedades diagnósticas. 
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�GHVFULELU�ODV�SURSLHGD-
GHV� GLDJQyVWLFDV� GH� �� YDULDEOHV� HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV�
GH�XVR�KDELWXDO��LQWHUYDOR�47��L47���UD]yQ�GHO�L47�FRQ�
L55���L4755����UD]yQ�GHO�LQWHUYDOR�57�GHO�L55���L5-
755��\�FRQWUDVWDUORV�FRQ�OD�YDULDEOH�LQWHUYDOR��L47F��
prolongado10 (Figura 1).

Métodos:
Se realizó un estudio transversal descriptivo-relacio-
QDO��FRQ�PXHVWUHR�QR�SUREDELOtVWLFR��6H�DQDOL]DURQ�UH-
JLVWURV�GH�����(&*�WRPDGRV�HQ�UHSRVR��REWHQLGRV�GH�
OD� EDVH� GH� GDWRV� GHO� &HQWUR� &DUGLROyJLFR� 66� 3XHUWR�
Montt en el período comprendido entre junio 2014 y 

PD\R� ������ 3RU� FDGD� (&*� FRQ� YDORU� GHO� L47F� SUR-
ORQJDGR��9DUyQ��YDORU�!����PV��R�PXMHU�!����PV��VH�
eligió un ECG con valor de iQTc normal10��6H�H[FOX-
\HQ�ORV�(&*�GH�SDFLHQWHV�FRQ�LVTXHPLD��SUHH[FLWDFLyQ��
ritmo de marcapasos y repolarización precoz. 
Las mediciones fueron manuales por tres operadores 
independientes previamente entrenados y los valores 
REWHQLGRV� IXHURQ� SURPHGLDGRV�� /D� FDOLEUDFLyQ� GHO�
ECG en velocidad y amplitud fue la estándar; la medi-
ción fue hecha con cáliper, la unidad de medición fue 
en milisegundos y la medición fue en la derivada D2 
\�R�9���GXUDQWH����FLFORV�FDUGtDFRV��LQFOX\HQGR�OD�RQGD�
8��$QWH�OD�SUHVHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DWULDO�VH�WRPDURQ����
ciclos. Se usó  como gold estándar para el diagnóstico 
de QT prolongado la fórmula de Bazett dada su amplia 
GLIXVLyQ�� D� SHVDU� GH� VXV� FRQRFLGDV� OLPLWDFLRQHV� TXH�
WLHQGHQ� D� VREUH� FRUUHJLU� HO� YDORU� GHO�47� FRQ� YDORUHV�
altos de frecuencia cardíaca. Además, se registró edad, 
género, frecuencia cardíaca, tipo de ritmo, trastornos 
GH�FRQGXFFLyQ� LQWUDYHQWULFXODU� �EORTXHR�FRPSOHWR�GH�
UDPD�L]TXLHUGD��%&5,��\�GHUHFKD��%&5'���,35��L57��
L47��L47F��L55���L4755�\��L5755��(O�DQiOLVLV�HVWD-
dístico se efectuó usando SPSS-25, evaluando norma-
OLGDG�\�KRPRJHQHLGDG�GH�YDULDQ]D� �3UXHED�GH�.�6�\�
Levene), correlación de Spearman y concordancia con 
tQGLFH�GH�.DSSD��FRQ�XQ�QLYHO�GH�VLJQLÀFDQFLD�GH�������
/DV� YDULDEOHV� VH� GLFRWRPL]DURQ� VHJ~Q� SXQWR� HVWDEOH-
cido por curva ROC para el diagnóstico de iQTc pro-
ORQJDGR��9DUyQ�!����PV�\�PXMHU�!����PV���(O�YDORU�
L47�SURORQJDGR� �9DUyQ�!����PV�\�PXMHU!�����PV�\��
OD�UD]yQ�4755��9DUyQ�!������\�PXMHU�!�������FRQ-
VLGHUDQGR� XQD� VLJQLÀFDQFLD� HVWDGtVWLFD� GH� ������� 6H�
FDOFXOy� VHQVLELOLGDG�� HVSHFLÀFLGDG�� YDORU� SUHGLFWLYR�
positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN) y se 
HVWDEOHFLy�FRQFRUGDQFLD�FRQ�HO�tQGLFH�.DSSD��

Evaluación y validación diagnóstica de las variables iQT...
Santibáñez C. , et al.

Figura 1. Variables en Estudio 

Elaboración Propia.
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Resultados:
/D�7DEOD���PXHVWUD�ODV�YDULDEOHV�GHVFULSWLYDV�GH�OD�SR-
EODFLyQ��/D�SUHYDOHQFLD�GH� LQWHUYDOR�47F�SURORQJDGR�
IXH� GH� ����� HGDG� SURPHGLR� ��� DxRV�� HO� ���� IXHURQ�
YDURQHV�� OD� IUHFXHQFLD� FDUGtDFD� PHGLD� GH� ��� OSP�� HO�
SURPHGLR�GHO�L47�REVHUYDGR�IXH�GH�����PV�\�GHO�L47F�
����PV��HO�����SUHVHQWy�XQ� WUDVWRUQR�GH�FRQGXFFLyQ�

LQWUDYHQWULFXODU��GH�ORV�FXDOHV�HO�����IXH�SRU�%&5,��\�
HO�����SRU�%&5'��1R�KXER�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV��\�
XQ�����WXYR�ÀEULODFLyQ�DWULDO��(O�YDORU�SURPHGLR�GH�OD�
YDULDEOH�UD]yQ�L4755�IXH�GH��������\�GH�OD�YDULDEOH�
UD]yQ�L5755������
6H�REVHUYy�XQD�FRUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�ODV�YDULD-
EOHV� UD]yQ� L4755� FRQ� UD]yQ� L5755�� SULQFLSDOPHQ-

Evaluación y validación diagnóstica de las variables iQT...
Santibáñez C. , et al.

Tabla 1. Descripción de la población. 

Tabla 2: Comparación de medias y asociación estadística según diagnóstico de QTc prolongado V>450, M>470.

Elaboración Propia.

Elaboración Propia.



���Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

WH��HQ�HO�JUXSR�GH�PXMHUHV��/D�YDULDEOH�UD]yQ�L4755�
PRVWUy� XQD� FRUUHODFLyQ� GH� ���� YHUVXV� ���� FRQ� OD�
medición clásica del  iQT,  para diagnóstico de iQTc 
SURORQJDGR�� /D� 7DEOD� ��� PXHVWUD� OD� FRPSDUDFLyQ� GH�
PHGLDV�VHJ~Q�OD�SUHVHQFLD�GH�47F�SURORQJDGR��\�H[LVWH�
GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� SDUD� HO� WLSR�
de ritmo, intervalo PR, intervalo QRS y para la pre-
sencia de BCRI.
6H�LQIRUPy�VHQVLELOLGDG��HVSHFLÀFLGDG��YDORU�SUHGLFWL-
YR�SRVLWLYR��933���931�\�VH�HVWDEOHFLy�FRQFRUGDQFLD�
FRQ�HO�tQGLFH�.DSSD��3DUD�OD�YDULDEOH�L47�YDUyQ�!����
PV� VH� REWXYR� XQD� VHQVLELOLGDG� ����� HVSHFLÀFLGDG�
�����933� �����\�931�������FRQFRUGDQFLD�GH�����
H� tQGLFH�NDSSD�GH�������(Q�FDPELR�� � SDUD� OD�YDULDEOH�
UD]yQ�L4755�YDUyQ�!�������VH�REWXYR�XQD�VHQVLELOL-
GDG�GH�������HVSHFLÀFLGDG�GH������933�����\�931�
GH�����\�FRQFRUGDQFLD�H�tQGLFH�NDSD�GH�������SDUD�HO�
GLDJQyVWLFR�GHO�L47F�SURORQJDGR��7DEOD����(VWRV�YDOR-
res son superiores en la mujer.
7DPELpQ� VH� GHVFULEH� TXH� DO� XWLOL]DU� ODV� GRV� YDULDEOHV�
VH�SXHGH�DOFDQ]DU�XQ������GH�VHQVLELOLGDG��HVSHFLÀFL-
GDG��933��931��FRQ�XQD�FRQFRUGDQFLD�GH������H�tQGL-
FH�.DSSD�GH�������
'LFKR�GH�RWUR�PRGR��VH�GHPRVWUy�TXH�HQ�HVWD�SREODFLyQ�
OD�YDULDEOH�UD]yQ�L4755�WLHQH�XQD�PHMRU��FRUUHODFLyQ��
FRQFRUGDQFLD��VHQVLELOLGDG�\�931�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�
GHO�L47F�SURORQJDGR��FRPSDUDGR�FRQ�ODV�YDULDEOHV�L47�
y razón iRTRR, principalmente en mujeres. 
8WLOL]DQGR� DPEDV� YDULDEOHV� HVWH� HIHFWR� VH� SRWHQFLD� \�
SHUPLWH� FRQFOXLU� TXH� VL� XQD� PXMHU� WLHQH� XQ� L47� RE-
VHUYDGR� �����PV�� \� XQD� UD]yQ�4755�� ������� HVWD-
remos frente a un intervalo QTc normal, con un  VPN 
GH������

Conclusión y discusión:
El intervalo QT incluye los tiempos de la despolariza-
ción y la repolarización ventricular. Mientras mayor 
sea su duración aumenta el riesgo de arritmias ventri-
FXODUHV� \�PXHUWH� V~ELWD�� /D� SURORQJDFLyQ� DSDUHFH� HQ�
GLVWLQWRV�WLSRV�GH�SDWRORJtDV��FRQJpQLWDV�R�DGTXLULGDV��
consumo de algunos fármacos como amiodarona,  ma-
FUyOLGRV� R� HO� WULy[LGR� GH� DUVpQLFR�� HVWH� ~OWLPR� FDXVD�
SURORQJDFLyQ�GH�L47�HQ�HO�����GH�ORV�SDFLHQWH�TXH�OR�
UHFLEHQ11. 
(Q�HO�GLDJQyVWLFR��VH�XWLOL]D�OD�IyUPXOD�GH�%D]HWW��TXH�
FRQVLVWH�HQ�FRUUHJLU�HO�L47�VHJ~Q�OD�IUHFXHQFLD�FDUGtD-
ca, medido en milisegundos a través de su fórmula,5 
OR�FXDO�WLHQH�OLPLWDFLRQHV�GHVFULWDV�SRU�VREUH�FRUUHJLU�
los valores a frecuencias altas. En nuestro estudio la 
GLVSHUVLyQ�GH� IUHFXHQFLD� FDUGtDFD� IXH� HQWUH� ���\�����
OSP� OR�FXDO�SXHGH� LQÁXLU�HQ� ORV� UHVXOWDGRV��+XER�GL-
IHUHQFLDV�DVRFLDGDV�D�OD�SUHVHQFLD�GH�ÀEULODFLyQ�DWULDO��
SUREDEOHPHQWH�SRU�PD\RU�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�DVRFLD-
da. Solo el BCRI, y no el BCRD, produjo diferencias. 
2WUD�OLPLWDFLyQ�HV�OD�YDULDELOLGDG�,QWHU�REVHUYDGRU�TXH�
no fue registrada, así como tampoco se registró el con-
sumo de fármacos. Dada la ausencia de eventos arrit-
mogénicos de importancia y la alta prevalencia de QT 
SURORQJDGR�HQ�HVWD�SREODFLyQ��HOOD�VHD�GH�EDMR�ULHVJR��
(Q�HVWH�HVWXGLR�VH�GHVFULEH�XQD�KHUUDPLHQWD�GLDJQyV-
WLFD� IiFLO�GH�XVDU�� VH�GHPXHVWUD�TXH� OD�YDULDEOH� UD]yQ�
iQTRR tiene una mejor correlación, concordancia, 
VHQVLELOLGDG�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHO� L47F�SURORQJDGR�
\�HQ�HVSHFLDO�HO�931�TXH�DOFDQ]D�FDVL�D�XQ�����\�D~Q�
mayor cuando se usan en conjunto. La gran ventaja 
GLDJQyVWLFD� HQ� ODV� SDWRORJtDV� GH� EDMD� SUHYDOHQFLD� HV�

Evaluación y validación diagnóstica de las variables iQT...
Santibáñez C. , et al.

Tabla 3: Propiedades diagnósticas de las variables en estudio para diagnóstico de QTc prolongado*.


L47F�SURORQJDGR�!����PV�YDURQHV�\�!����PV�PXMHUHV


L47�!����PV�YDURQHV�\�!����PV�PXMHUHV



5D]RQ�47�55�!������YDURQHV�\�!������PXMHUHV

Elaboración Propia.
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precisamente el VPN. De esta forma, podemos rápida-
PHQWH�WDPL]DU�OD�OHFWXUD�HOHFWURFDUGLRJUiÀFD�\�DSOLFDU�
la fórmula de Bazett, sólo en los electrocardiogramas 
TXH�PXHVWUHQ�XQD�UD]yQ�47�55!�����\D�TXH�HQ�WRGRV�
ORV�GHPiV��OD�SUREDELOLGDG�GH�WHQHU�XQ�YDORU�QRUPDO�HV�
FHUFDQR�DO�����\�VL�VH�VXPD�HO�YDORU�GHO�47�REVHUYDGR��

HVWD�SUREDELOLGDG�DOFDQ]D�DO�������&RQ�EDVH�HQ�OR�H[-
puesto y a la ausencia de estudios anteriores, dejamos 
GLVSRQLEOH�HVWD�KHUUDPLHQWD�D�WRGD�OD�FRPXQLGDG�FLHQ-
WtÀFD��$�IXWXUR�VHUi�~WLO�UHDOL]DU�XQ�HVWXGLR�SURVSHFWLYR�
SDUD�HVWDEOHFHU�OD�XWLOLGDG�\�ORV�YDORUHV�GH�FRUWH�GH�HVWD�
UD]yQ��HQ�XQD�SREODFLyQ�GH�DOWR�ULHVJR��
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Objetivo: Conocer el nivel de preparación de cole-
gios y profesores de educación física en prevención de 
PXHUWH�V~ELWD��06��\�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR��LQFOX\HQGR�
GLVSRQLELOLGDG�\�XVR�GHO�GHVÀEULODGRU�H[WHUQR�DXWRPi-
tico (DEA). 
Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, 
HQ�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�GH�HVWDEOHFLPLHQWRV�
educacionales de distintos tipos de sostenedores (mu-
QLFLSDOHV��VXEYHQFLRQDGRV�\�SDUWLFXODUHV��GH�6DQWLDJR��
Chile, a través de un cuestionario online. Se analiza-
URQ�GDWRV�GHPRJUiÀFRV�GHO�SURIHVRU��DQWHFHGHQWHV�GH�
preparación y disposición de reanimación cardiopul-
monar (RCP), presencia y uso de DEA y preparación 
GHO�HVWDEOHFLPLHQWR�DQWH�XQ�FDVR�GH�06��
Resultados: 'H����SURIHVRUHV�HQFXHVWDGRV��������
QR�VH�VLHQWH�FDSDFLWDGR�SDUD�UHDOL]DU�5&3�D�SHVDU�TXH�
XQ�����GHO�WRWDO�KD�UHDOL]DGR�XQ�FXUVR��/D�GLVSRVLFLyQ�

SDUD�UHDOL]DU�UHDQLPDFLyQ�HQ�DTXHOORV�TXH�KDQ�UHDOL]D-
GR�XQ�FXUVR��HV������FRPSDUDGR�FRQ�����HQ�TXLHQHV�
QR�OR�KDQ�UHDOL]DGR��S ��������([LVWH�XQD�PDUFDGD�GL-
IHUHQFLD�HQ�GLVSRQLELOLGDG�GH�'($�VHJ~Q�WLSR�GH�VRV-
WHQHGRU��������HQ�SDUWLFXODUHV��������HQ�PXQLFLSDOHV�
\� ���� HQ� VXEYHQFLRQDGRV�� S �������� SHUR� WUDQVYHU-
VDOPHQWH�QR�VDEHQ�FyPR�XWLOL]DUOR����������������\�
�����S �������/D�PD\RUtD�GH�ORV�FROHJLRV�QR�FXHQWD�
con un plan de acción ante MS. 
Conclusiones: Los colegios y profesores de edu-
FDFLyQ� ItVLFD� WLHQHQ� XQD� SUHSDUDFLyQ� LQVXÀFLHQWH� \�
GHVDFWXDOL]DGD�HQ�SUHYHQFLyQ�GH�PXHUWH�V~ELWD�\�VR-
SRUWH� YLWDO� EiVLFR�� FRQ� XQD� GLVWULEXFLyQ� KHWHURJpQHD�
GH�'($�HQ�HVWDEOHFLPLHQWR�VHJ~Q�WLSR�GH�VRVWHQHGRU�
3DODEUDV�FODYHV��0XHUWH�V~ELWD��UHDQLPDFLyQ�FDU-
GLRSXOPRQDU��GHVÀEULODGRU�H[WHUQR�DXWRPiWLFR��VRSRU-
WH�YLWDO�EiVLFR�
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Preparación de los colegios y profesores de educación física...
Acevedo, S. et al.

Competence of schools and physical education teachers for 
VXGGHQ�GHDWK�SUHYHQWLRQ�DQG�EDVLF�OLIH�VXSSRUW�

Objective: To assess the competence of schools 
and physical education teachers in the prevention of 
VXGGHQ�GHDWK��6'��DQG�EDVLF�OLIH�VXSSRUW�PHDVVXUHV��
LQFOXGLQJ�DYDLODELOLW\�DQG�XVH�RI�WKH�DXWRPDWLF�H[WHU-
QDO�GHÀEULOODWRU��$('���
Methods: A descriptive cross-sectional study in-
cluded physical education teachers from different 
6FKRROV��SXEOLF��VXEVLGL]HG�DQG�SULYDWH��LQ�6DQWLDJR��
&KLOH��$Q� RQOLQH� TXHVWLRQQDLUH� ZDV� DSSOLHG� LQFOX-
ding demographic data of the teacher, comentence 
and willingness to perform cardiopulmonary resus-
citation (CPR), presence and use of AED and school 
preparation in case of a SD. 
Results: )URP�D�WRWDO�RI����WHDFKHUV�VXUYH\HG�GR�QRW�
IHHO�FDSDEOH�RI�SHUIRUPLQJ�&35��LQ�VSLWH�RI�WKH�IDFW�WKDW�
����RI�WKHP�FRPSOHWHG�D�&35�FRXUVH��$PRQJ�WKRVH�

who took a course, their willingness to perform resus-
FLWDWLRQ�ZDV������FRPSDUHG�WR�����HQ�WKRVH�QRW�KDYLQ�
taken the course (p = 0.003). There was a marked diffe-
UHQFH�LQ�'($�DYDLODELOLW\�DFFRUGLQJ�WR�FODVV�RI�VFKRRO�
�SULYDWH���������SXEOLF������VXEVLGL]HG������S ��������
EXW� WNH� NQRZOHGJH� RQ� KRZ� WR� XVH� GH�'($�ZDV� XQL-
IRUPO\�LQVXIÀFLHQW����������������DQG������S ������
Most schools do not have a protocol to face SD. 
Conclusions:� :H� REVHUYHG� WKDW� VFKRROV� DQG�
SK\VLFDO�HGXFDWLRQ�WHDFKHUV�KDYH�DQ�LQVXIÀFLHQW�DQG�
outdated preparation in sudden death prevention and 
EDVLF�OLIH�VXSSRUW��7KH�DYLDODELOLW\�RI�$('�GLIIHUHG�
DFFRUGLQJ�WR�WKH�FODVV�RI�HVWDEOLVKPHQW��
Key Words: Sudden death; cardiopulmonary res-
XVFLWDWLRQ��DXWRPDWLF�H[WHUQDO�GHÀEULOODWRU��%DVLF�OLIH�
support.
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Introducción:
(O� VtQGURPH� GH�PXHUWH� V~ELWD� �06��� GHÀQLGR� FRPR�XQ�
SDUR� FDUGLRUUHVSLUDWRULR�� QR� WUDXPiWLFR�� TXH� RFXUUH� HQ�
forma instantánea o en menos de 1 hora del inicio de los 
síntomas en una persona considerada previamente sana, 
es un fenómeno infrecuente1. En niños y adolescentes se 
UHSRUWDQ� LQFLGHQFLDV� GH� ���� D� ���������� SHUVRQDV�DxR��
pero esa cifra aumenta en deportistas de la misma edad a 
2,3:100.0002��$�SHVDU�GH�HVWD�EDMD�LQFLGHQFLD��HV�XQ�IHQy-
meno con alto impacto familiar y mediático, al ocurrir en 
pacientes jóvenes sin patologías previas conocidas. 
3DUD�KDFHU�IUHQWH�D�HVWH�SUREOHPD��H[LVWHQ�KDFH�GpFDGDV�
medidas de prevención primaria a través de una evalua-
ción preparticipativa (EPP), destinada a detectar pato-
ORJtDV� TXH� SRWHQFLDOPHQWH� SXGLHUDQ�PDQLIHVWDUVH� FRPR�
MS durante la práctica deportiva3,4�� 6LQ� HPEDUJR�� OD�
(33�XWLOL]DQGR�KLVWRULD�\�H[DPHQ�ItVLFR�GHWHFWD�VyOR�XQ�
����GH�ORV�SDFLHQWHV�VXVFHSWLEOHV�GH�SUHVHQWDU�064,5, lo 
TXH�SXGLHUD�DXPHQWDU�KDVWD�XQ�����DxDGLHQGR�XQ�HOHF-
WURFDUGLRJUDPD�LQWHUSUHWDGR�XWLOL]DQGR�ODV�~OWLPDV�JXtDV�
GLVSRQLEOHV��SHUR�D�FRVWD�GH�XQ�QR�GHVSUHFLDEOH�Q~PHUR�
de falsos positivos�. Es necesario entonces complemen-
tar esta práctica con medidas de prevención secundaria, 
como responder oportuna y adecuadamente ante un paro 
FDUGLRUUHVSLUDWRULR� �3&5��� (OOR� UHTXLHUH� XQ� VRSRUWH� YL-
WDO� EiVLFR�� TXH� LQFOX\H�� UHFRQRFHU� \� DFWLYDU� HO� VLVWHPD�
GH�HPHUJHQFLD�� UHDQLPDFLyQ�GH�FDOLGDG�\�GHVÀEULODFLyQ�
precoz���8Q�RSRUWXQR� VRSRUWH�YLWDO� EiVLFR�SXHGH�JHQH-
UDU�WDVDV�GH�VREUHYLGD�GH����D������HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR�
PLHQWUDV�TXH�FDGD�PLQXWR�GH�UHWUDVR�HQ�GHVÀEULODFLyQ�UH-
GXFH�OD�SUREDELOLGDG�GH�VREUHYLGD�HQ�XQ����������. Es-
WDV�SULPHUDV�PHGLGDV�GHEHQ�VHU�UHDOL]DGDV�SRU�OD�SHUVRQD�
FDSDFLWDGD�PiV� FHUFDQD� TXH� SUHVHQFLD� HO� HYHQWR��(Q� OD�
DFWLYLGDG�GHSRUWLYD�HVFRODU�VXSHUYLVDGD��HVWD�UHVSRQVDEL-
OLGDG�GHEH�UHFDHU�HQ�HO��OD��SURIHVRU��D��R�HQWUHQDGRU��D��
del alumno10.
(Q�&KLOH��VRQ�ORV�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�ORV�TXH�
KDELWXDOPHQWH�VXSHUYLVDQ�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD�UHFUHDWLYD�\�
FRPSHWLWLYD�HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR��6LQ�HPEDUJR��GHVFRQR-
cemos el nivel de formación de profesores de educación 
ItVLFD�HQ�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR��/D�KHWHURJHQHLGDG�GH�LQV-
WLWXFLRQHV�TXH�LPSDUWHQ�SHGDJRJtD�HQ�HGXFDFLyQ�ItVLFD11, 
SUHVXPH�XQ�QLYHO�GH�FDSDFLWDFLyQ�GLVtPLO�\�R�LQVXÀFLHQWH�
HQ�pVWH�iUHD��(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�WUDEDMR�HV�FRQRFHU�
el nivel de preparación en prevención secundaria de MS 
\�UHVSXHVWD�GH�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR��LQFOX\HQGR�OD�GLVSR-
QLELOLGDG� \� HO� XVR� GH� GHVÀEULODGRU� H[WHUQR� DXWRPiWLFRV�
�'($V��HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�HGXFDFLRQDOHV�\�FDUDFWH-
UL]DUOD�VHJ~Q�WLSR�GH�VRVWHQHGRU��

Métodos:
Diseño y participantes: Estudio descriptivo de corte 
WUDQVYHUVDO�HQ�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�GH�HVWDEOH-
FLPLHQWRV� PXQLFLSDOHV�� VXEYHQFLRQDGRV� \� SDUWLFXODUHV�
XELFDGRV�HQ�6DQWLDJR�GH�&KLOH��GHVGH�VHSWLHPEUH�D�QR-
YLHPEUH�GHO������
Se envió un cuestionario digital a los correos electrónicos 
GH�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�GHVGH�XQD�EDVH�GH�GDWRV�
REWHQLGD�GH�ORV�GLUHFWRUHV�GH�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�HGXFD-
cionales de la Región Metropolitana. 
(O� HVWXGLR� IXH� DSUREDGR�SRU� HO�&RPLWp� GH�eWLFD� HQ� ,Q-
YHVWLJDFLyQ� GH� OD� (VFXHOD� GH�0HGLFLQD� GH� OD� 3RQWLÀFLD�
8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH��,'�FyGLJR�������������
Los participantes en el estudio dieron su consentimiento 
LQIRUPDGR�PHGLDQWH�XQ�IRUPXODULR�GLJLWDO��DSUREDGR�SRU�
el comité de ética institucional.

Cuestionario: El cuestionario fue desarrollado en la pla-
WDIRUPD�*RRJOH�)RUPV��&RQVWDED�GH����SUHJXQWDV�GHV-
JORVDGDV�HQ���iUHDV��D��GDWRV�GHPRJUiÀFRV�GHO�SURIHVRU�\�
GHO�FROHJLR�GRQGH�VH�GHVHPSHxDQ��E��SUHSDUDFLyQ�\�GLV-
posición para realizar RCP; c) presencia y uso de DEA y 
G��SUHSDUDFLyQ�\�SODQLÀFDFLyQ�GHO�FROHJLR�DQWH�06��1R�VH�
UHDOL]DURQ�SUHJXQWDV�WHyULFDV�VREUH�FRQWHQLGRV�GH�VRSRUWH�
YLWDO�EiVLFR��\D�TXH�DO�VHU�XQ�FXHVWLRQDULR�HOHFWUyQLFR��VH�
FRQVLGHUy�TXH�QR�HYDOXDED�HVWH�FRQRFLPLHQWR�HQ�IRUPD�
ÀGHGLJQD�
Las preguntas atingentes a DEA (área c) se realizaron 
VROR� D� ORV� TXH� KDEtDQ� UHDOL]DGR� FXUVR� GH� VRSRUWH� YLWDO�
EiVLFR��SULPHURV�DX[LOLRV�R�5&3�SDUD�DVHJXUDU� OD� FRP-
SUHQVLyQ�GHO�FRQFHSWR��XWLOL]DQGR�OD�FDSDFLGDG�GH�UDPLÀ-
FDFLyQ�GH�HVWD�HQFXHVWD�HOHFWUyQLFD��$�ORV�SURIHVRUHV�TXH�
WUDEDMDEDQ�HQ�PiV�GH�XQ�HVWDEOHFLPLHQWR�VH� OHV� VROLFLWy�
TXH�UHVSRQGLHUDQ�VHJ~Q�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�HQ�GRQGH�PiV�
KRUDV�WUDEDMDQ�

Análisis estadístico: Se realizó un análisis descriptivo 
utilizando promedios y desviación estándar o medianas y 
UDQJRV�VHJ~Q�SUXHEDV�GH�QRUPDOLGDG�GH�6KDSLUR�:LON��6H�
FRPSDUDURQ�ODV�YDULDEOHV�SRU�WLSR�GH�VRVWHQHGRU�GH�FDGD�HV-
WDEOHFLPLHQWR�XWLOL]DQGR�&KL��\�SUXHED�W�GH�6WXGHQW��VHJ~Q�
correspondiere, utilizando el programa STATA®, versión 
����FRQVLGHUDQGR�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYR�XQ�S������

Resultados:
'H�XQ�WRWDO�GH������SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�VHJ~Q�
UHJLVWURV�GHO�0LQLVWHULR�GH�(GXFDFLyQ�\�����FRUUHRV�HOHF-
WUyQLFRV�FRQÀUPDGRV�FRPR�UHFLELGRV�����SURIHVRUHV�������
\��������UHVSHFWLYDPHQWH��FRQVLQWLHURQ�SDUWLFLSDU�HQ�HO�HV-
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;HISH��!�+H[VZ�KLTVNYmÄJVZ�KL�SVZ�WHY[PJPWHU[LZ�`�KLS�JVSLNPV�KVUKL�ZL�KLZLTWL|HU�

tudio y conforman el total de profesores encuestados.
/D� HGDG� SURPHGLR� GH� ORV� SDUWLFLSDQWHV� IXH� GH� ����� ��
����DxRV�������������GH�VH[R�PDVFXOLQR��1RYHQWD�\�GRV�
��������SDUWLFLSDQWHV�HUDQ�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�
FRQ�HVWXGLRV�VXSHULRUHV�FRPSOHWRV�������������WUDEDMDED�
VyOR�HQ�XQ�HVWDEOHFLPLHQWR�\���� ������HQWUHQDED�HQWUH�
���� \� ����� QLxRV� HQ� WRWDO��'HO� WRWDO� GH� SURIHVRUHV�� ���
��������VH�GHVHPSHxDEDQ�SULQFLSDO�R�H[FOXVLYDPHQWH�HQ�
FROHJLRV� SDUWLFXODUHV�� ��� �������� HQ� VXEYHQFLRQDGRV� \�
�����������HQ�PXQLFLSDOHV��1R�VH�REVHUYDURQ�GLIHUHQFLDV�
HQWUH�ODV�YDULDEOHV�GHPRJUiÀFDV�HVWXGLDGDV�VHJ~Q�HO�WLSR�
GH�VRVWHQHGRU��7DEOD����

Antecedentes del lugar de formación y preparación 
en reanimación cardiopulmonar:
'HO�WRWDO�GH�SURIHVRUHV�SDUWLFLSDQWHV��VROR����������DVLVWLy�
a cursos de RCP, con un discreto mayor porcentaje en los 
FROHJLRV�SDUWLFXODUHV����������������FRPSDUDGR�FRQ�PX-
QLFLSDOHV������� ������\������� ��������HQ�VXEYHQFLRQD-
GRV��VLQ�DOFDQ]DU�VLJQLÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD���S �������'H�ORV�
TXH�UHFLELHURQ�R�DVLVWLHURQ�D�FXUVRV�VyOR�HO������������VH�
VLHQWH�VXÀFLHQWH�FDSDFLWDGR�SDUD�UHDOL]DU�5&3��7DEOD����
8Q� ������ GHO� WRWDO� GH� HQFXHVWDGRV� HVWDUtD� GLVSXHVWR� D�
UHDOL]DU�PDQLREUDV�GH�UHDQLPDFLyQ��VLQ�GLIHUHQFLDV�VHJ~Q�
WLSR�GH�HVWDEOHFLPLHQWR��6LQ�HPEDUJR��ORV�SURIHVRUHV�TXH�
han realizado un curso tienen mayor disposición a reali-
]DU�5&3�YHUVXV�ORV�TXH�QR�OR�KDQ�UHDOL]DGR���������������
YHUVXV� ������ ��������� S ������� WDPELpQ� WLHQHQ� �PHMRU�
SHUFHSFLyQ�GH�HVWDU�SUHSDUDGRV�SDUD�UHDOL]DU�5&3�������

��������YV���������������S ���������)LJXUD����
'H�ORV�SURIHVRUHV�HQFXHVWDGRV�TXH�KDQ�UHDOL]DGR�FXUVRV��
XQ��������QR�OR�WLHQH�DFWXDOL]DGR�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV��
\�XQ�����OR�UHDOL]y�SRU�~OWLPD�YH]�GXUDQWH�VX�IRUPDFLyQ�
como profesor de educación física.

Disponibilidad y conocimiento en el uso de DEA
'H�ORV�SURIHVRUHV�TXH�DVLVWLHURQ�D�FXUVRV����������������

 Figura 1: Asociación entre antecedentes de formación en RCP y 
asistencia a cursos de reanimación.

RCP: Reanimación cardiopulmonar. Valor p según Chi2.

Los datos se presentan como n (%), salvo que se exprese algo distinto. DE: Desviación estándar. Valor p según Chi2 entre tipos de sostenedores. 
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Tabla 2: Antecedentes de formación y preparación en reanimación cardiopulmonar.

UHÀHUHQ�TXH� VX� HVWDEOHFLPLHQWR� FXHQWD� FRQ�XQ�'($�HQ�
VX�FROHJLR��FRQ�XQD�KHWHURJpQHD�SUHVHQFLD�VHJ~Q�WLSR�GH�
HVWDEOHFLPLHQWR����� ��������HQ� FROHJLRV�SDUWLFXODUHV�� ��
��������HQ�PXQLFLSDOHV�\�GH�VyOR���������HQ�VXEYHQFLR-
QDGRV�� �S �������� 6yOR� ��� �������� SURIHVRUHV� TXH� KDQ�
UHDOL]DGR� FXUVRV� VDEHQ� FyPR�XWLOL]DU� HO�'($�� VLQ� GLIH-
UHQFLD�FRQ�DTXHOORV�KDQ�UHDOL]DGR�HO�FXUVR�HQ�ORV�~OWLPRV�
�� DxRV�� GyQGH� VyOR� ��� GH� ��� �������� VDEHQ� XWLOL]DUOR��
�S ������7DPSRFR�VH�REVHUYDQ�GLIHUHQFLDV�VHJ~Q�HO�WLSR�
GH� HVWDEOHFLPLHQWR� GRQGH� VH� GHVHPSHxD� HO� SURIHVRU�� ��
��������SDUWLFXODUHV�� ��� ��������PXQLFLSDOHV�� �� ������
VXEYHQFLRQDGR���S �������7DEOD����

Protocolos y preparación de colegios frente a muerte 
súbita 
'HO� WRWDO� GH� SURIHVRUHV� HQFXHVWDGRV�� ��� ������ FRQRFtD�
un protocolo de acción del colegio en caso de desplo-
PH�R�06��FRQ�GLIHUHQFLDV�VHJ~Q�WLSR�GH�HVWDEOHFLPLHQWRV�
�S ������ �7DEOD� ����$GHPiV�� VHJ~Q� ORV� SURIHVRUHV�� XQD�
PD\RUtD� GH� HVWDEOHFLPLHQWRV� QR� VROLFLWD� R� QR� HVWDEOHFH�
FRPR�UHTXLVLWR�XQD�HYDOXDFLyQ�SUHSDUWLFLSDWLYD�SDUD�UHD-

lizar deporte en el colegio, con mayor tendencia para so-
licitarla en colegios municipales, pero sin alcanzar signi-
ÀFDQFLD�HVWDGtVWLFD��SDUWLFXODU������������YV������������
\�����������UHVSHFWLYDPHQWH��S �������/D�PD\RUtD�GH�ORV�
SURIHVRUHV�VDEH�FXiO�HV�HO�FHQWUR�GH�GHULYDFLyQ�PiV�FHUFD-
QR��LQGHSHQGLHQWH�GHO�WLSR�GH�HVWDEOHFLPLHQWR���

Discusión:
(Q�HVWH�WUDEDMR�FDUDFWHUL]DPRV�OD�SUHSDUDFLyQ�HQ�SUHYHQ-
FLyQ�GH�PXHUWH�V~ELWD�\�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR�GH�XQ�JUXSR�
de profesores de educación física y de los colegios donde 
se desempeñan. El estudio se efectuó en la Región Me-
tropolitana mediante una encuesta electrónica.
$� QXHVWUR� HQWHQGHU�� HVWH� HV� HO� SULPHU� WUDEDMR� HQ� &KLOH�
TXH�DERUGD�OD�SUHYHQFLyQ�VHFXQGDULD�GH�PXHUWH�V~ELWD�HQ�
SREODFLyQ�HVFRODU��QR�ODFWDQWH���(Q�XQR�GH�ORV�SRFRV�HV-
WXGLRV�VREUH�PXHUWH�V~ELWD�HQ�&KLOH��'RQRVR�HW�DO�UHSRU-
WDURQ�TXH�GHO�WRWDO�GH�IDOOHFLGRV�HQWUH�����������������
GH�HOORV�SUHVHQWDURQ�GLDJQyVWLFRV�VXVFHSWLEOHV�D�SURYRFDU�
MS, pero sin comparaciones relacionadas con el carácter 
o no de deportista de los sujetos12. A pesar del impac-

;HISH��!�+PZWVUPIPSPKHK�`�JVUVJPTPLU[V�LU�LS�\ZV�KLS�KLZÄIYPSHKVY�L_[LYUV�H\[VTm[PJV��[V[HS�`�ZLN�U�[PWV�KL�ZVZ[LULKVY�

/RV�GDWRV�VH�SUHVHQWDQ�FRPR�Q������'($��GHVÀEULODGRU�H[WHUQR�DXWRPiWLFR��9DORU�S�VHJ~Q�&KL2 entre tipos de sostenedores. 

6ROR�VH�PXHVWUDQ�UHVSXHVWDV�DÀUPDWLYDV��/RV�GDWRV�VH�SUHVHQWDQ�FRPR�Q������5&3��UHDQLPDFLyQ�FDUGLRSXOPRQDU��
Valor p según Chi2 entre tipos de sostenedores. 
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WR�PHGLiWLFR�TXH�HVWH�SUREOHPD�JHQHUD�HQ�OD�SREODFLyQ��
H[LVWH�XQ�LPSRUWDQWH�GpÀFLW�GH�SXEOLFDFLRQHV�FLHQWtÀFDV�
al respecto en nuestro medio.
/RV�UHVXOWDGRV�GH�QXHVWUR�WUDEDMR�VRQ�SUHRFXSDQWHV�HQ��DO�
PHQRV����SXQWRV����� OD�GHÀFLHQWH�DXWRSHUFHSFLyQ�GH�ORV�
profesores de educación física de preparación en soporte 
YLWDO� EiVLFR�� LQGHSHQGLHQWH� GHO� WLSR� GH� HVWDEOHFLPLHQWR�
HGXFDFLRQDO�����OD�LQVXÀFLHQWH�\�GHVDFWXDOL]DGD�DVLVWHQFLD�
D�FXUVRV�GH�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR�\����XQD�KHWHURJpQHD�GLV-
WULEXFLyQ�GH�'($�VHJ~Q�WLSR�GH�HVWDEOHFLPLHQWR�DVRFLDGR�
a un transversal desconocimiento en su uso.
Nuestros profesores muestran menor percepción de pre-
SDUDFLyQ�HQ�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR�\�PD\RU�GHVFRQRFLPLHQ-
WR�GHO�XVR�GHO�'($�TXH�ORV�SRUWDGRV�HQ�VLPLODUHV�H[SH-
riencias internacionales. En Santiago de Compostela, 
(VSDxD��XQ�����GH�ORV�SURIHVRUHV�UHFRQRFH�HVWDU�FDSDFL-
WDGR�HQ�5&3��YHUVXV��������VHJ~Q�QXHVWURV�UHVXOWDGRV��\�
XQ�����FRQRFH�HO�'($13��6HJ~Q�XQD�HQFXHVWD�QDFLRQDO�
HQ�(VWDGRV�8QLGRV��XQ�����GH�ORV�HQWUHQDGRUHV�GHSRUWL-

YRV�UHÀHUHQ�HVWDU�FHUWLÀFDGRV�HQ�5&3�\�����HQWUHQDGRV�
en el uso de DEA10.
3DUD� DERUGDU� HVWDV� GHÀFLHQFLDV�� HV� QHFHVDULR� PHMRUDU� OD�
SUHSDUDFLyQ�GH�ORV�SURIHVRUHV�HQ�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR��TXH�
GHEH� LQFOXLU� HO� UHFRQRFLPLHQWR� GH� OD� HPHUJHQFLD�� OD� DF-
WLYDFLyQ�GHO� VLVWHPD�GH� UHVSXHVWD��PDQLREUDV�GH�5&3�GH�
FDOLGDG��GLVSRQLELOLGDG�PiV�XVR�SUHFR]�GHO�'($�\�SODQLÀ-
FDFLyQ�\�HMHFXFLyQ�GHO�WUDVODGR��6L�ELHQ�H[LVWHQ�P~OWLSOHV�
LQVWLWXFLRQHV�TXH� UHDOL]DQ�FXUVRV�GH�5&3�\� VRSRUWH�YLWDO�
EiVLFR�� QR� FRQWDPRV� FRQ� HVWXGLRV� R� FHUWLÀFDFLRQHV� TXH�
DERUGHQ�OD�FDOLGDG�GH�ORV�FXUVRV�TXH�VH�LPSDUWHQ�HQ�QXHVWUR�
país. El desconocimiento demostrado por los profesores 
HQFXHVWDGRV�VREUH�HO�XVR�GH�'($��LQFOXVR�HQ�ORV�SURIHVR-
UHV�TXH�KDQ�WHQLGR�FXUVRV�ORV�~OWLPRV���DxRV��VXJLHUH�TXH�
no todos estos cursos cumplen con los estándares actuali-
zados, tanto en contenidos teóricos como en las competen-
FLDV�SUiFWLFDV��(V�DFRQVHMDEOH��HQWRQFHV��TXH�ORV�SURIHVR-
UHV�GH�HGXFDFLyQ�ItVLFD�WHQJDQ�DFFHVR�D�FXUVRV�FHUWLÀFDGRV�
desde el pregrado, y se les instruya en la importancia de 

Tabla 4: Protocolos y preparación de colegios frente a muerte súbita, según tipo de sostenedor.

Los datos se presentan como n (%). Valor p según Chi2 entre tipos de sostenedores.  
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actualizar constantemente su entrenamiento en estas com-
SHWHQFLDV��\D�TXH�VHJ~Q�QXHVWURV�KDOOD]JRV��XQ�����GH�ORV�
HQFXHVWDGRV�UHÀHUH�KDEHU�UHDOL]DGR�DOJ~Q�FXUVR��SHUR�VyOR�
XQ�����OR�KD�DFWXDOL]DGR�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV��OR�TXH�HVWi�
PX\� SRU� GHEDMR� GH� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV� LQWHUQDFLRQDOHV�
TXH�VXJLHUHQ�UHDOL]DUOR�DO�PHQRV�FDGD���DxRV14.
Con respecto al DEA, la incorporación masiva de estos 
dispositivos ha sido un elemento diferenciador en el ma-
nejo de MS y la prevención secundaria. En Japón, país 
OtGHU� HQ�HVWD�PDWHULD�� H[LVWH�GLVSRQLELOLGDG�GH�'($�HQ�
FDVL������GH�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�HGXFDFLRQDOHV��(O�UH-
FLHQWH�HVWXGLR�GH�0LWDPXUD�HW�DO�GHPXHVWUD�TXH�XQD�SR-
OtWLFD�QDFLRQDO�GH�GLVWULEXFLyQ�GH�GHVÀEULODGRUHV�FRQ�XQD�
DGHFXDGD�FDSDFLWDFLyQ�KD�ORJUDGR�VREUHYLGD�HQ�HVFRODUHV�
GH�VREUH����15��0iV�D~Q��6DGR�HW�DO��SXEOLFy�OD�H[SH-
ULHQFLD�GHO�UHJLVWUR�MDSRQpV�TXH�GHPRVWUy�TXH�HO�������
GH�ORV�HSLVRGLRV�GH�06��HO�SULPHU�ULWPR�REMHWLYDGR�HUD�
ÀEULODFLyQ� YHQWULFXODU�� SRWHQFLDOPHQWH� UHFXSHUDEOH� FRQ�
el DEA����(VWH� HVWXGLR�� DGHPiV��GHVFULEH� ORV�GHSRUWHV�
TXH�SUDFWLFDEDQ�ORV�HVFRODUHV�DQWHV�GH�SUHVHQWDU�OD�06��
GHVWDFDQGR�ODV�FDUUHUD�GH�ODUJD�GLVWDQFLD����������VHJXL-
GR�SRU�I~WERO���������\�EiVTXHWERO����������WRGRV�PX\�
frecuentemente practicados por nuestros escolares. Por 
WDQWR�� VXV� UHVXOWDGRV� VRQ� SRWHQFLDOPHQWH� DSOLFDEOHV� HQ�
nuestro medio. 
Recientemente, nuestro país ha intentado seguir estos 
SDVRV�PHGLDQWH� OD�HQWUDGD�HQ�YLJHQFLD�GH�OD� OH\�Q~PHUR�
�������GH�PD\R��������� HQ�GRQGH� VH� HVWDEOHFH� OD� REOL-
JDFLyQ� GH� GLVSRQHU� GH�'($�GHELGDPHQWH� VHxDOL]DGRV� \�
GH�DFFHVR�H[SHGLWR�HQ�HVWDEOHFLPLHQWRV�HGXFDFLRQDOHV�GH�
QLYHO�EiVLFR��PHGLR�\�VXSHULRU��S~EOLFRV�\�SULYDGRV�� ORV�
recintos deportivos y gimnasios con una capacidad igual o 
VXSHULRU�D�PLO�SHUVRQDV��HQWUH�RWURV��+D\�TXH�UHFDOFDU�TXH�
esta ley no tiene impacto si no va de la mano con una ade-
FXDGD�FDSDFLWDFLyQ�HQ�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR�\�XVR�GH�'($�
HQ�DTXHOORV�TXH�WLHQHQ�OD�PD\RU�FKDQFH�GH�XWLOL]DUOR��TXH�
SDUD�ORV�HVWDEOHFLPLHQWR�HGXFDFLRQDOHV�FRUUHVSRQGH�D�ORV�
profesores de educación física. Además, parte importante 
GHO�p[LWR�GHO�SURJUDPD�MDSRQpV�\�RWURV�TXH�VH�KDQ�LPSOH-
PHQWDGR�HQ�HVWDEOHFLPLHQWRV�HGXFDFLRQDOHV�HV�FRQWDU�FRQ�
un registro muy completo, acompañado de logística, pla-
QLÀFDFLyQ�\�WLHPSRV�GH�UHVSXHVWD�EUHYHV�GHO�HTXLSR�H[WUD-
hospitalario�������7RGRV�HVWRV�VRQ�JUDQGHV�GHVDItRV�TXH�QR�
KDQ�VLGR�VXÀFLHQWHPHQWH�DERUGDGRV�HQ�QXHVWUR�SDtV�
(V�LPSRUWDQWH�WDPELpQ�GLVFXWLU�HVWRV�SXQWRV�FRQ�ORV�SD-
GUHV�\� DSRGHUDGRV�SDUD�JHQHUDU� ORV� FDPELRV�QHFHVDULRV�
HQ�QXHVWUD�SUiFWLFD�FOtQLFD�GLDULD��YHPRV�TXH�WDQWR�DSRGH-
UDGRV�FRPR�ORV�PLVPRV�SURIHVRUHV�\�ORV�HVWDEOHFLPLHQ-
WRV� HGXFDFLRQDOHV� FRQItDQ� HQ� TXH� XQD� (33� SXGLHVH� VHU�

HO�~QLFR�PpWRGR�SDUD�HYLWDU�OD�06�HQ�HO�iPELWR�HVFRODU�
\�R�GHSRUWLYR��7DO� FRPR� OR� H[SUHVDPRV� HQ�QXHVWUD� FDU-
ta al editor, en relación a la declaración de posición de 
GLVWLQWDV� 6RFLHGDGHV� FLHQWtÀFDV� &KLOHQDV� VREUH� OD� (33��
HVWH�PpWRGR�GH�SUHYHQFLyQ�SULPDULD�HQ�06�HV�~WLO�SHUR�
QR�VXÀFLHQWH�SDUD�DEDUFDU�FRPSOHWDPHQWH�OD�PDJQLWXG�\�
FRPSOHMLGDG� GHO� SUREOHPD�� SRU� HO� VLJQLÀFDWLYR� Q~PHUR�
de falsos positivos durante la evaluación y por no lograr 
SHVTXLVDU� D� WRGRV� ORV� SRWHQFLDOHV� VXMHWRV� TXH� SXGLHUDQ�
presentar MS durante la práctica deportiva2, 19-20. 

Limitaciones:
En cuanto a los limitantes del estudio, el indagar la prepa-
UDFLyQ�GH�VRSRUWH�YLWDO�EiVLFR�D�WUDYpV�GH�XQD�HQFXHVWD�OL-
mita las conclusiones a la percepción del encuestado y su 
FDSDFLGDG�GH�DXWR�UHSRUWH��FRQ�HO�VHVJR�TXH�HVWR�LQFOX\H��
Además, la muestra incluye sólo una ciudad de Chile y 
SREODFLyQ� XUEDQD�� SRU� OR� TXH� QR� VH� SXHGH� H[WUDSRODU� D�
WRGR�HO�SDtV��6L�ELHQ�H[LVWH�XQD�DGHFXDGD�UHSUHVHQWDFLyQ�
GH� ORV� GLVWLQWRV� WLSRV� GH� HVWDEOHFLPLHQWRV� VHJ~Q� VRVWH-
QHGRU��GLÀHUH�D� OD�GLVWULEXFLyQ�GH�FROHJLRV�HQ�6DQWLDJR��
GRQGH�VH�UHSRUWD�XQD�PD\RUtD�GH�FROHJLRV�VXEYHQFLRQD-
GRV���������VHJXLGR�SRU�PXQLFLSDO���������\�SDUWLFXODU�
���������VLQ�DMXVWH�SRU�PDWUtFXOD21.
$�SHVDU�GH�HVWDV�OLPLWDFLRQHV��HVWH�HVWXGLR�FRQWULEX\H�DO�
conocimiento de la realidad nacional en relación con la 
preparación de los profesores de educación física y cole-
JLRV�HQ�SUHYHQFLyQ�GH�PXHUWH�V~ELWD�\�VRSRUWH�YLWDO�Ei-
VLFR��(VSHUDPRV�TXH�HVWRV�UHVXOWDGRV�SXHGDQ�PRWLYDU�\�
SURSRQHU�QXHYRV�HVWXGLRV�TXH�HYDO~HQ�GLUHFWDPHQWH� ODV�
competencias de los profesores para posteriormente fo-
FDOL]DU�IXWXUDV�LQWHUYHQFLRQHV�TXH�PHMRUHQ�OD�SUHYHQFLyQ�
primaria y secundaria de MS durante la práctica depor-
tiva escolar.

Conclusión:
Los profesores de educación física encuestados tienen 
XQD�SUHSDUDFLyQ�LQVXÀFLHQWH�\�GHVDFWXDOL]DGD�HQ�VRSRUWH�
YLWDO�EiVLFR��LQFOX\HQGR�XVR�GHO�'($��(O�VyOR�KHFKR�GH�
realizar un curso, aumenta la disposición a realizar ma-
QLREUDV�GH�UHDQLPDFLyQ�FDUGLRSXOPRQDU�
8Q� VRSRUWH� YLWDO� EiVLFR� DGHFXDGR� UHTXLHUH� XQ� SHUVRQDO�
FRUUHFWDPHQWH� FDSDFLWDGR� \� FRQ� GLVSRQLELOLGDG� GH� XQ�
'($�SDUD� XQD� DGHFXDGD� SODQLÀFDFLyQ� \� UHVSXHVWD� DQWH�
PXHUWH�V~ELWD�
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Introducción: (O�GLVSRVLWLYR�0\9DO�EDOyQ�H[SDQ-
GLEOH� �0HULO�/LIH�6FLHQFHV�� ,QGLD�� IXH� UHFLHQWHPHQWH�
DSUREDGR�HQ�&KLOH�\� OD�8QLyQ�(XURSHD�SDUD�XVR�FR-
PHUFLDO��(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�SURYHHU�
GDWRV� GH� HÀFDFLD� \� VHJXULGDG� WHPSUDQD�\� GH�PHGLD-
no plazo en pacientes portadores de estenosis aórti-
FD��($��VHYHUD�GH�DOWR�ULHVJR�TXLU~UJLFR�VRPHWLGRV�D�
reemplazo valvular aórtico percutáneo (RVAP) con 
dispositivo MyVal.
Material y Métodos: Se enrolaron retrospectiva-
mente todos los pacientes con EA severa sintomática 
GH�DOWR�ULHVJR�VHJ~Q�FULWHULR�GHO��KHDUW�WHDP��ORFDO��VR-
metidos a RVAP usando prótesis MyVal en Hospital 
San Borja Arriarán. 
Resultados:� /D� SREODFLyQ� TXHGy� FRPSXHVWD� SRU�
���VXMHWRV�WUDWDGRV�HQWUH�2FWXEUH������\�1RYLHPEUH�
������/D�SREODFLyQ�WXYR�XQD�HGDG�PHGLD�GH����������
DxRV�\�HOHYDGR�SHUÀO�GH�ULHVJR��SXQWDMH�676�SURPHGLR�
����������GH�PRUWDOLGDG� D� ��� GtDV��� 6H� ORJUy� p[LWR�

GH�GLVSRVLWLYR�\�SURFHGLPLHQWR�HQ����SDFLHQWHV�������
con caída sustancial de la gradiente aórtica media, 
SHUVLVWHQWH�D���PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR�VLQ�LQVXÀFLHQFLD�
DyUWLFD�PiV�TXH�OHYH��2FXUULy�IDOOD�GH�GLVSRVLWLYR�HQ���
SDFLHQWHV��XQD�GHELGD�D�IDOOD�GH�HQWUHJD�\�RWUD�SRU�HP-
EROL]DFLyQ�D�YHQWUtFXOR��HVWD�~OWLPD�FRQ�UHVXOWDGR�GH�
muerte. En términos de complicaciones, ocurrió una 
PXHUWH�SUHFR]�DWULEXLGD�D�GLVHFFLyQ�UXSWXUD�GH�DRUWD�
y 2 hemorragias mayores. La tasa de marcapasos as-
FHQGLy�D���SDFLHQWHV������FRQVLGHUDQGR�WRGRV�TXLHQHV�
UHFLELHURQ�LPSODQWH��
Conclusión: El presente registro cuestiona la se-
guridad de MyVal en el tratamiento percutáneo de la 
($� VHYHUD� GH� DOWR� ULHVJR�� 6LQ� HPEDUJR�� XQD� YH]� OR-
JUDGR�XQ�LPSODQWH�H[LWRVR�0\9DO�PXHVWUD�DGHFXDGRV�
parámetros de funcionamiento, persistentes a un plazo 
mediano de seguimiento.
3DODEUDV� &ODYH�� Estenosis aórtica, Reemplazo 
valvular aórtico, Registro.

Gabriel Maluenda, Cristián Baeza, Arturo Giacaman, Edgardo Sepúlveda, Óscar Cuevas, Mario Alfaro, Óscar Moreno, Rodrigo Baza.

Centro Cardiovascular, Hospital Clínico San Borja Arriarán.
Universidad de Chile, Santiago, Chile.

Financiamiento: ninguno.
&RQÁLFWRV�GH�LQWHUpV��&%�HV�VSHDNHU�SDUD�SURJUDPD�7+9�GH�0HGWURQLF��*0�HV�SURFWRU�\�VSHDNHU�SDUD�SURJUDPD�7+9�(GZDUGV�/LIHVFLHQFHV�

Experiencias Clínicas



���
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

Resultados clínicos del reemplazo valvular aórtico percutáneo...
Maluenda G., et al.

Clinical results of percutaneous aortic valve replacement 
using the MyVal prosthesis in patients with severe aortice 

stenosis and hisgh surgical risk

%DFNJURXQG��7KH�UHFHQWO\�DSSURYHG�EDOORRQ�H[-
SDQGDEOH�0\9DO��0HULO�/LIH�6FLHQFHV��,QGLD��WUDQV-
catheter aortic valve replacement (TAVR) prosthesis 
LV�DYDLODEOH�IRU�FRPPHUFLDO�XVH�LQ�&KLOH�DQG�WKH�(X-
ropean Union. The aim of this study is to provide 
HDUO\�DQG�PLG�WHUP�GDWD�RQ�WKH�VDIHW\�DQG�HIÀFDF\�RI�
patients with severe aortic stenosis (AS) at high sur-
gical risk undergoing TAVR using the MyVal device.
Methods: All patients with symptomatic severe 
AS at high surgical risk undergoing intended TAVR 
with MyVal prosthesis at San Borja-Arriarán Hospi-
tal entered to a retrospective registry.
Results: %HWZHHQ� 2FWREHU� ����� DQG� 1RYHP-
EHU� ������ ��� SDWLHQWV� HQWHUHG� WR� WKH� UHJLVWU\�� 7KH�
PHDQ� DJH�ZDV� ��������� \HDUV�ROG�ZLWK� D� KLJK�VXU-
JLFDO�ULVNSURÀOH��PHDQ�676�VFRUH�RI�����������IRU�
30-day mortality). Device and procedural success 

ZHUH� DFKLHYHG� LQ� ��� SDWLHQWV� ������ ZLWK� VXEVWDQ-
tial decrease in the mean aortic gradient, persistent 
DW���PRQWKV�IROORZ�XS��DOO�ZLWK�PLOG�RU�WUDFH�DRUWLF�
regurgitation. Device failure occurred in 2 patients, 
one due to failed delivery and other due to device 
HPEROL]DWLRQ�LQWR�WKH�OHIW�YHQWULFOH��ZKLFK�UHVXOWHG�LQ�
SDWLHQW�GHDWK��7KHUH�ZHUH�RQH�GHDWK�DWWULEXWHG�DRUWLF�
GLVVHFWLRQ�UXSWXUH�DQG�WZR�PDMRU�EOHHGLQJ�HSLVRGHV��
7KUHH�SDWLHQWV�UHFHLYLQJ�0\9DO�LPSODQW�UHTXLUHG�WKH�
LPSODQWDWLRQ�RI�D�SHUPDQHQW�SDFHPDNHU�������
Conclusion: 7KH� SUHVHQW� UHJLVWU\� ULVHV� D� TXHV-
tion upon the safety of the MyVal TAVR device in 
high-risk AS. However, once a successfully implant 
was achieved the MyVal prosthesis showed an ade-
TXDWH�SHUIRUPDQFH�WR�PLG�WHUP�IROORZ�XS�
Key words: Aortic stenosis, Transcatheter aortic 
valve replacement, Registry.  
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Introducción:
El reemplazo valvular aórtico percutáneo (RVAP) se ha 
posicionado como la opción de elección en el tratamien-
WR�GH�OD�HVWHQRVLV�DyUWLFD��($��GH�DOWR�ULHVJR�TXLU~UJLFR1 
R�LQRSHUDEOH2 y como una alternativa en el tratamiento 
de pacientes de menor riesgo���. Ensayos clínicos de 
gran escala y de alto nivel han permitido hoy en día la 
H[SDQVLyQ�GH�OD�WpFQLFD�GH�PDQHUD�HIHFWLYD�\�VHJXUD�HQ�
casi todo el mundo�����6LQ�HPEDUJR��WRGDYtD�HO�DFFHVR�D�
estas terapias es limitado en países en vías de desarro-
llo, como en Latinoamérica9,10.
(O� GLVSRVLWLYR� 0\9DO� EDOyQ� H[SDQGLEOH� �0HULO� /LIH�
6FLHQFHV�3YW��/WG���,QGLD��IXH�FRPHUFLDOPHQWH�DSUREDGR�
HQ�&KLOH�HQ�6HSWLHPEUH�������\�FXHQWD�FRQ�DSUREDFLyQ�
‘CE marking’ para su comercialización en la Unión Eu-
ropea desde Junio 201911��6L�ELHQ�OD�SUyWHVLV�0\9DO�\�
VX� VLVWHPD�GH� OLEHUDFLyQ� WLHQHQ�DOJXQDV� FDUDFWHUtVWLFDV�
GLIHUHQWHV�HQ�VX�GLVHxR�D� OD� WHFQRORJtD�EDOyQ�H[SDQGL-
EOH� DFWXDOPHQWH� GLVSRQLEOH�� VX� PD\RU� YHQWDMD� HVWDUtD�
HQ�XQ�VLJQLÀFDWLYR�PHQRU�FRVWR��(Q�YLVWD�GH�OR�DQWHULRU�
se llevó adelante un registro clínico independiente de 
los casos realizados con dispositivo MyVal para el tra-
tamiento de la EA severa de alto riesgo en el Centro 
Cardiovascular del Hospital Clínico San Borja Arriarán. 
(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�SURYHHU�GDWRV�GH�OD�
HÀFDFLD� \� VHJXULGDG� WHPSUDQDV� \� D�PHGLDQR� SOD]R� HQ�
el mundo real en pacientes portadores de EA severa de 
DOWR�ULHVJR�TXLU~UJLFR�VRPHWLGRV�D�59$3�FRQ�GLVSRVLWL-
vo MyVal.

Métodos:
Población de estudio: Se incluyeron retrospectivamen-
te todos los pacientes portadores de EA severa sinto-
PiWLFD� GH� DOWR� ULHVJR� TXLU~UJLFR� VRPHWLGRV� HQ� IRUPD�
consecutiva a RVAP usando prótesis aórtica MyVal en 
el Hospital Clínico San Borja Arriarán. Todos los pa-
FLHQWHV� WHQtDQ� ($� VHYHUD� VLQWRPiWLFD� FRQÀUPDGD� SRU�
ecocardiograma transtorácico. Todos los pacientes fue-
URQ�FRQVLGHUDGRV�GH�DOWR�ULHVJR�TXLU~UJLFR�R�LQRSHUDEOHV�
SRU�FULWHULR�GHO��KHDUW�WHDP��ORFDO�HQ�EDVH�D�H[KDXVWLYR�
DQiOLVLV�GH�FRPRUELOLGDGHV�\�SHUÀO�GH�ULHVJR��(Q�DXVHQ-
cia de otras opciones locales de acceso a TAVI se pro-
SXVR��HPSOHDU�OD�SUyWHVLV�0\9DO�GLVSRQLEOH��(O�HVWXGLR�
fue realizado siguiendo las normas éticas concordantes 
FRQ�OD�'HFODUDFLyQ�GH�+HOVLQNL�\�DSUREDGR�SRU�HO�&HQWUR�
Cardiovascular del Hospital Clínico San Borja Arriarán 
y el comité de ética del Servicio de Salud Metropolitano 
&HQWUDO��DFWD�Q~PHUR�����������
Los puntajes de riesgo STS (Society of Thoracic Sur-

geons) fueron calculados en todos los pacientes. Los 
eventos intra-hospitalarios fueron determinados por re-
visión de registros médicos. El seguimiento clínico fue 
realizado por personal médico vía entrevista telefónica 
R�HQ�YLVLWDV�PpGLFDV�DPEXODWRULDV�

Dispositivo: /D�SUyVWHVLV�0\9DO�HV�XQ�GLVSRVLWLYR�ED-
OyQ�H[SDQGLEOH��FRPSXHVWR�SRU�YHORV�GH�SHULFDUGLR�ER-
YLQR� WUDWDGRV�� VXWXUDGRV�\�PRQWDGRV�VREUH�XQ�VWHQW�GH�
DOHDFLyQ�GH�QtTXHO�FREDOWR� �)LJXUD��$���(O� VLVWHPD�GH�
OLEHUDFLyQ� SRVHH� HV� DUWLFXODGR�� GLVHxDGR� SDUD� QDYHJDU�
el arco aórtico y permitir alineamiento en plano aórti-
FR��/D�SUyWHVLV�HV��FRPSULPLGD��MXVWR�DQWHV�GHO�LPSODQWH�
SRU� SHUVRQDO� H[SHUWR� GH� OD� HPSUHVD� XQD� YH]� UHDOL]DGD�
YDOYXORSODVWtD� XWLOL]DGR� EDOyQ� 0DPPRWK� �0HULO� /LIH�
6FLHQFHV���GLVSRQLEOH�HQ������������\����PPV���/D�SUy-
WHVLV�0\9DO�VH�HQFRQWUDED�GLVSRQLEOH�HQ�WDPDxRV�GH�����
���� ��� \� ���PP� DO�PRPHQWR� GH� OD� HMHFXFLyQ� GH� HVWH�
estudio. En la fase inicial del estudio, introductores de 
��)UHQFK��)��HVWXYLHURQ�GLVSRQLEOH�SDUD�DFFHVR�IHPRUDO�
o transaórtico. Posteriormente, se dispuso de introduc-
WRUHV� 3\WKRQ� �0HULO� /LIH� 6FLHQFHV�� DXWRH[SDQGLEOHV��
GH���)�HQ�XQ�WDPDxR�~QLFR�SDUD�WRGRV�ORV�WDPDxRV�GH�
SUyWHVLV��6HJ~Q�LQGLFDFLyQ�GHO�SURYHHGRU��HO�LQWURGXFWRU�
Python permitiría acceso con diámetros iliacos mínimos 
GH���PP�SDUD�0\9DO��������\����PP��\�XQ�OtPLWH�PtQL-
PR�GH�����PP�SDUD�0\9DO����PP�

Procedimiento: El procedimiento de RVAP fue realiza-
do usando técnica vía retrógrada por un acceso femoral 
UHWUyJUDGR��(O� DFFHVR�TXLU~UJLFR� WUDQVDyUWLFR�SRU�PLQL�
toracotomía derecha fue utilizado en caso de accesos 
YDVFXODUHV�SHULIpULFRV� LQVXÀFLHQWHV��(O� DFFHVR� DUWHULDO��
en los primeros casos realizados con introductor de 24F 
IXH�REWHQLGR�HQ�IRUPD�TXLU~UJLFD��PLHQWUDV�TXH�FRQ�VLV-
tema Python el acceso arterial fue pre cerrado usando 2 
3URJOLGHV�GH��)��$EERWW�9DVFXODU��86$���6H�DGPLQLVWUy�
heparina no fraccionada en todos los pacientes en do-
VLV�GH�����8�.J�GHVSXpV�GH�REWHQLGR�HO�DFFHVR�SULQFL-
SDO��6H�UHFRPHQGy�OD�SUHGLODWDFLyQ�UXWLQDULD�FRQ�EDOyQ�
Mammoth. Una vez navegado el arco aórtico y sorteado 
el plano valvular aórtico, se posicionó la prótesis My-
9DO�XELFDQGR�OD�PDUFD�UDGLR�RSDFD�FHQWUDO���PPV�VREUH�
el plano valvular (Figura 1B). Bajo ‘pacing’ ventricular 
GHUHFKR�D�DOWD�IUHFXHQFLD����������OSP��\�KDVWD�ORJUDU�
una caída en la presión sistémica <50 mm Hg, se intentó 
un despliegue controlado de la prótesis por medio de 
LQVXÁDFLyQ�OHQWD��6H�UHFRPHQGy�SRVWGLODWDFLyQ�HQ�FDVR�
GH� H[LVWLU� LQVXÀFLHQFLD� SDUDYDOYXODU�PD\RU� TXH� OHYH� D�

Resultados clínicos del reemplazo valvular aórtico percutáneo...
Maluenda G., et al.
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moderada. Se administró aspirina 100 mg y clopidogrel 
���PJ�SRU���PHVHV�GHVSXpV�GHO�LPSODQWH��D�PHQRV�TXH�
HO�SDFLHQWH�WXYLHUD�LQGLFDFLyQ�GH�UHFLELU�WHUDSLD�DQWLFRD-
gulante oral por otra razón.

Resultados y seguimiento: El seguimiento clínico y 
HFRFDUGLRJUiÀFR�IXH�UHDOL]DGR�D�ORV����GtDV�\���PHVHV�
en todos los pacientes. El punto primario de seguridad 
WHPSUDQD�IXH�GHÀQLGR�FRPR�HO�FRPSXHVWR�GH�VREUHYLGD�
JOREDO�� DFFLGHQWH� FHUHEURYDVFXODU� �$&9��� KHPRUUDJLD�
R�FRPSOLFDFLyQ�YDVFXODU�PD\RU��IDOOD�UHQDO�DJXGD��REV-
trucción coronaria o disfunción severa de prótesis a 30 
GtDV�GH�VHJXLPLHQWR��PLHQWUDV�TXH�HO�SXQWR�SULPDULR�GH�
HÀFDFLD� IXH� GHÀQLGR� FRPR� VREUHYLGD� OLEUH� GH�PXHUWH��
ACV, rehospitalización por falla cardíaca, clase funcio-
QDO���D���\�GLVIXQFLyQ�GH�SUyWHVLV�D���PHVHV��)DOOD�GH�
SUyWHVLV� �\D� VHD� SRU� KHPROLVLV�� WURPERVLV� R�PLJUDFLyQ�
GH�YiOYXOD���p[LWR�GHO�SURFHGLPLHQWR��UHVXOWDGRV�GH�HÀ-
cacia y seguridad a 30 días, infarto miocárdico, muerte 
JOREDO��PXHUWH�FDUGLRYDVFXODU��DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFX-
lar, falla renal aguda y complicaciones hemorrágicas y 
YDVFXODUHV�IXHURQ�GHÀQLGRV�XVDQGR�ORV�FULWHULRV�HVWDEOH-
FLGDV�SRU�HO�¶9DOYH�$FDGHPLF�5HVHDUFK�&RQVRUWLXP����
(VARC-2).12

Análisis estadístico:�/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV� VRQ�SUH-
VHQWDGDV�FRPR�PHGLD���GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��'(��\�ODV�
YDULDEOHV�FDWHJyULFDV�FRPR�YDORU�DEVROXWR�\�SRUFHQWD-
MHV��/D�VREUHYLGD�DFXPXODGD�VH�HVWLPy�PHGLDQWH�FXUYDV�
de Kaplan-Meier.

Resultados:
Población de estudio: (QWUH�2FWXEUH������\�1RYLHP-
EUH�������LQJUHVDURQ�DO�UHJLVWUR����LQGLYLGXRV�FRQVHFX-
WLYRV�SURJUDPDGRV�SDUD�XQ�SURFHGLPLHQWR�GH�59$3�TXH�
cumplían con los criterios clínicos y anatómicos para 
un implante con dispositivo MyVal, previamente apro-
EDGRV�SRU�HO�&RUHODE�GHO�SURYHHGRU�

Características basales: /D�SREODFLyQ� WXYR� XQD� HGDG�
PHGLD�GH����������DxRV��FRQ�XQ�HOHYDGR�SHUÀO�GH�ULHV-
JR�TXLU~UJLFR��676�SURPHGLR�GH����������GH�ULHVJR�GH�
PRUWDOLGDG�D����GtDV��UHÁHMDQGR�XQD�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�
FRPRUELOLGDGHV�FRPR�VH�LQGLFD�HQ�OD�7DEOD����/RV�GDWRV�
HFRFDUGLRJUiÀFRV� \� WRPRJUiÀFRV� EDVDOHV� VH� GHVFULEHQ�
HQ�OD�7DEOD����(V�GHVWDFDEOH�TXH��GHVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�
WRPRJUiÀFR�� VH� LGHQWLÀFDURQ��� SDFLHQWHV� FRQ�YiOYXODV�
DyUWLFDV�FRQ�PRUIRORJtD�ELF~VSLGH��GRV�GH�HOODV�6LHYHUV�
tipo 1 y una Sievers tipo 0, todas con mediciones de ani-

Resultados clínicos del reemplazo valvular aórtico percutáneo...
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Tabla 1. Características basales:

Variable, n (%)  (n= 14)

Edad (años)  82,5±7,8

Sexo femenino  8 (44)

Score de Society of Thoracic Surgeon, media±DE 11,6±5,1

Índice de masa corporal, media±DE  26,4±6,7

Clase funcional III o IV  11 (79)

Diabetes Mellitus  5 (36)

Hipertensión arterial  14 (100)

Enfermedad coronaria  6 (43)

CRM previa  0

ACP previa  3 (21)

Enfermedad Pulmonar obstructiva crónica  2 (14) 

Falla renal crónica (TFG <60 ml/min)  4 (29) 

ACV/TIA previo   4 (29) 

Fibrilación auricular  3 (21)

Enfermedad Vascular periférica  4 (29) 

VAB previa  7 (50)
ACP, angioplastía coronaria percutánea; ACV, accidente cere-
bro-vascular; CRM, cirugía de revascularización miocárdica; DE, 
desviación estándar; TIA, ataque isquémico transitorio; TFG, tasa 
GH�ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU��9$%��YDOYXORSODVWtD�DyUWLFD�FRQ�EDOyQ�

Tabla 2.
+H[VZ�LJVJHYKPVNYmÄJVZ�`�[VTVNYmÄJVZ�IHZHSLZ!

Variable, n (%)  (n= 14)

+H[VZ�,JVJHYKPVNYmÄJVZ��TLKPH�+, 

Fracción de eyección (%)  56±11

Área valvular aórtica (cm2)  0,6±0,2

Gradiente valvular aórtico máximo (mm Hg)  72±17

Gradiente valvular aórtico medio (mm Hg)  47±9

Presión sistólica de arteria pulmonar (mm Hg) 44±18 

Datos  de Tomografía Cardíaca, n (%) 

Válvula tricúspide  12 (86)

Válvula bicúspide  3 (21)

Sievers tipo 0  1 (7)

Sievers tipo 1  2 (14)

Área anillo aórtico (mm2), media±DE  435±88 

Perimetro anillo aórtico (mm), media±DE  71±15

Dimensiones senos de Valsalva (mm), media±DE 27±6

Altura tronco coronario izquierdo (mm), media±DE 14±3 

Altura coronaria derecha (mm), media±DE  16±3
DE, desviación estándar. 
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OOR�\�FDUDFWHUtVWLFDV�TXH�QR�H[FOXtDQ�HO�XVR�GHO�GLVSRVLWL-
YR��OR�TXH�IXH�FRQÀUPDGR�SRU�HO�&RUH/DE�GHO�SURYHHGRU�

Datos de procedimiento: Los detalles del procedimien-
WR�VH�SUHVHQWDQ�HQ�OD�7DEOD����6H�UHDOL]y�XQD�SULPHUD�VH-
rie de casos (4 primeros), 2 de ellos por acceso femoral 
TXLU~UJLFR�FRQ�HPSOHR�GH�LQWURGXFWRU���)��\�RWURV���SRU�
vía transaórtica por medio de mini toracotomía derecha. 
Los 10 casos posteriores fueron realizados usando in-
WURGXFWRU�DXWRH[SDQGLEOH�3\WKRQ�GH���)��/D�PD\RUtD�GH�
ORV�FDVRV�IXHURQ�UHDOL]DGRV�EDMR�DQHVWHVLD�JHQHUDO�\�JXtD�
de ecocardiografía transesofágica, mientras la sedación 
consciente fue utilizada cuando los accesos femorales 
HUDQ�PX\� IDYRUDEOHV��0D\RULWDULDPHQWH�� VH� HPSOHDURQ�
SUyWHVLV� WDPDxRV����\����PP�� VLHQGR� OD�SUHGLODWDFLyQ�
realizada en todos los pacientes. Se realizó protección 
FRURQDULD� FRQ� VWHQW� SURÀOiFWLFR� GHMDGR� HQ� DUWHULD� GHV-
FHQGHQWH�DQWHULRU�HQ�XQ�SDFLHQWH��SDFLHQWH������SRU�EDMD�
DOWXUD�GH�WURQFR�FRURQDULR�L]TXLHUGR��D���PP�GHO�SODQR�
valvular), el cual no fue necesario desplegar.

Éxito y falla de procedimiento:�6H� ORJUy� HO� p[LWR�GH�
dispositivo y del procedimiento en 12 de los 14 casos 
������� &RQVLGHUDQGR� ORV� ��� FDVRV� H[LWRVRV�� VH� ORJUy�
una sustancial caía de la gradiente aórtica media, medi-
GD�SRU�HFRFDUGLRJUDItD�EDVDOPHQWH�\�DO�WpUPLQR�GH�LP-
SODQWH��EDVDO�GH������PP�+J�D������PP�+J��S��������
mientras la tasa de fuga paravalvular fue graduada 
FRPR�PtQLPD�OHYH�HQ���FDVRV��\�DXVHQWH�HQ���FDVRV��VLQ�
FDVRV�GH� IXJD�ÀQDO�PRGHUDGD�R� VHYHUD��3RU� RWUR� ODGR��
RFXUULy�IDOOD�GH�GLVSRVLWLYR�HQ���FDVRV��TXH�VH�GHWDOODQ�D�
continuación. En el paciente #12 se intentó fallidamente 
DYDQ]DU�SUyWHVLV�0\9DO�����SRU�YtD�IHPRUDO� L]TXLHUGD�

Resultados clínicos del reemplazo valvular aórtico percutáneo...
Maluenda G., et al.

Tabla 3
Datos de procedimiento y resultados periprocedimiento:

Variable, n (%)  (n= 14)
Tiempo de procedimiento (min), media±DE  89±25
Cantidad de contraste (cc), media±DE  156±80
Anestesia general  10 (71)
Sedación consciente  4 (29)
Guía de ecocardiografía transesofágica  10 (71)
Vía de acceso 
Transfemoral  12 (86)
Transaórtico  2 (14)
Tamaño del introductor  
24 F  2 (14) 
Python 14F  10 (71)
Tamaño MyVal
20 mm  1 (7)
23 mm  7 (50)
26 mm  5 (36)
29 mm  1 (7) 
Predilatación  13 (93)
Postdilatación  3 (21)
Resultados periprocedimiento 
Éxito de dispositivo  12 (86)
Falla de dispositivo  2 (14)
Embolización  1 (7)
Ruptura/disección aórtica  1 (7)
Taponamiento cardíaco  0
Conversión a cirugía abierta  2 (14)
Oclusión coronaria  0
Muerte intraprocedimiento  1 (7)
Hemorragia mayor  2 (14)

DE, desviación estándar.

Figura 1 
Características de prótesis MyVal (A) y balón liberador de dispositivo MyVal (B):

Información disponible en brochure de proveedor*.
Meril’s MyvalTM Transcatheter Heart Valve receives CE approval. Disponible en: https://www.myval.com/valve-design.
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XWLOL]DQGR� VLVWHPD� 3\WKRQ� ��)�� VHJ~Q� PHGLFLRQHV� GH�
iliacas (Figura 2). Pese a utilizar guía de alto soporte 
\�PDQLREUDV�GH��HQYDLQDPLHQWR��\��GHVHQYDLQDPLHQWR��
GHO�GLVSRVLWLYR�HQ�HO�LQWURGXFWRU�3\WKRQ��IXH�LPSRVLEOH�
ORJUDU�SURJUHVDU�PiV�DOOi�GH�OD�LOLDFD�H[WHUQD��6H�GHFLGLy�
DERUWDU�SURFHGLPLHQWR��WUDV�KDEHU�UHDOL]DGR�EDORQSODVWtD�
DyUWLFD�FRQ�EDOyQ����PP��3RU�RWUD�SDUWH��HO�SDFLHQWH�����
SRUWDGRU� GH� ($� ELF~VSLGH� 6LHYHUV� WLSR� �� VHYHUDPHQWH�

FDOFLÀFDGD��VXIULy�HPEROL]DFLyQ�D�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�
de prótesis #29, relacionada a despliegue asimétrico 
GHO� EDOyQ�� SHVH� D� ySWLPD�SRVLFLyQ� GH� LQLFLR� VLJXLHQGR�
UHFRPHQGDFLyQ�GHO�IDEULFDQWH��)LJXUD��$���6H�KLFLHURQ�
P~OWLSOHV� LQWHQWRV� SDUD� ORJUDU� FDSWXUD� GHO� GLVSRVLWLYR�
e intento de impacto en tracto de salida, incluyendo 
PDQLREUD� GH� �ODFHR�� FRQ� FXHUGD� \� FDWpWHU� OD]R� �)LJX-
UD� �%��� )LQDOPHQWH�� HO� SDFLHQWH� UHTXLULy� FRQYHUVLyQ� D�
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Figura 2
:PZ[LTH�PSPVMLTVYHS�KL�WHJPLU[L�
���LU�X\PLU�MHSS}�H]HUJL�KL�KPZWVZP[P]V�4`=HS�WVY�PSPHJH�L_[LYUH�Pa-
quierda.

Figura 3: Secuencia de falla de liberación en paciente #14.

Escenas A a D muestran secuencia de embolización de dispositivo. Escena E muestra intento de recaptura de 
dispositivo embolizado a ventrículo izquierdo
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FLUXJtD�DELHUWD�HQ�PLVPR�DFWR�SDUD� UHVFDWH�GH�SUyWHVLV�
HQ� YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� \� UHHPSOD]R� YDOYXODU� DyUWLFR�
TXLU~UJLFR�HVWiQGDU��/DPHQWDEOHPHQWH��HYROXFLRQy�FRQ�
VKRFN�FDUGtDFR�UHIUDFWDULR�WUDV�VDOLGD�GH�ERPED�\�GHFH-
so posterior.

Complicaciones peri-procedimiento: Las complica-
ciones ocurridas peri-procedimiento se presentan en la 
7DEOD� �� \� VH� GHVFULEHQ� HQ� GHWDOOH� � D� FRQWLQXDFLyQ�� (O�
SDFLHQWH������ SRUWDGRU�GH� DRUWD� ELF~VSLGH�6LHYHUV� WLSR�
1 con fusión de comisura entre seno coronariano dere-
FKR� H� L]TXLHUGR�� VRPHWLGR� D� LPSODQWH� H[LWRVR� GH�0\-
Val #23 vía transaórtica presentó hemorragia severa 
en post operatorio inmediato por drenaje torácico, lo 
FXDO� REOLJR� D� FRQYHUVLyQ� SRU� HVWHUQRWRPtD�� 6H� REMHWL-
Yy� VDQJUDPLHQWR� DFWLYR� HQ� DRUWRWRPtD� TXH� VH� FRUULJLy�
HIHFWLYDPHQWH�FRQ�SDUFKH�SHULFiUGLFR��SRU�OR�FXDO�UHTXL-
ULy� WUDQVIXVLRQHV� GH� JOyEXORV� URMRV� HQ� SRVW� RSHUDWRULR�
�VDQJUDPLHQWR�WLSR�%$5&��E���SHUR�SRU�OR�GHPiV�WXYR�
EXHQD�HYROXFLyQ�SRVWHULRU��/D�SDFLHQWH������TXLHQ�SRU-
WDED� XQD� YiOYXOD� ELF~VSLGH�6LHYHUV� WLSR� �� QR� VH� ORJUy�
cruzar el plano valvular aórtico con prótesis MyVal #23 
SHVH�D�SUHGLODWDFLyQ�DJUHVLYD�FRQ�EDOyQ�GH����PP�� OR�
FXDO�REOLJy�D�SRVLFLRQDPLHQWR� LQWUDYHQWULFXODU�GH�JXtD�
/XQGHUTXLVW� ������GH� PX\� DOWR� VRSRUWH�� FRQ� OR� FXDO�
ÀQDOPHQWH�VH� ORJUy�DWUDYHVDU�ZO�SODQR�YDOYXODU�SURFH-
GLHQGR�D�XQ�LPSODQWH�SRVWHULRU�H[LWRVR��/D�SDFLHQWH�SUH-
sentó, una hora tras el término de procedimiento, hipo-
WHQVLyQ�V~ELWD�SUHFHGLGD�GH� LQWHQVR�GRORU� WRUiFLFR�FRQ�
SDUR�FDUGLRUUHVSLUDWRULR�HQ�DVLVWROtD��3HVH�D�PDQLREUDV�
de reanimación avanzadas no se logró su recuperación. 
Se descartó taponamiento sospechándose disección de 
aorta ascendente como causa de muerte. No se avanzó 
D�FLUXJtD�DELHUWD�SXHV�VH�GHÀQLy�SUHYLDPHQWH�TXH�OD�SD-
FLHQWH�HUD�LQRSHUDEOH�

5HVXOWDGRV�LQWUDKRVSLWDODULRV�\�D����GtDV��Los deta-
lles de los resultados intrahospitalarios y alejados se 
GHVFULEHQ�HQ�OD�7DEOD����/D�HVWDGtD�KRVSLWDODULD�WRWDO�IXH�
GH�����GtDV��FRQ�XQD�HVWDGtD�SURPHGLR�HQ�FDPD�GH�LQ-
WHQVLYR�GH�����GtDV��/D�PRUWDOLGDG�HVWXYR�GHWHUPLQDGD�
SRU�ORV���FDVRV�H[SXHVWRV�DQWHULRUPHQWH��SDFLHQWH�����\�
#14. Complicaciones vasculares o hemorragias graves 
RFXUULHURQ�HQ���SDFLHQWHV�����\�������/D�WDVD�GH�UHTXH-
ULPLHQWR�GH�PDUFDSDVR�GHÀQLWLYR�DVFHQGLy�D���SDFLHQWHV�
GH�ORV����TXH�ÀQDOPHQWH�UHFLELHURQ�LPSODQWH��������WR-
GRV�GHWHUPLQDGRV�SRU�EORTXHR�$9�GH�DOWR�JUDGR��(V�GHV-
WDFDEOH� TXH� XQR�GH� HVWRV� FDVRV� RFXUULy� WDUGtDPHQWH� DO�
TXLQWR�GtD�SRVW�LPSODQWH�HQ�XQD�SDFLHQWH��SDFLHQWH������
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Figura 4.
Clase funcional basal, a los 30 días y 6 meses post implante:

Figura 6. 
0UZ\ÄJPLUJPH�H}Y[PJH�IHZHS��H�SVZ����KxHZ�`���TLZLZ�WVZ[�PTWSHU[L!

Figura 5.
Gradiente transvalvular medio durante el tiempo:
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TXLHQ�SUHYLDPHQWH�IXH�HJUHVDGD�DO��WR�GtD�SRVW�LPSODQWH�
FRQ�(&*�TXH�PRVWUDED�EORTXHR�LQFRPSOHWR�GH�UDPD�L]-
TXLHUGD�\�FRQGXFFLyQ�DXULFXOR�YHQWULFXODU�QRUPDO��$Vt��
el compuesto de seguridad temprana intrahospitalario y 
D�ORV����GtDV�RFXUULy�HQ���SDFLHQWHV�������\���SDFLHQWHV�
������� UHVSHFWLYDPHQWH�� GHWHUPLQDGRV� SRU� PRUWDOLGDG�
SUHFR]��KHPRUUDJLD�JUDYH�\�EORTXHR�$9�WDUGtR�TXH�UH-
TXLULy�UHDGPLVLyQ��7DEOD����

Resultados alejados: $�ORV���PHVHV�OD�PRUWDOLGDG�JOREDO�
DOFDQ]y�XQ������VH�DJUHJy�PXHUWH�D���PHVHV�GH�VHJXL-
PLHQWR�GH�SDFLHQWH�����HQ�TXLHQ�IDOOy�OD�HQWUHJD�GH�GLV-
positivo). Respecto al resultado compuesto primario de 
HÀFDFLD��HVWH�RFXUULy�HQ���SDFLHQWHV��������GHWHUPLQDGR�
por mortalidad (3 eventos), una readmisión temprana y 
SRU� OD� RFXUUHQFLD� GH� XQ� DFFLGHQWH� FHUHEURYDVFXODU��$O�
FDER�GH���PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR�VH�REVHUYy�VLJQLÀFDWLYD�
y persistente mejoría sintomática (Figura 4), mientras 
los parámetros de funcionamiento de la prótesis persis-
WLHURQ�DGHFXDGRV��FRQ�JUDGLHQWHV� WUDQVYDOYXODUHV�EDMRV�
�)LJXUD��$���VLQ�HYLGHQFLDV�GH�GHWHULRUR�QL�LQVXÀFLHQFLD�
SDUDYDOYXODU�VLJQLÀFDWLYD��)LJXUD��%��HQ�QLQJXQR�GH�ORV�
pacientes.

Discusión:
El presente registro pone en duda la seguridad del dis-
positivo MyVal en el tratamiento de la EA severa de alto 

ULHVJR� WUDV� VX� DSUREDFLyQ� SDUD� XVR� FRPHUFLDO� \� GLVWUL-
EXFLyQ�HQ�&KLOH�\�OD�8QLyQ�(XURSHD��6LQ�HPEDUJR��XQD�
YH]�ORJUDGR�XQ�LPSODQWH�H[LWRVR��HO�GLVSRVLWLYR�PXHVWUD�
DGHFXDGRV�SDUiPHWURV�GH�IXQFLRQDPLHQWR��TXH�VRQ�SHU-
sistentes a un plazo mediano de seguimiento.
A continuación, analizamos en detalle los 3 eventos gra-
ves asociados a falla y eventos adversos serios asociados 
a dispositivo. La paciente #11 portadora de una válvula 
DyUWLFD� ELF~VSLGH�6LHYHUV� WLSR� ��� HQ� TXLHQ� GHELy� SRVL-
cionarse una guía de muy alto soporte intraventricular 
SUREDEOHPHQWH�IDOOHFLy�D�FRQVHFXHQFLD�GH�XQD�GLVHFFLyQ�
DyUWLFD��5HVSHFWR�D�SDFLHQWH������PXMHU�HQ�TXLHQ�ORV�DF-
cesos iliofemorales eran límites en términos de dimen-
VLRQHV�� IXH� LPSRVLEOH� DYDQ]DU� HO� VLVWHPD� SRU� YtD� SHU-
FXWiQHD��DXQTXH�VH�XVy�JXtD�GH�PX\�DOWR�VRSRUWH��(VWR�
tuvo un deletéreo desenlace, pues la paciente falleció 3 
PHVHV� GHVSXpV� GHO� LQWHQWR� IUXVWUR� GHELGR� D� QHXPRQtD�
FRPXQLWDULD�TXH�SURJUHVy�D�IDOOD�UHVSLUDWRULD�\�FDUGtDFD�
UHIUDFWDULD��3RU�~OWLPR��HO�SDFLHQWH������KRPEUH�SRUWD-
GRU�GH�XQD�($�ELF~VSLGH�6LHYHUV�WLSR���PX\�FDOFLÀFDGD�
VXIULy�XQD�HPEROL]DFLyQ�LQHVSHUDGD�GH�SUyWHVLV�0\9DO�
����D�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�UHODFLRQDGD�D�GHVSOLHJXH�DVL-
PpWULFR�GH�EDOyQ�GH�HQWUHJD�GHO�GLVSRVLWLYR��HYHQWR�TXH�
IXH�GHWHUPLQDQWH�HQ�HO�GHVHQODFH�IDWDO��(VWH�~OWLPR�FDVR�
IXH� LQPHGLDWDPHQWH� UHSRUWDGR� DO� SURYHHGRU�� TXLHQHV�
indicaron orden de retiro de toda la partida correspon-
GLHQWH�GHO�PHUFDGR��6L�ELHQ��ODV���FRPSOLFDFLRQHV�PRU-
tales relacionadas al dispositivo ocurrieron en pacientes 
SRUWDGRUHV� GH� YiOYXODV� ELF~VSLGHV�� VH� GHEH�PHQFLRQDU�
TXH� VH�RIUHFLy�HVWD� WHUDSLD�SXHV�QR�H[LVWtD�RWUR�GLVSR-
VLWLYR� GLVSRQLEOH�� \� HQ� DPERV� FDVRV� OD� FLUXJtD� QR� HUD�
RSFLyQ��FRPR�OR�GHWHUPLQy�HO��KHDUW�WHDP��ORFDO��$KRUD�
ELHQ�� WDQWR� OD� VHULH� 797�� FRPR� HO� UHFLHQWH� UHSRUWH� GH�
7$9,�HQ�ELF~VSLGHV�GH�EDMR�ULHVJR��VXJLHUHQ�TXH�7$9,�
sería una opción segura en pacientes portadores de EA 
ELF~VSLGH�������$XQTXH�OD�PD\RUtD�GH�ORV�HVWXGLRV�FOt-
QLFRV�KDQ�H[FOXLGRV�D�HVWRV�SDFLHQWHV�����OD�UHDOLGDG�HV�
TXH�HQ�HO�PXQGR�DFWXDO�DSUR[LPDGDPHQWH�XQ�����R�PiV�
GH� ODV�($�FRUUHVSRQGHQ�D�ELF~VSLGHV�\�UHFLEHQ�DFFHVR�
FRPHUFLDO� D� ORV� GLVSRVLWLYRV� DSUREDGRV���� (V� QXHVWUD�
RSLQLyQ�TXH�HO�XVR�GH�0\9DO�GHEHUtD�HVWDU�SURVFULWR�HQ�
DRUWDV�ELF~VSLGHV�SRU�HO�PRPHQWR�
Aspectos relacionados al sistema de acceso vascular 
PHUHFHQ�HVSHFLDO�PHQFLyQ��'HELGR�D�TXH�HO�GLVSRVLWLYR�
HQ�IRUPD�LQLFLDO�VROR�HVWXYR�GLVSRQLEOH�FRQ�LQWURGXFWRU�
de 24F, se indicó acceso transaórtico en paciente #1, 
TXLHQ�VXIULy�GH�XQD�KHPRUUDJLD�VHYHUD�DVRFLDGD�D�OD�DRU-
totomía. El progreso al uso de introductor Python 14F 
FRPSDWLEOH�� IXH� VLQ� GXGD� XQ� LPSRUWDQWH� DYDQFH�� SHUR�

Tabla 4
Resultados inmediatos y alejados:

Eventos, n (%) Intra-hospitalario 30 días 6 meses

Mortalidad global  2 (14) 2 (14) 3 (21)

Muerte cardiovascular  2 (14) 2 (14) 2 (14)

Accidente cerebrovascular 0 0 1 (7)

Infarto miocárdico  0 0 0

Hemorragia mayor  2 (14) 2 (14) 2 (14)

1XHYR�PDUFDSDVR�GHðQLWLYR��� ������� ������� ������

Nueva hospitalización‡ - 2 (14) 2 (14)

Seguridad temprana (a 30 días)* 3 (21) 4 (28) -

(ðFDFLD�FOķQLFD��GHVSXÒV�GH����GķDV�A�� �� �� ������

‡Nueva hospitalización determinada por síntomas relacionados a la prótesis o 
empeoramiento de falla cardíaca.

6HJXULGDG�WHPSUDQD��D����GtDV��IXH�GHÀQLGR�FRPR�PRUWDOLGDG�JOREDO��DFFLGHQWH�
cerebrovascular, hemorragia o complicación vascular mayor, falla renal aguda, 
obstrucción coronaria o SAE de prótesis a 30 días de seguimiento.
A(ÀFDFLD�FOtQLFD�IXH�GHÀQLGD�FRPR�PRUWDOLGDG�JOREDO��DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFXODU��
rehospitalización por falla cardíaca, clase funcional 3 a 4 y disfunción de prótesis a 
6 meses.
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TXHGDQ�VLJQLÀFDWLYDV�GXGDV�GH�OD�UHDO�VHJXULGDG�GH�HVWH�
sistema de acceso y las recomendaciones de tamaños 
PtQLPRV�FRPSDWLEOHV�FRQ�0\9DO��$O� UHVSHFWR�� OD� IDOOD�
GH�HQWUHJD�GHELGD�D�LPSRVLELOLGDG�GH�DYDQ]DU�HO�GLVSRVL-
WLYR�HQ�LOLDFD�H[WHUQD�HQ�HO�SDFLHQWH������GHMD�HVWH�DVXQ-
to en suspenso. 
(V�QXHVWUD�RSLQLyQ�TXH�0\9DO�XQ�GLVSRVLWLYR�FRPSDUD-
EOH�FRQ�6DSLHQ�7+9�GH�SULPHUD�JHQHUDFLyQ��HQ�FXDQWR�
D�VXV�GLPHQVLRQHV�WUDV��FRPSULPLU��OD�SUyWHVLV�VREUH�HO�
EDOyQ���(Q�HIHFWR�HO�SHUÀO�GH�6$3,(1�7+9�SULPHUD�JH-
QHUDFLyQ��VROR�ORJUDED�DFFHVR�SRU����\����)�SDUD�GLVSR-
VLWLYRV�GH����\����PP��'HVWDFDEOH�HV�TXH�0HULO�VXJLHUH�
TXH�XVDQGR�VLVWHPD�3\WKRQ���)�HV�IDFWLEOH�DYDQ]DU�0\-
9DO�SRU�DQDWRPtDV�FRQ�DO�PHQRV���PP�SDUD�ORV�GLVSR-
VLWLYRV�GH����PP�R�PHQRUHV��SHUR�HVWR� LPSOLFD�TXH�HO�
SHUÀO�GHO�GLVSRVLWLYR�HV�WUDQVPLWLGR�\�H[SDQVLYR�DO�YDVR�
LOLDFR�PLHQWUDV�VH�DYDQ]D�HO�PLVPR��OR�TXH�H[SOLFDUtD�D�
nuestro entender la falla de entrega en el paciente #12. 
$�UDt]�GH�OR�DQWHULRU��HV�QXHVWUD�RSLQLyQ�TXH�0\9DO�QR�
GHEHUtD�HPSOHDUVH�HQ�FDVRV�GH�DFFHVRV�LOLRIHPRUDOHV�LQ-
IHULRUHV�DO�SHUÀO�GHO�GLVSRVLWLYR�D�XWLOL]DU��OR�FXDO�HV�DO�
PHQRV���PP�
(V� WDPELpQ� GHVWDFDEOH� OD� WDVD� GH�PDUFDSDVRV� GHÀQLWL-
YRV� REVHUYDGRV� HQ� HVWD� VHULH�� TXH� DVFHQGLy� D� �����6L�
ELHQ�HVWR�SXHGH�HVWDU�IDOVDPHQWH�LQÁXLGR�SRU�OR�SHTXH-
xR�GH�OD�PXHVWUD��OODPD�FRQVLGHUDEOHPHQWH�OD�DWHQFLyQ�
XQ�EORTXHR�$9�FRPSOHWR�WDUGtR��RFXUULGR�DO�TXLQWR�GtD�
SRVW� LPSODQWH� HQ� SDFLHQWH� ���� (VWR� SRQH� RWUD� QRWD� GH�
SUHFDXFLyQ��\�SRGUtD�LPSOLFDU�SHULRGRV�GH�REVHUYDFLyQ�
PD\RUHV�R�VLPSOHPHQWH�D�GLVPLQXLU�HO�XPEUDO�SDUD�LP-
plante de marcapaso ante situaciones como la descrita 
HQ�SDFLHQWH�����
/RV�UHVXOWDGRV�H[SXHVWRV�FRQWUDVWDQ�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
con lo reportado por la primera serie en humanos My-
9DO��� ~QLFR� HVWXGLR� SXEOLFDGR� D� OD� IHFKD� FRQ� SUyWHVLV�
0\9DO����0\9DO�� UHSUHVHQWD� XQD� VHULH� GH� ��� SDFLHQ-
WHV�VHOHFFLRQDGRV�GH�SHUÀO�LQWHUPHGLR�GH�ULHVJR��OOHYD-
da adelante en 14 centros en India. En dicho estudio 
VH� UHSRUWD� p[LWR� GH� SURFHGLPLHQWR� HQ� WRGRV� ORV� FDVRV��
sin fallas de dispositivo ni mortalidad a 30 días. Adi-
cionalmente MyVal1 no reportó necesidad de implantes 
GH�PDUFDSDVR�GHÀQLWLYR��7RGR�OR�DQWHULRU�HV�OODPDWLYD-
mente diferente a los resultados de nuestra serie. Las 
PD\RUHV�GLIHUHQFLDV�TXH�FDEH�PHQFLRQDU�VRQ�TXH�QXHV-
tra serie representa 14 casos consecutivos de alto riesgo 
R�LQRSHUDEOHV��FRQ�OLEUH�DFFHVR�FRPHUFLDO�DO�GLVSRVLWLYR�
0\9DO� DSUREDGRV� DQDWyPLFD�SRU�SDUWH� GH�&RUH/DE�GH�
Meril. Más recientemente en London Valve 2019, se 
reportaron oralmente los resultados de MyVal1 a 30 

GtDV� DKRUD� FRQ� ���� FDVRV�� GRQGH� VH� LQIRUPy� p[LWR� GH�
LPSODQWH�HQ������SHUR�FRQ�PRUWDOLGDG�GH����\�HYHQWR�
DGYHUVR� DVRFLDGR� D�GLVSRVLWLYR� HQ������� �(O� SHUÀO� GH�
ULHVJR�676�SURPHGLR�IXH�GH���������HQ�0\9DO��������
HQ� /RQGRQ�9DOYH� ������ YV� ��������� HQ� QXHVWUD� VHULH��
PLHQWUDV� OD� HGDG�PHGLD� IXH� GH� ��������� DxRV� HQ�0\-
9DO�\� GH� ��������� DxRV� HQ� QXHVWUD� H[SHULHQFLD��$GH-
más, como ya fue mencionado, nuestra serie incluyó 3 
SDFLHQWHV� SRUWDGRUHV� GH� ($� ELF~VSLGH�� ORV� TXH� IXHURQ�
H[FOXLGRV�HQ�0\9DO��
(V� SRVLEOH� TXH� GHELGR� D� VXV� GLIHUHQFLDV� HVWUXFWXUDOHV�
y de aleación respecto a sus competidores, la prótesis 
MyVal tenga una mayor fuerza radial. Esto podría im-
SDFWDU�SRVLWLYDPHQWH�HQ�ORJUDU�EDMDV�WDVDV�GH�IXJDV�SDUD�
valvulares, pero podría aumentar el riesgo de lesión del 
DQLOOR��DVt�FRPR�HO�VLVWHPD�H[FLWRFRQGXFWRU��\�SRGUtD�VHU�
XQD�H[SOLFDFLyQ�SDUD�OD�WDVD�GH�PDUFDSDVRV�REVHUYDGDV�
HQ�HVWD�VHULH��$KRUD�ELHQ��0\9DO�WLHQH�YHQWDMDV�WHyULFDV�
respecto de sus competidores. Es un sistema sumamente 
ÁH[LEOH��OR�TXH�SHUPLWH�QDYHJDU�SRU�DQDWRPtDV�WRUWXRVDV�
FRQ�EDVWDQWH� IDFLOLGDG��$GHPiV�� HO� VLVWHPD�SHUPLWH� VX�
retiro completo sin necesidad de remover el introductor 
Python, como nos fue necesario  en paciente #11. Por el 
FRQWUDULR��ODV�GHELOLGDGHV�GHO�VLVWHPD�HVWDUtDQ�GDGRV�SRU�
VX�DOWR�SHUÀO�GH�FUXFH��OD�EDMD�WUDQVPLVLELOLGDG�GH�IXHU]D�
GHELGR�D� OD� IDOWD�GH�XQ� VLVWHPD�GH�HPSXMH�SUy[LPR�DO�
VWHQW��\�HO�HVSDFLR�H[LVWHQWH�HQWUH�HO�FDWpWHU�GH�HQWUHJD�\�
VWHQW�PRQWDGR�HQ�EDOyQ��OR�TXH�KDFH�GLItFLO�DWUDYHVDU�SRU�
]RQDV�PX\�FDOFLÀFDGDV��FRPR�OD�TXH�HQIUHQWDPRV�HQ�HO�
paciente #11.

El presente estudio tiene varias limitaciones. Se trata 
GH�XQD� VHULH� SHTXHxD�� VLQ�JUXSR� FRQWURO�� UHWURVSHFWLYD�
de un solo centro, con acceso comercial al dispositivo 
MyVal estudiado. Nuestros resultados reportados son 
DSOLFDEOHV�D�SREODFLyQ�FRQ�($�VHYHUD�DxRVD�GH�DOWR�ULHV-
JR�R�LQRSHUDEOHV�\�QR�GHEHQ�VHU�JHQHUDOL]DGRV�D�SREOD-
ciones diferentes.

Conclusión: 
El presente registro cuestiona la seguridad del disposi-
tivo MyVal en el tratamiento percutáneo de la EA se-
YHUD�GH�DOWR�ULHVJR�R�LQRSHUDEOH��6LQ�HPEDUJR��XQD�YH]�
ORJUDGR�XQ�LPSODQWH�H[LWRVR�0\9DO�PXHVWUD�DGHFXDGRV�
SDUiPHWURV� GH� IXQFLRQDPLHQWR�� TXH� VRQ� SHUVLVWHQWHV� D�
XQ�SOD]R�PHGLDQR�GH�VHJXLPLHQWR��6H�UHTXLHUHQ�HVWXGLRV�
DOHDWRUL]DGRV�TXH�FRPSDUHQ�0\9DO�FRQWUD�GLVSRVLWLYRV�
FRQVLGHUDGRV� HVWiQGDU� GH� WUDWDPLHQWR� GH� ($� D� ÀQ� GH�
SUREDU�OD�FRQ�VHJXULGDG�\�HÀFDFLD�GHO�GLVSRVLWLYR�
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Resumen: Se presentan tres casos clínicos de 
SDFLHQWHV� FRQ� HQ� (QIHUPHGDG� GH� 6WHLQHUW� \� 7DTXL-
cardia ventricular recurrente asociada. En los 3 ca-
VRV� HO� GLDJQyVWLFR� LQYROXFUy� XQ� H[KDXVWLYR� HVWXGLR�
HOHFWURÀVLROyJLFR� TXH� GHPRVWUy� TXH� VH� WUDWDEDQ� GH�
79�UDPD�D�UDPD��6H�GHVFULEHQ�ORV�PHFDQLVPRV�\�ODV�

PDQLREUDV�HOHFWURÀVLROyJLFDV�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�GLDJ-
QyVWLFR�� FRPR� WDPELpQ� HO� WUDWDPLHQWR�� ,QFOX\H� XQD�
H[WHQVD�UHYLVLyQ�ELEOLRJUiÀFD�
3DODEUDV� FODYH�� 7DTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� UDPD�
D� UDPD�� 6WHLQHUW�� HQIHUPHGDG� GH�� DEODFLyQ�� HVWXGLR�
HOHFWURÀVLROyJLFR�
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Bundle branch reentrant ventricular tachycardia 
in patients with Steinert´s disease: Report of three cases 

and review of the literature
7KLV�LV�D�UHSRUW�RI�WKUHH�SDWLHQWV�ZLWK�6WHLQHUW�V�GL-
sease who presented with  ventricular tachycardia 
UHTXLULQJ� HOHFWULFDO� FDUGLRYHUVLRQ�� ([WHQVLYH� HOHF-
trophysiologic study demonstrated an underlying 
EXQGOH� EUDQFK� YHQWULFXODU� WDFK\FDUGLD�� 7KH� PH-
chanisms and the electrophysiological approach to 

GLDJQRVLV�DUH�GHVFULEHG�LQ�GHWDLO�DQG�WKH�WUHDWPHQW�
VHOHFWHG� LV� GLVFXVVHG��$Q� H[WHQVLYH� UHYLHZ� RI� WKH�
literature is included.
Keywords: 9HQWULFXODU� WDFK\FDUGLD�� EXQGOH�
EUDQFK�UHHQWUDQW��6WHLQHUW�V�GLVHDVH��HOHFWURSK\VLR-
ORJ\��DEODWLRQ��
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Introducción:
/RV�SDFLHQWHV�TXH�VXIUHQ�HQIHUPHGDGHV�QHXURPXVFXOD-
res tienen, con frecuencia, diferentes manifestaciones 
cardiovasculares1. 
(Q� HVWH� DUWtFXOR� VH� GHVFULEHQ� �� FDVRV� FOtQLFRV� GH� SD-
FLHQWHV� FRQVHFXWLYRV� TXH� VH� SUHVHQWDURQ� FRQ� DUULWPLDV�
ventriculares y enfermedad de Steinert. Se revisa la aso-
FLDFLyQ�FRQ�OD�HQIHUPHGDG�QHXURPXVFXODU�GH�EDVH�\�VH�
GLVFXWHQ�ORV�PHFDQLVPRV�HOHFWURÀVLROyJLFRV�
 
Caso clínico Nº1:
9DUyQ�GH����DxRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�GLVWURÀD�PLRWyQLFD�
GH�6WHLQHUW��,QJUHVD�DO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV�WUDV�KDEHU�
sido reanimado en su domicilio de varios episodios de 
WDTXLFDUGLD� GH� 456� DQFKR� VLQFRSDO�� 6H� UHDOL]y� &9(�
efectiva en cada episodio retomando ritmo sinusal con 
EORTXHR�DXULFXORYHQWULFXODU�GH�SULPHU�JUDGR�\�EORTXHR�
FRPSOHWR�GH�UDPD�L]TXLHUGD�
Ingresado en servicio de urgencia repite episodios de 
LJXDO� WDTXLFDUGLD� FRQ� FRPSURPLVR� KHPRGLQiPLFR�� UH-
TXLULHQGR�FDUGLRYHUVLyQ�HOpFWULFD��&9(��
El ecocardiograma mostró la presencia de una miocar-
GLRSDWtD�GLODWDGD�FRQ�KLSRNLQHVLD�GLIXVD��)(9,�GH�����
\�VLQ�GHIHFWRV�YDOYXODUHV�VLJQLÀFDWLYRV��
8QD�YH]�REWHQLGR�HO�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�VH�UHDOL-
]y�XQ�HVWXGLR�HOHFWURÀVLROyJLFR�FRQYHQFLRQDO��SXQFLyQ�
YHQRVD� IHPRUDO� GHUHFKD� WULSOH� FRQ� LQWURGXFWRUHV� �� IU��
Catéter decapolar en seno coronario, catéter cuadripolar 
HQ�+LV�\�RWUR�HQ�YHQWUtFXOR�GHUHFKR��6H�REWLHQH�UHJLVWUR�
LQWUDFDYLWDULR� HQ� ULWPR� VLQXVDO� FRQ� LQWHUYDORV� EDVDOHV�

DOWHUDGRV� �$+�����PV�\�+9�����PV���/D� HVWLPXODFLyQ�
YHQWULFXODU� GHVGH� HO� iSH[� GH� 9'� PRVWUy� DXVHQFLD� GH�
conducción ventrículo – auricular. Con estimulación 
SURJUDPDGD�GHVGH�9'�FRQ�XQ�H[WUDHVWtPXOR������������
PV�� VH� LQGXFH� XQD� WDTXLFDUGLD� UHJXODU� GH� 456� DQFKR�
FRQ� LPDJHQ� GH�%&5,� LGpQWLFD� D� OD� WDTXLFDUGLD� FOtQLFD�
registrada y similar a la morfología del QRS en ritmo 
sinusal con ciclo de 340 ms (Fig 1A y B), disociación 
ventrículo auricular y electrograma hisiano precediendo 
cada señal ventricular con intervalo HV de 90 ms (Fig 
�$�\�%���(O�HQFDUULODPLHQWR�GHVGH�HO�iSH[�GHO�YHQWUtFXOR�
derecho mostró una respuesta V – H – V con fusión dis-
FUHWD�H�LQWHUYDOR�SRVW�HVWLPXODFLyQ����PV�PD\RU�TXH�HO�
FLFOR�GH�OD�WDTXLFDUGLD��7RGRV�HVWRV�KDOOD]JRV�FRQÀUPDQ�
HO�GLDJQyVWLFR�GH�XQD�7DTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SRU�UHHQ-
WUDGD�UDPD��UDPD�WLSR����6H�LQWHUUXPSLy�OD� WDTXLFDUGLD�
FRQ�VREUH�HVWLPXODFLyQ�YHQWULFXODU�\��GDGR�HO�ULHVJR�GH�
EORTXHR�$9�FRPSOHWR�TXH�FRQOOHYD�OD�DEODFLyQ�GH�HVWH�
WLSR�GH�WDTXLFDUGLD�\�HO�JUDGR�VHYHUR�GH�GLVIXQFLyQ�YHQ-
tricular, se decide diferir ésta hasta una vez implantado 
XQ�GHVÀEULODGRU�
6H�LPSODQWy�XQ�GHVÀEULODGRU�ELFDPHUDO�%LRWURQLN�,QWLFD�
��'5�7��'$,�'''��HQ�UHJLyQ�VXEFODYLD�L]TXLHUGD�FRQ�
electrodo “monocoil” en la zona medio septal del VD y 
VH�SURJUDPy�OD�DEODFLyQ�GH�79�XQD�VHPDQD�GHVSXpV�GH�

Fig 1 A y B.

Fig 2 A y B.

ECG de 12 derivaciones en ritmo sinusal (A) y en TV (B) del paciente Nº1. 
En el primero se observa ritmo sinusal con BAV de 1º grado y BCRI. En el 
segundo, una Taquicardia regular de QRS ancho e imagen de BCRI. Nótese la 
similitud en morfología y eje eléctrico entre el RS y la TV, característica de este 
tipo de taquicardia (explicación en texto).

�5HJLVWUR�GH�VXSHUÀFLH�H�LQWUDFDYLWDULR�GXUDQWH�79��/RV�SULPHURV���FDQDOHV�
FRUUHVSRQGHQ�D�GHULYDFLRQHV�HOHFWURFDUGLRJUiÀFDV�GH�VXSHUÀFLH��HO�FDQDO���
y 7 corresponde al registro del catéter de ablación cuadripolar en His (A) y 
rama derecha del haz de His (B) y los canales 8 y 9, a la señal de ápex de VD. 
Se observa disociación ventrículo auricular (A) con HV prolongado durante 
WDTXLFDUGLD��(Q�OD�ÀJXUD�%�VH�REVHUYD�HO�SRWHQFLDO�GH�UDPD�GHUHFKD���5'�9���
H-V), objetivo de la ablación en estos pacientes.
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implantado.
6H�UHYLVy�HO�'$,�'''�TXH�PRVWUy���HSLVRGLRV�GH�79�
FRQ�GLVRFLDFLyQ�9$�\�FLFOR�GH�����PV�WUDWDGRV�FRQ�VREUH�
HVWLPXODFLyQ� YHQWULFXODU� �$73�� GH� IRUPD� H[LWRVD� �)LJ�
3). Se desactivan las detecciones, se realizó una induc-

ción de TV con las mismas características ya descritas y 
VH�UHDOL]y�XQD�DEODFLyQ�FRQ�UDGLRIUHFXHQFLD�FRQ�FDWpWHU�
GH���PP����Z������HQ�OD�]RQD�GH�OD�UDPD�GHUHFKD�SUR[L-
PDO�GHO� KD]�GH�+LV� FRQ� LQWHUUXSFLyQ�GH� OD� WDTXLFDUGLD�
a los 4 segundos y retorno a ritmo sinusal con BCRD 
(Fig 4A y B).
El procedimiento no presentó complicaciones y el pa-
FLHQWH�IXH�HJUHVDGR�D�ODV����KRUDV�VLQ�REVHUYDUVH�UHFX-
rrencia de TV ni reconducción de la rama derecha del 
Haz de His.
Asistió a control a los 2 meses del procedimiento por 
sentir palpitaciones. La revisión del DAI DDD mostró 
��HSLVRGLRV�GH�)LEULODFLyQ�DXULFXODU�DXWR�OLPLWDGRV�\���
HSLVRGLRV� GH� WDTXLFDUGLD� UHJXODU� FRQ� FLFOR� GH� ����PV�
y asociación VA = 1:1 interpretados por el dispositivo 
FRPR� WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� \� WUDWiQGRORV� FRQ� VREUH�
HVWLPXODFLyQ� YHQWULFXODU�� TXH� FRQVLJXLy� HYLGHQFLDU� GL-
sociación ventrículo auricular y enlentecimiento del 
FLFOR�YHQWULFXODU�SRVWHULRU�D�OD�HVWLPXODFLyQ�VLQ�PRGLÀ-
FDFLyQ�GHO�FLFOR�DXULFXODU��FRQÀUPiQGRVH�HO�GLDJQyVWLFR�
GH�WDTXLFDUGLD�DXULFXODU�FRQ�WHUDSLD�LQDSURSLDGD�SRU�HO�
GHVÀEULODGRU� �)LJ� ���� SRU� OR� TXH� VH� LQLFLy� WUDWDPLHQWR�
antiarrítmico con amiodarona.
(Q�HO�VHJXLPLHQWR�DOHMDGR�D����PHVHV�GH�OD�DEODFLyQ�QR�
ha presentado nuevos episodios de arritmias auriculares 
ni ventriculares.

Fig 4 A y B.

Fig 3.

$��5HJLVWUR�GH�VXSHUÀFLH�H�LQWUDFDYLWDULR�GH�79�����PP�V��GXUDQWH�DEODFLyQ�FRQ�
RF (RF). Se observa interrupción brusca de la TV en el 4º latido (*), seguido 
de taquicardia sinusal conducida con BAV de 2º Grado de tipo Wenckebach 
�ÁHFKD�LQGLFD�3�EORTXHDGD���FRQ�ODWLGR�VLJXLHQWH�FRQGXFLGR�FRQ�35�PiV�FRUWR�
y BCRI y el subsiguiente con PR largo y BCRD consiguiendo el objetivo en la 
ablación de la TVRR: BCRD, como se muestra en B (ECG de 12 derivaciones 
post ablación con RF).

5HJLVWUR�GH�WUHV�FDQDOHV�GHO�GHVÀEULODGRU�HQ�HO�SDFLHQWH�1���GH�XQ�SLVRGLR�GH�79�FRQ�FLFOR�GH�����PV��GLVRFLDFLyQ�9$��UHJLVWUDGR�SRFRV�GtDV�
tras el implante. Se observa terapia de sobreestimulación ventricular (ATP) con interrupción efectiva de la taquicardia y salida en ritmo 
sinusal con estimulación ventricular.
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Caso clínico Nº 2:
9DUyQ� GH� ��� DxRV�� SRUWDGRU� GH� GLVWURÀD�PLRWyQLFD� GH�
Steinert, con antecedente de 2 hermanos con la misma 
HQIHUPHGDG� \� IDOOHFLGRV� GH� PXHUWH� V~ELWD�� ,QJUHVy� DO�
VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV�WUDV�KDEHU�SUHVHQWDGR�YDULRV�HSL-
sodios sincopales en su domicilio. El ECG mostró ritmo 
VLQXVDO�FRQ�%$9����JUDGR�\�%&5,��8Q�HFRFDUGLRJUDPD�
PRVWUy� XQ� YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� GLODWDGR� FRQ� GLiPHWUR�
GLDVWyOLFR����PP�\�)(9,�GH������6H�UHDOL]y�HO�HVWXGLR�
HOHFWURÀVLROyJLFR�FRQ�HO�PLVPR�SURWRFROR�XWLOL]DGR�HQ�

el caso anterior. Durante estimulación ventricular con-
WLQXD�FRQ�FLFOR�GH�����PV�VH�LQGXMR�XQD�WDTXLFDUGLD�GH�
456�DQFKR�FRQ�LPDJHQ�GH�%&5,��FLFOR�GH�����PV��+9�
GXUDQWH�WDTXLFDUGLD�GH����PV�\�FRQGXFFLyQ�9$������)LJ�
��$�\�%���(O�HQFDUULODPLHQWR�GHVGH�HO�iSH[�GH�9'�PRV-
WUy�XQ�FLFOR�GH�UHWRUQR�GH���PV�\�IXVLyQ�RFXOWD��)LJ���$�\�
%���/D�VREUHHVWLPXODFLyQ�DXULFXODU�GXUDQWH�WDTXLFDUGLD��
con encarrilamiento de ésta no mostró fusión. Se realizó 
DEODFLyQ�FRQ�UDGLRIUHFXHQFLD�����Z��������VREUH�OD�UDPD�
GHUHFKD�SUR[LPDO�FRQ�LQWHUUXSFLyQ�GH�OD�WDTXLFDUGLD�GH�

Taquicardia ventricular por reentrada rama – rama en pacientes...
Isa R., et al.

Fig 5.

5HJLVWUR�GH�WUHV�FDQDOHV�GHO�GHVÀEULODGRU�WUDV�GRV�PHVHV�GH�OD�DEODFLyQ�FRQ�5)�GH�OD�79�5��5�HQ�HO�SDFLHQWH�1����6H�REVHUYD�XQD�7DTXLFDUGLD�GH�456�
ancho con asociación AV 1:1 interpretada por el dispositivo como una TV. Tras secuencia de sobreestimulación ventricular (ATP) se observa disocia-
FLyQ�9$��VLQ�DOWHUDFLyQ�GH�OD�VHFXHQFLD�DXULFXODU��FDQDO�PHGLR��FRQ�VHxDOHV�DXULFXODUHV�HQ�PD\RU�Q~PHUR�TXH�ODV�YHQWULFXODUHV��FRQÀUPDQGR�GH�HVWD�
forma una terapia inapropiada secundaria a taquicardia auricular.

Fig 6 A y B. Fig 7 A y B

5HJLVWUR�GH�VXSHUÀFLH�H�LQWUDFDYLWDULR�GXUDQWH�ULWPR�VLQXVDO��$��\�79���%��GHO�
paciente Nº2. Los cinco primeros canales corresponden a derivaciones electro-
FDUGLRJUiÀFDV�GH�VXSHUÀFLH��FDQDOHV���\���DO�UHJLVWUR�GH�iSH[�GH�9'����DO����DO�
seno coronario proximal a distal y 13 y 14 al registro del haz de His. Se observa 
un HV muy prolongado con BCRI durante RS y TV. Durante TV la relación 
9$�HV������ÁHFKDV��\�GHVWDFD�XQD�GLVFUHWD�GLIHUHQFLD�HQ�OD�PRUIRORJtD�GHO�456�
entre el RS y la TV (explicación en texto).

A. Maniobra de encarrilamiento desde ápex de VD durante TV en paciente Nº2. 
Mismo orden que registro anterior. Se observa un intervalo post estimulación 
igual al ciclo de la taquicardia (CR=0 ms)
B. ECG de 12 derivaciones mostrando el último latido del ciclo de estimulación 
durante TV y el primer latido de retorno de la taquicardia. Se observa fusión 
oculta ( QRS estimulado idéntico al de la TV).
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PDQHUD�LQPHGLDWD������VHJXQGRV��\�DSDUHFLy�XQ�EORTXHR�
$9�FRPSOHWR�SHUVLVWHQWH�OXHJR�GH���KRUD�GH�REVHUYDFLyQ�
SRU�OR�TXH�VH�LPSODQWy�XQ�GHVÀEULODGRU�9''�%LRWURQLN�
5LYDFRU� ��95�';�')�� HQ� HO�PLVPR� DFWR� TXLU~UJLFR��
Durante un seguimiento de 5 meses no presentó nuevo 
HSLVRGLR�VLQFRSDO�QL�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�DXULFXODUHV�
registradas en el dispositivo. El paciente falleció a los 
��PHVHV�GH�LPSODQWDGR�HO�'$,�SRU�XQD�QHXPRQtD�DVSL-
rativa.
 
&DVR�FOtQLFR�1���
9DUyQ�GH����DxRV��FRQ�(QIHUPHGDG�GH�6WHLQHUW��SRUWDGRU�
GH�XQ�'HVÀEULODGRU�%LFDPHUDO�%LRWURQLN�,SHULD���95�7�
';�LPSODQWDGR�HO������OXHJR�GH�VHU�UHDQLPDGR�GH�XQ�
HSLVRGLR�GH�7DTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�VLQFRSDO��6H�SUHVHQ-
Wy���PHVHV�GHVSXpV�HQ�HO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLD�WUDV�KDEHU�
UHFLELGR� XQD� GHVFDUJD� GHO� GHVÀEULODGRU�� /D� LQWHUURJD-
FLyQ�GHO�GLVSRVLWLYR�UHYHOy����HSLVRGLRV�GH�WDTXLFDUGLD�
YHQWULFXODU�WUDWDGRV�FRQ�VREUHHVWLPXODFLyQ�HIHFWLYD�\�XQ�
HSLVRGLR�UHIUDFWDULR�D�$73�[����TXH�VH�UHVROYLy�WUDV�XQD�
GHVFDUJD�GH����-��(O�(&*�EDVDO�PRVWUy�56�FRQ�%$9�GH�
��� JUDGR� \�%&5,�� (O� HVWXGLR� HOHFWURÀVLROyJLFR� LQGXMR�
FRQ� IDFLOLGDG�XQD� WDTXLFDUGLD�GH�456�DQFKR�FRQ� LPD-
gen de BCRI y ciclo de 300 ms., disociación ventrícu-
lo auricular y registro de His precediendo al QRS por 
���PV��6H�HIHFWXDURQ�ODV�PDQLREUDV�GH�HVWLPXODFLyQ�\D�
GHVFULWDV��TXH�IXHURQ�FRPSDWLEOHV�FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�
79�UDPD���UDPD�WLSR����6H�UHDOL]y�DEODFLyQ�FRQ�5)�VREUH�
la rama derecha del haz de His con interrupción de la 

WDTXLFDUGLD�\�DSDULFLyQ�GH�%&5'��6LQ�DUULWPLDV�GXUDQWH�
un seguimiento de 10 meses.

Discusión
Se presentan 3 pacientes con la misma enfermedad 
PXVFXODU� �'LVWURÀD�PLRWyQLFD� GH� 6WHLQHUW�� \�PDQLIHV-
taciones cardiovasculares similares: el primero y el ter-
FHUR�UHDQLPDGR�GH�XQD�PXHUWH�V~ELWD�VHFXQGDULR�D�XQD�
WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� FRQ� FRPSURPLVR� KHPRGLQiPL-
co, y el segundo, con episodios sincopales recurrentes. 
Todos con grados importantes de afectación miocárdica 
FRQ�GHWHULRUR�VHYHUR�GH�OD�IXQFLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�
\� FRQ� WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU� LQGXFLEOH� FX\R�PHFDQLV-
mo es la reentrada entre las ramas eléctricas del sistema 
normal de conducción cardíaca. El primer y tercer caso 
con disociación VA evidente y el segundo caso con con-
GXFFLyQ�9$� ���� OR� TXH� SURGXFH� GLÀFXOWDG� GLDJQyVWLFD�
adicional al incorporar otros diagnósticos diferenciales 
GH� WDTXLFDUGLD� GH� 456� DQFKR� FRQ� KLVLRJUDPD� SUHFH-
diendo la señal ventricular. Además, el primer pacien-
te presentó en su seguimiento episodios recurrentes de 
WDTXLFDUGLD� DXULFXODU� VRVWHQLGD� \� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU�
SDUR[tVWLFD��OR�TXH�GLÀFXOWD�D~Q�PiV�HO�PDQHMR�\�REOLJD�
a tomar medidas adicionales para evitar terapias inapro-
SLDGDV�SRU�HO�GHVÀEULODGRU�
/D� 'LVWURÀD� PLRWyQLFD� GH� 6WHLQHUW�� WDPELpQ� FRQRFLGD�
FRPR�GLVWURÀD�PLRWyQLFD�GH�WLSR����HV�XQD�HQIHUPHGDG�
muscular caracterizada por miotonía y daño multiorgá-
QLFR� TXH� FRPELQD� GLYHUVRV� JUDGRV� GH� GHELOLGDG� PXV-

Taquicardia ventricular por reentrada rama – rama en pacientes...
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Fig 8.

Esquema del mecanismo de la TVRR tipo 1 y sus principales criterios diagnósticos. Ver texto para detalles.
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FXODU��DUULWPLDV�\�R� WUDVWRUQRV�GH�FRQGXFFLyQ�FDUGtDFD��
cataratas, daños endocrinos, trastornos del sueño y cal-
YLFLH��(V� OD�PiV� IUHFXHQWH�GH� ODV�GLVWURÀDV�PLRWyQLFDV�
de aparición en la edad adulta y su prevalencia es va-
ULDEOH�� ������������ KDELWDQWHV� HQ� DOJXQDV� iUHDV� GH� -D-
SyQ���������������HQ�(XURSD�KDVWD�������HQ�4XpEHF��(V�
PiV�IUHFXHQWH�HQ�KRPEUHV��/D�HQIHUPHGDG�HVWi�DVRFLDGD�
con anomalías en el gen CMPK (Myotonic Dystrophy 
3URWHLQ� .LQDVH��� HVSHFtÀFDPHQWH� HQ� HO� ORFXV� ��T�����
(repetición anormalmente elevada del triplete CTG: el 
YDORU�QRUPDO�HV�GH���D����UHSHWLFLRQHV��(VWH�JHQ�FRGLÀFD�
SDUD�XQD�SURWHtQD�TXLQDVD�H[SUHVDGD�HQ�HO�P~VFXOR�HV-
TXHOpWLFR��PLRWRQLQD��3DFLHQWHV�FRQ����D����UHSHWLFLRQHV�
son asintomáticos y las repeticiones varían entre 50 a 
4000). La transmisión es autosómica dominante y pue-
de ocurrir con anticipación, es decir, la enfermedad pue-
de ser más grave y aparecer antes en la descendencia, 
GHELGR�DO� DXPHQWR�HQ�HO�Q~PHUR�GH� UHSHWLFLRQHV�&7*�
heredadas en hijos de padres afectados. La detección 
GH�OD�DQRPDOtD���T�����XWLOL]DQGR�WpFQLFDV�GH�JHQpWLFD�
PROHFXODU�FRQÀUPD�HO�GLDJQyVWLFR�HQ�XQ�������(O�FXUVR�
de la enfermedad consiste generalmente en un deterioro 
OHQWR�\�SURJUHVLYR��SHUR�HQ�RFDVLRQHV�VH�KD�REVHUYDGR�
una evolución rápida. La esperanza de vida se reduce 
por el aumento de la mortalidad asociada a las compli-
caciones pulmonares y cardíacas2. 
/DV�DOWHUDFLRQHV�GH� OD� FRQGXFFLyQ�\� ODV� WDTXLDUULWPLDV�
VRQ�FRPXQHV�HQ�ODV�GLVWURÀDV�PLRWyQLFDV�\�FRQWULEX\HQ�
D� OD�PRUELPRUWDOLGDG��/RV� SDFLHQWHV� SXHGHQ� SUHVHQWDU�
PXHUWH�V~ELWD��GLVIXQFLyQ�SURJUHVLYD�GHO�YHQWUtFXOR�L]-
TXLHUGR��LQIDUWR�GH�PLRFDUGLR��WDTXL�\�EUDGLDUULWPLDV��
La relación entre la enfermedad de Steinert y la presen-
FLD� GH� WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� UDPD�� UDPD� �7955�� KD�
sido ampliamente descrita por varios autores y es la for-
ma más frecuente de TV en este tipo de pacientes3,4. En 
nuestra serie de 3 pacientes, todos tenían un deterioro 
VHYHUR�GH�OD�IXQFLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�DO�PRPHQWR�
GHO�GLDJQyVWLFR�GH�OD�DUULWPLD�YHQWULFXODU��)(9,������\�
ORV�WUHV�KDEtDQ�VLGR�UHDQLPDGRV�GH�06�VHFXQGDULD�D�79��
(VWR�GLÀHUH�GH�OD�VHULH�GH�0HULQR�HW�DO��HQ�TXH���GH�ORV���
pacientes presentados no tenían cardiopatía estructural 
evidente, a pesar de presentarse con episodios frecuen-
WHV�GH�79��OR�TXH�LQGLFD�OD�IDOWD�GH�FRUUHODFLyQ�HQWUH�HO�
PHFDQLVPR� GH� OD� WDTXLFDUGLD� \� OD� IXQFLyQ� YHQWULFXODU�
L]TXLHUGD���
La TVRR es una arritmia cardíaca caracterizada por 
una macro reentrada dentro del sistema His – Purkin-
MH��(O�FLUFXLWR�PiV�FRP~Q�FRQVLVWH�HQ�XQD�FRQGXFFLyQ�
anterógrada a través de la rama derecha del haz de His 

seguida de conducción intramuscular transeptal y luego 
conducción retrógrada por alguno de los fascículos de 
OD� UDPD� L]TXLHUGD� GHO� +LV� �)LJ� ���� (VWR� VH�PDQLÀHVWD�
SRU� XQD� WDTXLFDUGLD� UHJXODU� FRQ� XQ� SDWUyQ� GH� EORTXHR�
GH�UDPD�L]TXLHUGD�HQ�HO�(&*�GH�VXSHUÀFLH��7LSR����R�GH�
EORTXHR�GH�UDPD�GHUHFKD��7LSR����FXDQGR�OD�GLUHFFLyQ�
GHO� FLUFXLWR� GH� SURSDJDFLyQ� HV� HQ� VHQWLGR� RSXHVWR�����
([LVWH�XQ�WHUFHU�WLSR��OD�79�LQWHUIDVFLFXODU�L]TXLHUGD�TXH�
está menos estudiada y con criterios diagnósticos me-
QRV�HVWDEOHFLGRV���
La TVRR se puede presentar con mayor frecuencia en 
pacientes con miocardiopatía dilatada, cirugía valvu-
ODU� DyUWLFD�\�SDFLHQWHV� FRQ�GLVWURÀD�PXVFXODU��(Q� HVWD�
~OWLPD�VH�KD�HQFRQWUDGR�FRPR�HO�PHFDQLVPR�UHVSRQVD-
EOH� GHO� ����� GH� WRGDV� ODV� IRUPDV� GH� 79� VRVWHQLGD� \�
VH�FRQVLGHUD�HO�VXVWUDWR�HVSHFtÀFR�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�
HVWD�DUULWPLD��VLQ�HPEDUJR��WDPELpQ�SXHGH�RFXUULU�HQ�SD-
FLHQWHV�FRQ�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD�H�LQFOXVR�HQ�SDFLHQWHV�
VLQ�FDUGLRSDWtD�HVWUXFWXUDO���/D�EDVH�IXQGDPHQWDO�GH�VX�
PHFDQLVPR�HV�OD�SUHVHQFLD�GH�HQIHUPHGDG�VREUH�HO�VLV-
WHPD�HVSHFtÀFR�GH� FRQGXFFLyQ�HOpFWULFR� FDUGtDFR�� FRQ�
FRQGXFFLyQ�OHQWD�GH�XQD�GH�ODV�UDPDV��KDELWXDOPHQWH�OD�
UDPD�L]TXLHUGD�GHO�KD]�GH�+LV��
El diagnóstico de TVRR se sospecha por la patología 
GH�EDVH�GHO�SDFLHQWH��HO�(&*�\�VH�HVWDEOHFH�PHGLDQWH�HO�
HVWXGLR�HOHFWURÀVLROyJLFR��(O�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�VH�
GHEH�UHDOL]DU�HQWUH�ODV�WDTXLFDUGLDV�UHJXODUHV�FRQ�456�
ancho y, en especial con morfología de BCRI, en el tipo 
���7DPELpQ�HV�QHFHVDULR�GLIHUHQFLDUODV�GH�79�GH�RULJHQ�
PLRFiUGLFR� \� WDTXLFDUGLDV� VXSUDYHQWULFXODUHV� FRQGXFL-
GDV�FRQ�DEHUUDQFLD��GHQWUR�GH�ODV�FXDOHV�VH�GHEHQ�GHV-
FDUWDU� WDTXLFDUGLDV� RUWRGUyPLFDV� FRQGXFLGDV� FRQ� DEH-
rrancia y  antidrómicas mediadas por una vía accesoria 
atrio fascicular o atrioventricular con o sin comporta-
miento decremental (vías tipo Mahaim).
El ECG en ritmo sinusal y la comparación con el ECG 
HQ�WDTXLFDUGLD�HV�PX\�LPSRUWDQWH��(Q�56��FRQ�IUHFXHQ-
FLD�VH�HQFXHQWUD�XQ�WUDVWRUQR�GH�FRQGXFFLyQ�GH�EDVH�FRQ�
%$9�GH����JUDGR�\�%&5,��(O�(&*�GXUDQWH�7955�GH�WLSR�
��PXHVWUD�XQ�SDWUyQ�GH�%&5,�FRQ�SHTXHxDV�GLIHUHQFLDV�
GH�PRUIRORJtD�GHO�456�UHVSHFWR�DO�REVHUYDGR�HQ�ULWPR�
VLQXVDO�� (VWDV� SHTXHxDV� GLIHUHQFLDV� GH� PRUIRORJtD� HQ�
56�\�79�VH�GHEHQ�D�TXH�QR�H[LVWLUtD�XQ�EORTXHR�´FRP-
SOHWRµ�GH�OD�UDPD�L]TXLHUGD�GXUDQWH�HO�56��VLQR�PiV�ELHQ�
un enlentecimiento de la conducción por esta rama, por 
OR�TXH�HQ�56�HO�456�HV�HO�UHVXOWDGR�GH�XQD�IXVLyQ�HQWUH�
el frente de activación de la rama derecha más alguna 
FRQWULEXFLyQ�GH�OD�UDPD�L]TXLHUGD��HQ�FDPELR��HO�456�
durante la TVRR correspondería al frente de activación 
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SURGXFLGR�H[FOXVLYDPHQWH�SRU�OD�UDPD�GHUHFKD�
Esta conducción lenta anterógrada y retrógrada de la 
UDPD� L]TXLHUGD�GHO�KDV�GH�+LV�FRUUHVSRQGH�DO� VXVWUDWR�
\� OD�EDVH� IXQGDPHQWDO�SDUD�HO�PHFDQLVPR�GH�HVWH� WLSR�
GH�WDTXLFDUGLD�
Los principales criterios diagnósticos de TVRR se resu-
PHQ�HQ�OD�)LJXUD����(Q�HO�HVWXGLR�HOHFWURÀVLROyJLFR�RE-
servaremos con frecuencia un intervalo HV prolongado 
en RS. En TVRR clásica o tipo 1, a diferencia de las TV 
de origen miocárdico, la señal hisiana precede a la acti-
YDFLyQ�YHQWULFXODU��FRQ�XQ�LQWHUYDOR�+9�HQ�WDTXLFDUGLD�
��+9�HQ�56��HQ�SDFLHQWH�FRQ�%&5,�GH�EDVH��/D�VHxDO�
de His siempre precede a la señal de rama derecha y al 
complejo QRS, a diferencia de la TV de origen miocár-
GLFR�\�ODV�WDTXLFDUGLDV�DQWLGUyPLFDV�SRU�YtDV�DFFHVRULDV�
TXH�XWLOL]DQ�HO�QRGR�$9�HQ�VHQWLGR�UHWUyJUDGR��
(Q� ORV� FDVRV� LQIUHFXHQWHV� GRQGH� H[LVWH� XQ� SDWUyQ� GH�
BCRD en RS y TVRR tipo 1, es decir, conducción ante-
rógrada por la rama derecha (rama lenta en este caso) y 
FRQGXFFLyQ�UHWUyJUDGD�SRU�OD�UDPD�L]TXLHUGD��UDPD�UiSL-
GD���HO�LQWHUYDOR�+9�VHUi�QHJDWLYR��VLQ�HPEDUJR��OR�TXH�
está traduciendo es un intervalo HV muy prolongado.
(Q�ODV�7955��FRQ�IUHFXHQFLD�REVHUYDUHPRV�RVFLODFLR-
QHV�HQ�OD�ORQJLWXG�GH�FLFOR��FRQ�FDPELRV�HQ�HO�LQWHUYDOR�
+�²�+C�TXH�SUHFHGHQ�D�ORV�FDPELRV�GHO�LQWHUYDOR�9��9C��
Este es el criterio clásico para el diagnóstico de TVRR 
\�HO�TXH�KD�VLGR�PiV�XWLOL]DGR�HQ�OD�SUiFWLFD�HOHFWURÀVLR-
lógica, pero presenta ciertas limitaciones: 
��� 3XHGHQ� REVHUYDUVH� YDULDFLRQHV� HQ� HO� LQWHUYDOR� +9�
por retraso en la conducción de la rama referente, por lo 
TXH�QR�VH�FXPSOLUtD�OR�DQWHULRU��VLQR�PiV�ELHQ�ODV�YDULD-
ciones del intervalo HH` seguirían en vez de preceder 
a las del intervalo VV`; 2) Este criterio no permitiría 
GLVWLQJXLU� OD�7955�GH�OD� WDTXLFDUGLD�SRU�UHHQWUDGD� LQ-
tranodal con trastorno de conducción intraventricular, 
especialmente cuando hay una relación VA 1:1 y en los 
UDURV� FDVRV� GH� WDTXLFDUGLD� LQWUDQRGDO� FRQ� GLVRFLDFLyQ�
ventrículo atrial; y 3). La limitación más importante, 
HV�TXH�HQ�PXFKRV�FDVRV�QR�VH�FRQVLJXH�XQ�UHJLVWUR�KL-
VLDQR�HVWDEOH�GXUDQWH�WDTXLFDUGLD��\D�VHD�SRU�PRYLOLGDG�
GHO�FDWpWHU�TXH�UHJLVWUD�HO�+LV�R�SRU�HQIHUPHGDG�VHYHUD�
de conducción, en donde estos potenciales son de muy 
EDMD�DPSOLWXG�FRPR�VH�SUHVHQWD�HQ�XQR�GH�QXHVWURV�FD-
sos presentados. 
Por estas razones se han creado criterios diagnósticos 
DOWHUQDWLYRV�D�ORV�FOiVLFRV�PHGLDQWH�HO�XVR�GH�PDQLREUDV�
de encarrilamiento (respuesta a la estimulación durante 
WDTXLFDUGLD��D�XQ�FLFOR�OHYHPHQWH�LQIHULRU��FRQ�OD�ÀQDOL-
dad de poner todos los componentes eléctricos de ésta a 

la nueva frecuencia, sin interrupción luego del cese de 
OD�HVWLPXODFLyQ��GHVGH�HO�iSH[�GHO�YHQWUtFXOR�GHUHFKR��
en cercanía del sistema normal de conducción, y desde 
OD�DXUtFXOD��TXH�QRV�D\XGDUiQ�HQ�HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQ-
FLDO�FRQ�RWUDV�WDTXLFDUGLDV�GH�456�DQFKR��YHQWULFXODUHV�
\� QR� YHQWULFXODUHV�� \� GH� WDTXLFDUGLDV� FRQ� UHODFLyQ�9$�
�����GLIHUHQFLiQGROD�GH�WDTXLFDUGLDV�VXSUDYHQWULFXODUHV�
 
���(Q�7955�HO�HQFDUULODPLHQWR�GHVGH�HO�iSH[�GHO�9'�
mostrará un intervalo post estimulación igual o muy 
FHUFDQR� �����PV�� DO� FLFOR�GH� OD� WDTXLFDUGLD� FRQ�PtQL-
mo grado de fusión o fusión oculta10. En uno de nues-
WURV�SDFLHQWHV�VH�REVHUYy�IXVLyQ�RFXOWD�GHELGR�D�FDSWX-
ra directa de la región distal de la rama derecha. Esto 
GHVFDUWDUtD�XQD�WDTXLFDUGLD�VXSUDYHQWULFXODU�FRQGXFLGD�
FRQ�DEHUUDQFLD��SRU�HMHPSOR��WDTXLFDUGLD�LQWUDQRGDO�FRQ�
%&5,��SHUR�QR�GHVFDUWDUtD�XQD�WDTXLFDUGLD�RUWRGUyPLFD�
mediada por una vía accesoria septal, con conducción 
DEHUUDQWH�� (Q� ORV� FDVRV� VLQ� FRQGXFFLyQ�9$� QR� H[LVWL-
UtD�GXGD�GLDJQyVWLFD��SHUR�HQ�DTXHOORV�FRQ�UHODFLyQ�9$�
�����VH�UHTXLHUHQ�PDQLREUDV�DGLFLRQDOHV�SDUD�GHPRVWUDU�
una conducción retrógrada por una vía accesoria oculta 
FRPR�� SRU� HMHPSOR�� SUHH[FLWDFLyQ� DXULFXODU� UHWUyJUDGD�
con His refractario.

2). Encarrilamiento con fusión oculta ortodrómica y 
PDQLÀHVWD�GXUDQWH�HVWLPXODFLyQ�DXULFXODU�\�YHQWULFXODU�
derecha respectivamente. El encarrilamiento de la TV 
con estimulación auricular con fusión oculta ortodró-
PLFD��VH�PDQWLHQH�HO�456�GH�OD�WDTXLFDUGLD��GHVFDUWD�OD�
reentrada miocárdica a favor de la TVRR11.
(VWD�FRQGLFLyQ�TXH�VH�GD��SULQFLSDOPHQWH��HQ�LQGLYLGXRV�
con enfermedad cardíaca estructural, se puede presentar 
WDPELpQ�HQ�VXMHWRV�VDQRV�TXH�SUHVHQWHQ�HVSHFtÀFDPHQWH�
enfermedad a nivel del sistema His – Purkinje12, espe-
FLDOPHQWH�� HQ� VXMHWRV�PHQRUHV� GH� ��� DxRV� HQ� TXLHQHV�
se ha demostrado una etiología genética de la enferme-
dad13��5REHUWV�HW�DO�HVWXGLDURQ���SDFLHQWHV�FRQ�7955�
y ausencia de cardiopatía estructural, encontrando una 
PXWDFLyQ� FXOSDEOH� HQ� �� GH� HOORV�� �� HQ� 6&1�$� �$OD-
����*O\� >QRYR@� \� F�����&!7� >VSOLFH� VLWH� PXWDWLRQ@��
DQG���HQ�/01$��/HX���9DO�>QRYR@���/D�PXWDFLyQ�6&-
1�$��$OD����*O\��SURGXFH�XQD�UHGXFFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�
GH�OD�GHQVLGDG�GH�FRUULHQWH�Pi[LPD�GHO�FDQDO�GH�VRGLR�
dependiente de voltaje con una pérdida de función y la 
PXWDFLyQ�6&1�$�F�����&!7�KD� VLGR�SUHYLDPHQWH� UH-
portada como causante en algunos casos de síndrome 
de Brugada. Por otra parte, la mutación LMNA (Leu-
���9DO��HV�FDXVDQWH�GHO� IHQRWLSR�FOiVLFR�GH� ODPLQRSD-

Taquicardia ventricular por reentrada rama – rama en pacientes...
Isa R., et al.



254
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

Taquicardia ventricular por reentrada rama – rama en pacientes...
Isa R., et al.

WtD��/RV�DXWRUHV�KDFHQ�pQIDVLV�UHVSHFWR�D�OD�SRVLELOLGDG�
GH�FXUDU�HVWD�FDXVD�GH�PXHUWH�V~ELWD�GH�RULJHQ�JHQpWLFR�
PHGLDQWH�OD�DEODFLyQ�FRQ�FDWpWHU14.

Ablación y resultados:
/D�DEODFLyQ�FRQ�5)�GH�HVWH�WLSR�GH�WDTXLFDUGLD�HV�OD�WHUD-
pia de elección en todos los pacientes y es relativamente 
IiFLO�GH�UHDOL]DU��FRQ�XQD�HOHYDGD�WDVD�GH�p[LWR��&RQVLVWH�
HQ� LQWHUUXPSLU�SDUWH�GHO� FLUFXLWR�REOLJDGR�GH� OD� WDTXL-
FDUGLD�� DEODFLRQDQGR� OD� UDPD� GHUHFKD� GHO� KD]� GH�+LV��
(VWR� VH� SXHGH� UHDOL]DU� GXUDQWH� WDTXLFDUGLD� R� HQ� ULWPR�
sinusal.  Los pacientes pueden desarrollar BAVC intra 
R�LQIUDKLVLDQR�GXUDQWH�OD�DEODFLyQ�R�HQ�HO�VHJXLPLHQWR��
GHSHQGLHQGR�GH�OD�VHULH�HQWUH�XQ���\������SRU�OR�TXH�KD-
ELWXDOPHQWH�UHTXLHUHQ�GH�XQ�LPSODQWH�GH�PDUFDSDVRV�R�
GHVÀEULODGRU�GHSHQGLHQGR�GH�OD�HVWUDWLÀFDFLyQ�GH�ULHVJR�
en cada caso���������. 
El segundo paciente de nuestra serie, presentó un BAVC 
SHUPDQHQWH� SURGXFWR� GH� OD� DEODFLyQ� FRQ�5)��/D� SRVL-
EOH�H[SOLFDFLyQ�IXH�TXH�QR�FRQVHJXLPRV�YLVXDOL]DU�FRQ�
claridad el registro de His y en forma inadvertida reali-
]DPRV�XQD�DEODFLyQ�PX\�SUR[LPDO�GH�OD�UDPD�GHUHFKD�
/D�IRUPD�GH�OOHYDU�D�FDER�OD�DEODFLyQ�FRQVLVWH�HQ�LGHQ-
WLÀFDU�OD�VHxDO�GH�+LV�\�OXHJR�OD�VHxDO�GH�UDPD�GHUHFKD�
�+9�!�5'�9��DYDQ]DQGR�VXWLOPHQWH�HO�FDWpWHU�GH�DEOD-
ción en dirección apical, con tal de evitar el riesgo de le-
sión de His e inducción de BAVC. Los criterios clásicos 
son registro de potencial de rama derecha a lo menos 20 
ms posterior al registro de His y ausencia de potencial 
auricular en el mismo canal.
&RPR�DOWHUQDWLYD�D� OD�DEODFLyQ�GH� OD� UDPD�GHUHFKD��VH�
KD�SURSXHVWR�OD�DEODFLyQ�GH�OD�UDPD�L]TXLHUGD�GHO�KD]�GH�
+LV��VLQ�HPEDUJR��HV�PiV�GLÀFXOWRVD�GH�UHDOL]DU�SRU�VX�
división más precoz�����.  
0iV� UHFLHQWHPHQWH� VH� KD� GHVFULWR� WDPELpQ� OD� SRVLELOL-
GDG�GH�UHDOL]DU�XQD�DEODFLyQ�GHO�IDVFtFXOR�SRVWHULRU�GH�
OD�UDPD�L]TXLHUGD�GHO�KD]�GH�+LV��(Q�FDVRV�HQ�TXH�QR�VH�
logre visualizar correctamente el potencial de rama de-
UHFKD��OD�DEODFLyQ�JXLDGD�SRU�DQDWRPtD�QR�GH�UHVXOWDGR�
o presenta recurrencias intraprocedimiento o durante el 
seguimiento20. 
/D�UHFXUUHQFLD�GH�79�UDPD��UDPD�OXHJR�GH�OD�DEODFLyQ�

H[LWRVD�HV�PX\�SRFR�SUREDEOH��(O�VHJXLPLHQWR�HOHFWUR-
FDUGLRJUiÀFR�FRQ�SHUVLVWHQFLD�GH�%ORTXHR�FRPSOHWR�GH�
UDPD�GHUHFKD�HV�XQ�LQGLFDGRU�GH�p[LWR�D�ODUJR�SOD]R��3D-
WKDN�\�FRO�HQ�XQD�VHULH�GH����DxRV�������DO�������FRQ����
SDFLHQWHV�FRQVHFXWLYRV�DEODFLRQDGRV�FRQ�5)�HQ�OD�UDPD�
GHUHFKD�GHO�+LV�������\�UDPD�L]TXLHUGD�GHO�+LV��������
no tuvieron recurrencia de TVRR en un seguimiento de 
DOUHGHGRU�GH���DxRV21. 
6LQ� HPEDUJR�� HO� SURQyVWLFR�JHQHUDO� GH� HVWRV�SDFLHQWHV�
HVWi�GHWHUPLQDGR�SRU� OD�SDWRORJtD�GH�EDVH�H[WUDFDUGtD-
FDV�HQ�ORV�FDVRV�GH�GLVWURÀDV�PLRWyQLFDV��R�SRU�HO�JUDGR�
de compromiso de la función cardíaca. Los pacientes 
FRQ� FDUGLRSDWtD� HVWUXFWXUDO� SXHGHQ� SUHVHQWDU� WDPELpQ�
arritmias ventriculares no relacionadas al sistema de 
FRQGXFFLyQ��VLQR�D�UHHQWUDGDV�PLRFiUGLFDV��OR�TXH�FRQ-
ÀHUH�XQ�PD\RU�ULHVJR�GH�PXHUWH�V~ELWD��(Q� OD�VHULH�GH�
3DWKDN��OD�PRUWDOLGDG�JOREDO�IXH�GH������(O�����GH�ORV�
SDFLHQWHV�WHQtD�LQWHUYDOR�+9�QRUPDO�\�HO������WHQtD�IXQ-
FLyQ� YHQWULFXODU� QRUPDO�� QR� REVHUYiQGRVH� PRUWDOLGDG�
FDUGLRYDVFXODU�HQ�HVWRV�VXEJUXSRV�
/D� LQGLFDFLyQ� GH� LPSODQWDU� XQ� GHVÀEULODGRU� FRQ� R� VLQ�
resincronizador se ajusta a las recomendaciones clási-
cas para este tipo de pacientes. En nuestra serie, los tres 
pacientes tenían disfunción ventricular severa con una 
H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�PD\RU�GH�XQ�DxR��SRU�OR�TXH�VH�RSWy�
SRU�LPSODQWDU�XQ�'HVÀEULODGRU��6L�ELHQ�HV�GLVFXWLEOH�OD�
necesidad de resincronización, más aun teniendo en 
FXHQWD� OD�SUREDELOLGDG�GH�HVWLPXODFLyQ�YHQWULFXODU�GH-
UHFKD�TXH�HQ�ODV�VHULHV�OOHJD�DO������pVWD�GHEH�VHU�FRQ-
siderada dependiendo de las características generales y 
el estatus funcional de los pacientes. Los tres pacientes 
SUHVHQWDGRV� HVWDEDQ� OLPLWDGRV� IXQFLRQDOPHQWH� SRU� VX�
SDWRORJtD� QHXUROyJLFD� GH� EDVH�� VLQ� SUHVHQWDU� VtQWRPDV�
GH�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��SRU�OR�TXH�VH�RSWy�SRU�QR�UH-
sincronizar.  
8Q�SDFLHQWH�IDOOHFLy�DO�FDER�GH���PHVHV�D�FDXVD�GH�XQD�
neumonía aspirativa. En su seguimiento, no presentó 
QXHYRV�HSLVRGLRV�GH�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV��DO�LJXDO�TXH�
en el seguimiento alejado de los otros dos pacientes. En 
XQR� GH� HOORV�� HO� GLVSRVLWLYR� QRV� D\XGy� D� LGHQWLÀFDU� \�
WUDWDU�FRQ�p[LWR�DUULWPLDV�VXSUDYHQWULFXODUHV�GXUDQWH�HO�
seguimiento.
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Resumen: 8Q�KRPEUH�GH����DxRV�SRUWDGRU�GH�XQD�
prótesis valvular aórtica SJM Biocor® (Saint Jude 
0HGLFDO��6W�3DXO��0LQQ��� LQVWDODGD���DxRV�DQWHV�� VH�
presentó con disnea severa de rápida instalación. 
0HGLDQWH�HFRFDUGLRJUDItD�GH�VXSHUÀFLH�\�WUDQVHVRIi-
JLFD�VH�GHPRVWUy�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�PDVLYD�\�HO�SD-
FLHQWH�IXH�UHLQWHUYHQLGR�FRQ�p[LWR��(Q�OD�RSHUDFLyQ�VH�
REVHUYy�XQ�GHVSUHQGLPLHQWR�SDUFLDO�GH� OD� LQVHUFLyQ�

GHO�YHOR�FRURQDULR�L]TXLHUGR�DO�DQLOOR�SURWpVLFR��1R�
KDEtD� HQGRFDUGLWLV��6H� LPSODQWy�XQD�QXHYD�SUyWHVLV�
ELROyJLFD�7ULIHFWD���6DLQW�-XGH�,QF��6W�3DXO��0LQQ���
1�����/D�HYROXFLyQ�SUHFR]�\�D���DxRV�GH�OD�LQWHUYHQ-
ción es muy satisfactoria.
3DODEUDV�FODYH� Bioprótesis; disfunción protési-
FD��SUyWHVLV�%LRFRU��LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�DJXGD��FLUX-
gía cardiaca; reemplazo valvular.

Enrique Seguel1, 2, Rodrigo Álvarez1,3, Emilio Alarcón1, 2, Daniela Salazar4, Aleck Stockins1, 2, Roberto González1, 2.
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Acute rupture a a Biocor® aortic valve prosthesis six 
\HDUV�DIWHU�LPSODQWDWLRQ��

$����\HDU�ROG�PDQ�ZLWK�D��6-0�%LRFRU���6DLQW�-XGH�
0HGLFDO�� 6W� 3DXO��0LQQ�� LPSODQWHG� �� \HDUV� EHIRUH�
GHYHORSHG�XQH[SHFWHG�VHYHUH�G\VSQHD��6XUIDFH�DQG�
WUDQVHVRSKDJHDO� HFKRFDUGLRJUDPV� FRQÀUPHG� VHYHUH�
aortic regurgitation. The patient was rapidly re ope-
rated on. There was a partial  detachment of the left 
FRURQDU\�OHDÁHW�IRUP�WKH�YDOYH�DQQXOXV��7KHUH�ZDV�

no evidence of endocarditis. A new valve (Trifecta® 
�6DLQW�-XGH�,QF��6W�3DXO��0LQQ���1������ZDV�LQVHUWHG��
&OLQLFDO�FRXUVH�KDV�EHHQ�XQHYHQWIXO�XS�WR�WZR�\HDUV�
post surgery.
Keywords: Bioprosthesis; prosthesis dysfunc-
tion; Biocor valve; acute aortic regurgitation; car-
diac surgery; valve replacement . 
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Rotura aguda de prótesis valvular aórtica biológica...
Seguel E., et al.

Introducción:
La prótesis SJM Biocor® (Saint Jude Medical, St Paul, 
Minn) es una prótesis valvular porcina montada en un 
VRSRUWH�GH�SROLpVWHU�\�SUHVHUYDGD�HQ�JOXWDUDOGHKLGR�TXH�
IXH�LQWURGXFLGD�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�HQ�������([LVWH�XQ�
modelo para posición aórtica, con diámetros desde 21 
KDVWD���PP�\�RWUR�SDUD�SRVLFLyQ�PLWUDO��FRQ�GLiPHWURV�
GHVGH����KDVWD���PP��([LVWHQ�UHSRUWHV�GH� OD�GXUDELOL-
dad y funcionamiento de esta prótesis con seguimientos 
de más de 20 años.1 - 3 

&RPR�WRGDV�ODV�SUyWHVLV�ELROyJLFDV��VX�YHQWDMD�HQ�FRP-
SDUDFLyQ�FRQ�ODV�SUyWHVLV�PHFiQLFDV�HV�TXH�QR�UHTXLHUH�
GH�XQ�WUDWDPLHQWR�DQWLFRDJXODQWH��6LQ�HPEDUJR��VX�GHV-
ventaja es el riesgo de disfunción por deterioro estruc-
tural. Su duración va desde 10-15 años tras la cirugía y 
están recomendadas en pacientes con menor esperan-
]D�GH�YLGD��DTXHOORV�FRQ�PD\RU�ULHVJR�GH�KHPRUUDJLDV��
DTXHOORV�FRQ�FRQWUD�LQGLFDFLRQHV�SDUD�DQWL�FRDJXODFLyQ��
PXMHUHV�HQ�HGDG�IpUWLO�\�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�XQ�EDMR�ULHVJR�
en una re operación electiva.4 

En general, el mecanismo del deterioro estructural de 
ODV�SUyWHVLV�ELROyJLFDV�HV� OD�FDOFLÀFDFLyQ�GH� ORV�YHORV��
TXH�VH�SRQHQ�UtJLGRV�\�RFDVLRQDQ�HVWHQRVLV�\�R� LQVXÀ-
ciencia de la prótesis. Otro mecanismo menos frecuente 
es el de la rotura de un velo.�����

Se presenta el caso de un paciente portador de una pró-
WHVLV�6-0�%LRFRU���TXH�SUHVHQWy�XQD�LQVXÀFLHQFLD�DyU-
tica aguda por rotura de un velo de la prótesis seis años 

posterior a ser implantada.

Caso clínico:
+RPEUH�GH����DxRV�GH�HGDG��FRQ�DQWHFHGHQWHV�GH�KLSHU-
WHQVLyQ�DUWHULDO�FUyQLFD��\�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����DPEDV�
HQWLGDGHV�ELHQ�FRQWURODGDV��(UD�SRUWDGRU�GH�XQD�HVWHQRVLV�
YDOYXODU�DyUWLFD�VHFXQGDULD�D�XQD�YiOYXOD�DyUWLFD�ELF~VSL-
GH��)XH�RSHUDGR�HQ�QRYLHPEUH�GH������UHDOL]iQGRVH�XQ�
reemplazo valvular. En esa oportunidad el paciente eligió 
XQD�SUyWHVLV�ELROyJLFD�\�VH�OH�LPSODQWy�XQD�SUyWHVLV�6-0�
%LRFRU���6DLQW�-XGH�,QF��6W�3DXO��0LQQ��1�����'XUDQWH�HO�
periodo posterior a su cirugía se mantuvo asintomático, 
en capacidad funcional I de la NYHA.
(O����GH�PDU]R�GH���������DxRV�\���PHVHV�SRVW�LPSODQ-
te), luego de un esfuerzo físico de moderada intensidad, 
SUHVHQWy�GRORU�WRUiFLFR�\�GLVQHD�GH�LQLFLR�V~ELWR��&RQ-
sultó a su cardiólogo tratante y se le diagnosticó clínica-
PHQWH�XQD�LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�VHYHUD�\�VH�KRVSLWDOL]y�
de urgencia en la Unidad Coronaria del Hospital Gui-
llermo Grant Benavente de Concepción. 
/DV� HFRFDUGLRJUDItDV� GH� VXSHUÀFLH� \� WUDQVHVRIiJLFD�
PRVWUDURQ�XQD� LQVXÀFLHQFLD�DyUWLFD�PDVLYD�SRU�SURED-
EOH�SURODSVR�GHO�YHOR�SURWpVLFR�FRURQDULR�L]TXLHUGR��)L-
JXUDV���\�����(O�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�HVWDED�OHYHPHQWH�
GLODWDGR��\�OD�IXQFLyQ�VLVWyOLFD�JOREDO�FRQVHUYDGD��
(O�DQJLR�7$&�GH�WyUD[�QR�PRVWUy�DOWHUDFLRQHV��\�XQD�FRUR-
nariografía mostró una red coronaria sin lesiones. Los he-
mocultivos para descartar endocarditis fueron negativos. 

Figura 1:

Ecocardiograma transe-
sofágico a 69º a nivel de 
la válvula aórtica, que 
PXHVWUD�XQ�ÁXMR�GH�LQVX-
ÀFLHQFLD�YDOYXODU�HQWUH�
los velos coronariano 
izquierdo y coronariano 
derecho de la prótesis. 
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6H�SURFHGLy�D�XQD�FLUXJtD�SURQWD��KDELHQGR�WUDQVFXUULGR�
5 días desde el comienzo de los síntomas.
(Q�HO�DFWR�TXLU~UJLFR�VH�REVHUYy�TXH�OD�SUyWHVLV�DyUWLFD�
SUHVHQWDED�XQ�GHVSUHQGLPLHQWR�SDUFLDO� GH� OD� LQVHUFLyQ�
GHO�YHOR�FRURQDULR�L]TXLHUGR�DO�DQLOOR�SURWpVLFR��)LJXUDV�
2 y 3). Se retiró  la prótesis y se implantó una nueva 
SUyWHVLV�ELROyJLFD�PRGHOR�7ULIHFWD���6DLQW�-XGH�,QF��6W�
3DXO��0LQQ���1�����
El post operatorio cursó sin complicaciones y el pacien-
WH� IXH�GDGR�GH� DOWD� DO� ��� GtD��(O� FXOWLYR�GH� OD� SUyWHVLV�
resultó negativo.
A 2 años de seguimiento el paciente se mantiene asinto-
mático, y en capacidad funcional I de la NYHA.

Discusión
/RV�PHFDQLVPRV� GH� GLVIXQFLyQ� GH� ODV� SUyWHVLV� ELROyJL-
FDV� KDELWXDOPHQWH� VRQ� OHQWRV�� JUDGXDOHV� \� SURJUHVLYRV��
La tasa de deterioro de estas prótesis es dependiente del 
WLHPSR������GH� ODV�ELRSUyWHVLV� OR�SUHVHQWDQ�DQWHV�GH���
DxRV�����²�����D�ORV����DxRV�\�!����HQWUH�ORV����\����
DxRV��7DPELpQ�HV�GHSHQGLHQWH�GH�OD�HGDG�GH�ORV�SDFLHQ-
tes: el deterioro es frecuente antes de 5 años en pacientes 
���� DxRV�� HQ� FDPELR��PHQRV� GHO� ����GH� ORV� SDFLHQWHV�
!���DxRV�, sufre daño antes de 10 años de implantada.
/DV�FDXVDV�PiV�IUHFXHQWHV�GH�GHWHULRUR�GH�ODV�ELRSUyWH-
VLV� VRQ�FDOFLÀFDFLyQ�� LQIHFFLyQ��GHJHQHUDFLyQ�� LDWURJH-
nia y desinserción de un velo de su soporte9.

(O�PHFDQLVPR�GHO�GDxR�SRU�FDOFLÀFDFLyQ�QR�HVWi�FRP-
SOHWDPHQWH�FODUR��'HELGR�D�OD�PD\RU�IUHFXHQFLD�HQ�LQ-
GLYLGXRV� MyYHQHV�� VH� FUHH� TXH� HVWi� UHODFLRQDGR� FRQ� HO�
sistema inmune mediado por la participación de anti-
cuerpos IgG e IgM contra el tejido valvular. Posterior-
mente, se produciría la llegada de macrófagos, la rotura 
GH� OD�PDWUL]� FROiJHQD� \� OD� FDOFLÀFDFLyQ�� (VWH� SURFHVR�
FRPLHQ]D�HQ�ODV�FRPLVXUDV�\�]RQDV�EDVDOHV�GH�ORV�YHORV��
(O� GHWHULRUR� VH� REVHUYD� PiV� FRP~QPHQWH� HQ� SUyWHVLV�
PLWUDOHV� TXH� HQ� ODV� DyUWLFDV�� OR� TXH� VXSRQH� TXH� WLHQH�
XQ� URO� HO� HVWUpV�PHFiQLFR� HMHUFLGR� VREUH� ODV� ÀEUDV� GH�
colágeno durante los ciclos de apertura y cierre valvu-
lar, pues las prótesis mitrales son sometidas a mayores 
SUHVLRQHV�GH�FLHUUH�TXH�ODV�DyUWLFDV����.
2WUD�FDXVD�GH�LQVXÀFLHQFLD�SURWpVLFD�DJXGD�HV�OD�HQGR-
FDUGLWLV�GH�OD�SUyWHVLV��eVWD�RFXUUH�PiV�FRP~QPHQWH�DQ-
WHV�GH�ORV�GRV�DxRV�GHO�LPSODQWH��\�UHSUHVHQWD���D����GH�
las causas de disfunción protésica.
La rotura aguda de una prótesis valvular es poco fre-
cuente. En la literatura se encuentran algunas series 
GH�FDVRV��VLQ�HPEDUJR�QR�H[LVWHQ�HVWXGLRV�VLVWHPiWLFRV�
de su prevalencia10- 13. El mecanismo de esta compli-
FDFLyQ� GLÀHUH� GHO� GHWHULRUR� HVWUXFWXUDO� KDELWXDO�� (Q� HO�
HVWXGLR� GH� 3RPDU�� TXH� LQFOX\y� ��� SUyWHVLV� UHPRYLGDV�
SRU� GLVIXQFLyQ�� KXER� �� URWXUDV� GH� YHOR� HQ� ��� SUyWHVLV�
PLWUDOHV�\���HQ���SUyWHVLV�DyUWLFDV��(Q�ORV�FDVRV�GH�URWX-
UD�YDOYXODU�QR�KDEtD�FDOFLÀFDFLyQ�PDFURVFySLFD�GH�ORV�
YHORV��OR�TXH�VXJLHUH�TXH�OD�FDOFLÀFDFLyQ�QR�MXHJD�XQ�URO�

Rotura aguda de prótesis valvular aórtica biológica...
Seguel E., et al.

Figura 2:

Reconstrucción eco-
FDUGLRJUiÀFD��'�GH�OD�
prótesis valvular aórtica, 
donde se observa una 
pérdida de la coaptación 
de los velos derecho e 
izquierdo.
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en esta complicación13.
En las prótesis de pericardio, el mecanismo podría estar 
relacionado con la presión ejercida a nivel de las suturas 
TXH�ÀMDQ�HO�YHOR�DO�VRSRUWH�� LQGXFLHQGR�DEUDVLyQ�KDVWD�
cortar el pericardio a nivel de un agujero de entrada de 
OD�VXWXUD��TXH�OXHJR�VH�SURORQJDUtD9,11. Para el caso de 
las prótesis porcinas el mecanismo podría ser similar.
$�GLIHUHQFLD�GHO�GHWHULRUR�HVWUXFWXUDO�SRU�FDOFLÀFDFLyQ��
HQ�HO�TXH� ORV�VtQWRPDV�YDQ�DSDUHFLHQGR�SDXODWLQDPHQ-
te con el compromiso hemodinámico de la prótesis, en 
el caso de rotura de un velo la presentación clínica es 
mucho más aguda, con la aparición de disnea repenti-
QD�R�GH� UiSLGR�FRPLHQ]R��/D� LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD� VH�
GHVDUUROOD�HQ�XQ�SHUtRGR�PHQRU�D���PHVHV��3XHGH�KDEHU�
FDPELRV�KHPRGLQiPLFRV�DEUXSWRV�\�R�DSDULFLyQ�GH�XQ�
QXHYR�VRSOR�FDUGtDFR��(VWRV�KDOOD]JRV�GHEHQ�KDFHU�SHQ-
sar en una rápida transición desde una función valvular 
normal a regurgitación valvular masiva�����������.
(O�H[DPHQ�GH�HOHFFLyQ�SDUD�FRQÀUPDU�HO�GLDJQyVWLFR�HV�
OD�HFRFDUGLRJUDItD�WUDQVWRUiFLFD��TXH�GHEH�UHDOL]DUVH�DQWH�
OD�RFXUUHQFLD�GH�FXDOTXLHU�VtQWRPD�WUDV�XQ�UHHPSOD]R�YDO-
YXODU��(VWH�H[DPHQ�GHEH�FRPSOHPHQWDUVH�FRQ�XQD�HFR-
FDUGLRJUDItD�WUDQVHVRIiJLFD��TXH�SURSRUFLRQD�XQD�LPDJHQ�
de mayor calidad de las estructuras cardíacas, particular-
PHQWH�GH� ODV�SRVWHULRUHV��$GHPiV�GH�FRQÀUPDU�HO�GDxR�
GH�OD�SUyWHVLV��HO�H[DPHQ�SXHGH�SHUPLWLU�GLDJQRVWLFDU�OD�
SUHVHQFLD�GH�YHJHWDFLRQHV�TXH�VXJLHUDQ�XQD�HQGRFDUGLWLV�
o la presencia de una fuga peri valvular14.
(O�WUDWDPLHQWR�GH�XQ�SDFLHQWH�FRQ�XQD�ELRSUyWHVLV�GDxDGD�
HV�HO�UHHPSOD]R�YDOYXODU�D�OD�EUHYHGDG��(O�PRPHQWR�GH�
éste dependerá de la condición hemodinámica, sin em-
EDUJR�� HQ�PXFKRV�SDFLHQWHV� OD�SUHVHQFLD�GH�XQD� LQVXÀ-
FLHQFLD�YDOYXODU�SRU�URWXUD�EUXVFD�FRQVWLWX\H�XQD�HPHU-
JHQFLD�GDGR�HO�GHWHULRUR�KHPRGLQiPLFR�DJXGR��SRU�OR�TXH�
VH�GHEH�JDUDQWL]DU�XQ�WUDWDPLHQWR�UiSLGR�\�SUHFR]��
$�SHVDU�GH�TXH�HO�UHHPSOD]R�TXLU~UJLFR�GH�OD�SUyWHVLV�HV�
el tratamiento de elección en estos casos, en años recien-
tes ha surgido la opción de tratamiento de estos pacientes 
mediante el implante de una prótesis por vía percutánea 
dentro de la válvula dañada, procedimiento conocido 
como “valve in valve”. Esto permite reemplazar a la pró-
WHVLV�GDxDGD�VLQ� WHQHU�TXH�DEULU�HO� WyUD[��GLVPLQX\HQGR�
los riesgos y complicaciones asociados a una reinterven-
ción15��([LVWHQ� UHSRUWHV�FRQ�VHULHV�GH�FDVRV�HQ� ORV�TXH�
esta estrategia demostró ser segura y efectiva en pacien-
WHV�GH�DOWR�ULHVJR�TXLU~UJLFR������. En el caso de nuestro 
SDFLHQWH��GHELGR�D�VX�HGDG�\�D�TXH�HO�ULHVJR�RSHUDWRULR�VH�
FRQVLGHUy�EDMR��VH�RSWy�SRU�XQ�UHHPSOD]R�GH�OD�SUyWHVLV�
dañada con cirugía convencional.
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Figura 3:

Prótesis resecada, cara aórtica, donde se observa el desprendimiento 
parcial de un velo.

Figura 4:

Visión de la prótesis por su cara ventricular.
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&RPXQLFDPRV�HO�FDVR�GH�XQ�KRPEUH�GH����DxRV�TXH�
LQJUHVy�SRU�SHULFDUGLWLV�DJXGD�IHEULO��SUREDEOHPHQWH�
GH� FDXVD� YLUDO�� TXH� GXUDQWH� VX� HYROXFLyQ� SUHVHQWy�
XQD� ÀEULODFLyQ� DXULFXODU� SDUR[tVWLFD� \� WDTXLFDUGLD�
ventricular polimorfa recurrente. El análisis de la 
KLVWRULD�FOtQLFD�\�VHULH�HOHFWURFDUGLRJUiÀFD�SHUPLWLy�
el diagnóstico retrospectivo asociado de un síndro-
PH�GH�%UXJDGD��+XER�EXHQD�UHVSXHVWD�LQLFLDO�DO�WUD-

WDPLHQWR�DQWLLQÁDPDWRULR�DVRFLDGR�D�FROFKLFLQD�\�VH�
LPSODQWy�XQ�GHVÀEULODGRU�DXWRPiWLFR� LQWUDFDYLWDULR�
SDUD� SUHYHQFLyQ� GH�PXHUWH� V~ELWD�� 6H� GLVFXWHQ� DV-
pectos clínicos del síndrome de Brugada, la impor-
WDQFLD�GH�OD�ÀHEUH�\�GH�OD�SHULFDUGLWLV�FRPR�FXDGUR�
clínico asociado. 
3DODEUD�FODYHV��Síndrome de Brugada; pericardi-
WLV�DJXGD��WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�

José Pardo1, Matías Herrera2, Julián Sepúlveda1, Pedro Brugada3, Gonzalo Lira1, Ricardo Gallardo2.

���8QLGDG�GH�$UULWPLDV�\�/DERUDWRULR�GH�(OHFWURÀVLRORJtD�&DUGtDFD�
2. Unidad Coronaria, Hospital Militar de Santiago, Chile. 
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&RQÁLFWR�GH�LQWHUpV��QLQJXQR�
)XHQWH�GH�ÀQDQFLDPLHQWR��QLQJXQD�

Brugada syndrome associated to Acute Pericarditis
$� ���\HDU�ROG� SDWLHQW� ZDV� DGPLWWHG� IRU� DFXWH� IH-
EULOH� SHULFDUGLWLV�� SUREDEO\� YLUDO�� ZKR� SUHVHQWHG�
ZLWK� SDUR[\VPDO� DWULDO� ÀEULOODWLRQ� DQG� UHFXUUHQW�
polymorphic ventricular tachycardia during his 
clinical course. Analysis of the clinical and elec-
WURFDUGLRJUDSKLF�ÀQGLQJV� DOORZHG� WKH� UHWURVSHFWL-
YH�GLDJQRVLV�RI�%UXJDGD� V\QGURPH� LQ� WKH�FRQWH[W�
RI�SHULFDUGLWLV��$Q� LQLWLDO� UHVSRQVH� WR� DQWL�LQÁDP-

matory treatment associated with colchicine was 
JRRG��$Q�LQWHUQDO�FDUGLRYHUWHU�GHÀEULOODWRU�ZDV�LP-
planted to prevent sudden death. Clinical aspects 
of the Brugada syndrome, the importance of fever 
and pericarditis as an associated clinical condition 
are discussed.
Keywords: Brugada syndrome; acute pericarditis; 
ventricular tachycardia
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Síndrome de Brugada asociado a Pericarditis aguda.
Pardo J., et al.

Introducción:
El síndrome de Brugada (SBr) descrito en 1992 es una 
FDQDORSDWtD�GH�WUDQVPLVLyQ�DXWRVyPLFD�GRPLQDQWH�TXH�VH�
caracteriza al electrocardiograma (ECG) por una imagen 
GH� EORTXHR� GH� UDPD� GHUHFKD� \� HOHYDFLyQ� GHO� VHJPHQWR�
ST en derivaciones precordiales derechas, asociado a 
DUULWPLDV� YHQWULFXODUHV�PDOLJQDV� \�PXHUWH� V~ELWD� �06���
en ausencia de cardiopatía estructural.1,2

El patrón Brugada (Br) tipo I puede ser permanente o 
LQWHUPLWHQWH��\�VH�REVHUYD�DO�(&*�FRQ�HOHYDFLyQ�GHV-
FHQGHQWH�GHO�VHJPHQWR�67�����PP�VHJXLGD�GH�RQGD�7�
negativa en a lo menos una derivación de V1-V3, sien-
GR�HO�~QLFR�SDWUyQ�TXH�SHUPLWH�HO�GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR�
de SBr.3

La pericarditis aguda (PA) forma parte de las numerosas 
HQWLGDGHV� R� IHQRFRSLDV� TXH� SXHGHQ� VLPXODU� HOHFWURFDU-
GLRJUiÀFDPHQWH������un patrón Br tipo I en la derivación 
9��9���SHUR�VL�VH�DJUHJD�ÀHEUH��WDPELpQ�SXHGH�KDFHU�HYL-
dente un genuino patrón Br tipo I al ECG y desenmasca-
rar un SBr hasta ese momento desconocido, como fue el 
caso de nuestro paciente.���

3UHVHQWDPRV�HO� FDVR�GH�XQ�SDFLHQWH�TXH�HQ�HO� FXUVR�GH�
XQD�SHULFDUGLWLV�DJXGD�IHEULO�VH�KL]R�HO�GLDJQyVWLFR�JHQXL-
no, concomitante y retrospectivo de SBr asociado a una 
arritmia ventricular maligna. 
1R�KHPRV�HQFRQWUDGR�SXEOLFDGR�XQ�FDVR�VLPLODU��

Historia Clínica
+RPEUH� GH� ��� DxRV� LQJUHVy� D�8QLGDG�&RURQDULD� HO� ���
IHEUHUR������SRU�GRORU�SUHFRUGLDO�RSUHVLYR�FRQ�WRSH�LQV-
piratorio con alivio en posición genupectoral, disnea y 
WHPSHUDWXUD�Pi[LPD�GH�������DVRFLDGD�D�FRPSURPLVR�GHO�
estado general de una semana de evolución. 
&RPR�DQWHFHGHQWH�GHVWDFDED�XQ�&D�WHVWLFXODU�WUDWDGR�HQ�

����� H� KLVWRULD� GH� SDOSLWDFLRQHV� UiSLGDV� DXWROLPLWDGDV��
FRQ� GLVQHD� \� IXJD]� SpUGLGD� GH� FRQFLHQFLD�� DWULEXLGDV� D�
crisis de pánico desde 1994.
(&*�HQ�DxR������LQWHUSUHWDGR�FRPR�´EORTXHR�LQFRPSOH-
to de rama derecha” (Figura 1a). 
Dos días antes de ingresar, consultó en Posta rural por 
GRORU�SDUDHVWHUQDO�L]TXLHUGR��6H�UHJLVWUy�XQ�(&*��)LJXUD�
�E��\�VH�LQGLFy�DQDOJpVLFR�
$O�LQJUHVR��VH�HQFRQWUDED�VLQ�GRORU��HVWDGR�JHQHUDO�FRQ-
VHUYDGR��DIHEULO��SUHVLyQ�DUWHULDO���������IUHFXHQFLD�FDU-
GtDFD�����[C��VLQ�VRSORV�QL�IURWHV�SHULFiUGLFRV��FRQ�GLVPL-
QXFLyQ�GHO�PXUPXOOR�YHVLFXODU�HQ�DPERV�SXOPRQHV�
(O�(&*�PRVWUy�WDTXLFDUGLD�VLQXVDO��FDPELRV�GLIXVRV�GHO�
ST- T y en derivaciones V1-V2 patrón Br tipo I (Figu-
UD�����/D�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�PRVWUy�HQVDQFKDPLHQWR�GH�
la silueta cardíaca (Figura 3a) y la ecocardiografía 2D 
�(FR��'���)LJXUD��E��XQ�GHUUDPH�SHULFiUGLFR�VHYHUR�GH�
���PP��FRQ� IXQFLyQ�VLVWyOLFD�JOREDO� �IUDFFLyQ�GH�H\HF-
FLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�������\�VHJPHQWDULD�QRUPDOHV��
$GHPiV��OD�WRPRJUDItD�D[LDO�FRPSXWDUL]DGD�GH�WyUD[�FRQ�
medio de contraste evidenció moderado derrame pericár-
GLFR�� OHYH�GHUUDPH�SOHXUDO�\�DWHOHFWDVLD�EDVDO� L]TXLHUGD�
(Figura 3c).
+HPRJUDPD���������OHXFRFLWRV��9+6����\�SURWHtQD�&�UH-
DFWLYD�������91������PJ�O���(Q]LPDV�FDUGtDFDV�QRUPDOHV��
&RQ� GLDJQyVWLFR� GH� 3$� SUREDEOHPHQWH� YLUDO� VH�PDQHMy�
FRQ� LEXSURIHQR�PiV� FROFKLFLQD� RUDO�� GHVFDUWiQGRVH� XQD�
infección de otra naturaleza y recidiva del Ca testicular, 
HYROXFLRQDQGR�VLQ�SUHFRUGDOJLD��VXEIHEULO��FRQ�WDTXLFDU-
dia sinusal persistente, con regresión del derrame al Eco 
�'��(O����GH�IHEUHUR�SUHVHQWD�XQ�HSLVRGLR�VLOHQWH�GH�ÀEUL-
ODFLyQ�DXULFXODU��)$��FRQ�SUREDEOH�WUDVWRUQR�GH�FRQGXF-
FLyQ� LQWUDYHQWULFXODU� \� H[WUDVLVWROtD� YHQWULFXODU� DLVODGD�
(Figura 4a).

Figura 1:

Secuencia ECG en derivaciones V1, V2 y V3.
6HFXHQFLD�FURQROyJLFD�GH�LPDJHQ�HOHFWURFDUGLRJUiÀFD�HQ�GHULYDFLRQHV�9��9��\�9���GHVGH�����������KDVWD�����������D�E�F�G�H�I�J�K�L�M��
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(Q� HVSHUD� GH� ELRSVLD� SHULFiUGLFD� SDUD� GHVFDUWDU� GHÀQL-
tivamente una neoplasia, al día siguiente presentó un 
HSLVRGLR� VLQFRSDO� SRU� WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� SROLPRUID�
�793�� DXWROLPLWDGD� �)LJXUD� �E��� UHFLELHQGR� VXOIDWR� GH�
magnesio i.v. y atenolol oral. 
Pocas horas después y mientras dormía tras un peak fe-
EULO�GH��������HO���GH�PDU]R�SUHVHQWy�RWUD�793��)LJXUD��F��
TXH�UHTXLULy�GHVÀEULODFLyQ�ELIiVLFD�FRQ�����-��DJUHJiQGR-
se amiodarona oral. 
�/D�HYDOXDFLyQ�GH�HOHFWURÀVLRORJtD�SODQWHy�HO�GLDJQyVWLFR�
de SBr sintomático con patrón Br tipo I intermitente al 
ECG en V1 y V2 (Figura 1a-j), desenmascarado por una 

SHULFDUGLWLV�DJXGD�IHEULO��1R�H[LVWtD��DQWHFHGHQWH�GH�XVR�
de antidepresivos, antiarrítmicos clase IC, o de anestési-
cos ni tampoco estar cursando un infarto al miocardio, 
TXH� SXGLHVH� VLPXODU� OD� LPDJHQ� DO� (&*� \� VHU� FDXVD� GH�
GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�IUHQWH�D�ODV�P~OWLSOHV�IHQRFRSLDV�
GH�6%U�TXH�VH�GHVFULEHQ�HQ�OD�OLWHUDWXUD������

Con el consentimiento informado del paciente, se im-
SODQWy� XQ� GHVÀEULODGRU� DXWRPiWLFR� LQWUDFDYLWDULR� �'$,��
HQ�HO�VH[WR�GtD�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ��D�ODV����KRUDV�GH�RFX-
UULGD�OD�~OWLPD�793�
'H�DOWD�HQ�EXHQ�HVWDGR��IXH�UH�KRVSLWDOL]DGR�DO�PHV�SRU�
UHFXUUHQFLD�GH�GRORU�SUHFRUGLDO�\�ÀHEUH�GH���������������
leucocitos y proteína C 190, con mínimo derrame al Eco 
�'��TXH�REOLJy�D�PDQWHQHU�FROFKLFLQD��UHLQLFLDU� LEXSUR-
feno y agregar prednisona, completando un total de 10 
PHVHV�FRQ�EXHQD�UHVSXHVWD�
Hasta la fecha, se mantiene asintomático, solo con amio-
darona oral, sin arritmias ni descargas del DAI. 

Discusión
(O�6%U�HV�FDXVD�GH���D�����GH�ODV�06�\�GHO�����GH�ODV�
TXH�RFXUUHQ�VLQ�FDUGLRSDWtD�HVWUXFWXUDO��FRQ�XQD�SUHYDOHQ-
FLD�GH������������KDELWDQWHV�HQ�(XURSD�\�GH�����������
KDELWDQWHV�HQ�HO�VXGHVWH�DVLiWLFR��$IHFWD�GH�SUHIHUHQFLD�D�
KRPEUHV�HQ�OD�FXDUWD�GpFDGD�GH�OD�YLGD�3

/D�ÀHEUH�GLVPLQX\H� OD�DFWLYDFLyQ�\�DFHOHUD� OD� LQDFWLYD-
FLyQ� GH� ORV� FDQDOHV� GH� VRGLR� SUHVHQWHV� HQ� OD� VXSHUÀFLH�
GHO�YHQWUtFXOR�GHUHFKR�TXH�EDVDOPHQWH�HVWiQ�UHGXFLGRV�\�
disfuncionantes en los pacientes con SBr, facilitando la 
aparición del patrón Br tipo I con la generación de arrit-
mias ventriculares malignas.������

(Q� XQD� UHFLHQWH� UHFRSLODFLyQ� GH�5RWHUEHUJ� HW� DO�� GH� ���
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Figura 3:

Imágenes diagnósticas
6HULH�GH�LPiJHQHV�TXH�PXHVWUDQ�SUHVHQFLD�GH�GHUUDPH�SHULFiUGLFR��D��5DGLRJUDItD�GH�WyUD[��SUR\HFFLyQ�$3�PXHVWUD�HQVDQFKDPLHQWR�VLJQLÀFDWLYR�VL-
OXHWD�FDUGtDFD��E��(FRFDUGLRJUDItD��'��YLVLyQ�DSLFDO���FiPDUDV��ÁHFKD�LQGLFD�GHUUDPH�SHULFiUGLFR�VHYHUR��F��7RPRJUDItD�D[LDO�FRPSXWDUL]DGD�GH�WyUD[�
FRQ�PHGLR�GH�FRQWUDVWH��FRUWH�D[LDO��YHQWDQD�PHGLDVWtQLFD��/HYH�HQJURVDPLHQWR�GLIXVR�SHULFiUGLFR��ÁHFKD�ÀQD���PRGHUDGR�GHUUDPH�SHULFiUGLFR��ÁHFKD�
FRUWD�JUXHVD���OHYH�GHUUDPH�SOHXUDO�L]TXLHUGR��ÁHFKD�ODUJD�JUXHVD��\�DWHOHFWDVLD�SXOPRQDU�VXESOHXUDO�EDVDO�SRVWHULRU�L]TXLHUGD��ÁHFKD�FXUYD��

Figura 2:

ECG de ingreso 24-2-2017
Registro parcial de ECG de ingreso, muestra taquicardia sinusal, cambios 
difusos del ST-T y en derivación V1-V2 elevación descendente del segmento 
67�����PP�VHJXLGD�GH�RQGD�7�QHJDWLYD��FRPSDWLEOH�FRQ�SDWUyQ�%UXJDGD�WLSR�
I (circulo).



���
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

SDFLHQWHV�FRQ�6%U�\�SDWUyQ�%U�WLSR�,��VH�REVHUYy�TXH�OD�
ÀHEUH��!�����VHFXQGDULD�D�XQD�LQIHFFLyQ�UHVSLUDWRULD��XUL-
naria, gastroenteritis, colecistitis y apendicitis, fue capaz 
GH�JHQHUDU�XQ�����GH�HYHQWRV�DUUtWPLFRV������GH�DUULW-
PLDV�YHQWULFXODUHV�PDOLJQDV������GH�SDUR�FDUGtDFR������
VtQFRSH��VLHQGR�OD�PD\RUtD�KRPEUHV�FRQ�KLVWRULD�IDPLOLDU�
GH�PXHUWH�V~ELWD�\�DVLQWRPiWLFRV�DQWHV�GHO�FXDGUR�IHEULO�� 
/D�)$�HQ�6%U�VH�SUHVHQWD�HQ�XQ��������3

Nuestro paciente ingresó con los criterios diagnósticos 
de una PA11��GRORU��ÀHEUH��FDPELRV�GLIXVRV�GHO�67��7�HQ�
el ECG, severo derrame pericárdico y proteína C eleva-
GD�� UHVSRQGLHQGR� ELHQ� DO� WUDWDPLHQWR� FRQ� LEXSURIHQR� \�
FROFKLFLQD��SUHVHQWDQGR�HQ�VX�HYROXFLyQ�XQD�)$�SDUR[tV-
WLFD�DVLQWRPiWLFD��OD�FXDO�VH�KD�REVHUYDGR�HQ�XQ������GH�
ORV�FDVRV�FRQ�3$��JHQHUDOPHQWH��HQ�SREODFLyQ�PD\RU�\�
con severo derrame pericárdico, constituyendo la arrit-
mia más frecuente en esta condición.12 Las arritmias 
YHQWULFXODUHV�HQ�OD�3$�VRQ�PX\�LQIUHFXHQWHV���������HQ�
ausencia de miocarditis13, como creemos fue el caso de 
QXHVWUR� SDFLHQWH� GRQGH� QR� KXER� HYLGHQFLD� FOtQLFD�HFR-
FDUGLRJUiÀFD��HQ]LPiWLFD�QL�HOHFWURFDUGLRJUiÀFD�GH�LQMX-
ULD�PLRFiUGLFD��SRU�OR�TXH�DVXPLPRV�TXH�HVWDV�IXHURQ�VH-
FXQGDULDV�D�OD�FDQDORSDWtD��&XDQGR�H[LVWH�PLRSHULFDUGLWLV�
OD�LQFLGHQFLD�GH�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�DOFDQ]D�HO�����13

1R�VH�SXGR�LGHQWLÀFDU�OD�HWLRORJtD�GH�OD�SHULFDUGLWLV��VL-

WXDFLyQ�TXH�RFXUUH�KDVWD�HQ�XQ��������GH� ORV�FDVRV14, 
SRU� OR� TXH� SUHVXPLPRV� IXH� GH� RULJHQ� YLUDO�� (Q� FXDQWR�
a la TVP recurrente, la primera se manifestó por sínco-
pe y la segunda durante la madrugada, fue precedida de 
ÀHEUH� \� UHTXLULy� GHVÀEULODFLyQ�� DUULWPLD� KDELWXDO� HQ� HO�
6%U� \� TXH� VH� KD� VHxDODGR�� MXQWR� FRQ� HO� VtQFRSH�� FRPR�
importante factor de riesgo de futuros eventos, con dis-
PLQXFLyQ�GH� OD� VREUHYLGD�15 Por ello y con los antece-
GHQWHV�FOtQLFR�HOHFWURFDUGLRJUiÀFRV�VH�LPSODQWy�XQ�'$,�
para prevención secundaria de MS, evolucionando hasta 
la fecha sin arritmias ni descargas del dispositivo. Para 
tomar la decisión no se consideró la realización de un test 
GH�SURYRFDFLyQ�IDUPDFROyJLFR�QL�GH�HVWXGLR�HOHFWURÀVLR-
OyJLFR�SDUD�LQGXFFLyQ�GH�793��\D�TXH�KDEtD�VXÀFLHQWH�\�
sólida información para ir directamente al implante del 
DAI, conducta apoyada por la literatura2,3, destacando lo 
maligno de su historial clínico. 
Escrito este caso en época de pandemia por Covid-19, 
QRV�SDUHFH�PX\�UD]RQDEOH�DGYHUWLU�D� OD�FRPXQLGDG�FDU-
GLROyJLFD�OD�SRVLELOLGDG�GH�TXH�VH�SXHGDQ�SUHVHQWDU�FDVRV�
GH�6%U�DVRFLDGRV�D�ÀHEUH��HQ�ORV�6HUYLFLRV�GH�8UJHQFLD��
Es fundamental para un adecuado diagnóstico del SBr el 
correcto posicionamiento de los electrodos de las deri-
vaciones precordiales especialmente de V1 a V3, y ante 
OD� GXGD� HOHFWURFDUGLRJUiÀFD�� VH� UHFRPLHQGD� WRPDUODV� D�

Figura 4:

5HJLVWUR�HOHFWURFDUGLRJUiÀFR�HQ�PRQLWRU�GH�DUULWPLDV�GXUDQWH�KRVSLWDOL]DFLyQ�8QLGDG�&RURQDULD�
D��5HJLVWUR�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU�FRQ�SUREDEOH�WUDVWRUQR�GH�FRQGXFFLyQ�LQWUDYHQWULFXODU��FLUFXOR��\�H[WUDVLVWROtD�YHQWULFXODU�DLVODGD��ÁHFKD�
b) Registro de taquicardia ventricular polimorfa autolimitada.
F��6HJXQGR�HSLVRGLR�GH�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SROLPRUID�\�GHVÀEULODFLyQ�FRQ�����-�ELIiVLFR��VHJXLGD�GH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��

Síndrome de Brugada asociado a Pericarditis aguda.
Pardo J., et al.



���Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

��� %58*$'$�3��%58*$'$�-��5LJKW�EXQGOH�EUDQFK�EORFN��SHU-
sistent ST segment elevation and sudden cardiac death: a dis-
tinct clinical and electrocardiographic syndrome: a multicenter 
UHSRUW��-�$P�&ROO�&DUGLRO��������������²�����

2. BENITO B, BRUGADA J, BRUGADA R, BRUGADA P. Sin-
GURPH�GH�%UXJDGD��5HY�(VS�&DUGLRO�����������������������

3. COPOLLA G, CORRADO E, CURNIES A, MAGLIA G, 
ORIENTE D, et al. Update on Brugada Syndrome 2019. 
&XUU� 3URE� &DUGLRO� ���������������� ,Q� SUHVV�� KWWSV���GRL�RU-
J���������M�FSFDUGLRO�������������

4. MONTI M, OLIVI G, FRANCAVILLA F, BORGOGNONI 
F. Pericarditis mimicking Brugada syndrome. Am J Emerg 
0HG�� ���������������H������H�� KWWSV���GRL�RUJ���������M�
DMHP�������������

5. ÇINIER G, TSE G, BARANCHUK A. Brugada phenocopies: 
Current evidence, diagnostic algorithms and a perspective for 
WKH�IXWXUH��7XUN�.DUGL\RO�'HUQ�$UV��������������������KWWSV���
GRL�RUJ���������WNGD�������������

��� <8�0��=+$1*�4��+8$1*�;��=+$2�;��7\SH� ��%UXJDGD�
Phenocopy in a Patient With Acute Pericarditis. J Electrocar-
GLRO� ���������������������� KWWSV���GRL�RUJ���������M�MHOHFWUR-
FDUG��������������

��� .85,68� 6�� ,128(� ,�� .$:$*2(�7�� ,6+,+$5$�0�� 6+,-
MATAMA Y, MITSUBA N, et al.  Acute Pericarditis Unmasks 
ST-Segment Elevation in Asymptomatic Brugada Syndrome. 
3$&(������������²����

��� 527(5%(5*�*�� (/�%$775$:<� ,��9(,7+�0��92/.(5�
L, ANSARI U, LANG S, et al. Arrhythmic events in Brugada 
V\QGURPH�SDWLHQWV�LQGXFHG�E\�IHYHU��$QQ�1RQLQYDVLYH�(OHFWUR-
FDUGLRO����������H�������KWWSV���GRL�RUJ���������DQHF�������

9. ADLER A, TOPAZ G, HELLER K, ZELTSER D, OHAYON T, 
ROZOVSKI U, et al. Fever-induced Brugada pattern: How com-
PRQ�LV�LW�DQG�ZKDW�GRHV�LW�PHDQ"�+HDUW�5K\WKP������������������
������KWWSV���GRL�RUJ���������M�KUWKP�������������

10. GONZÁLEZ-REBOLLO JM, GARCÍA A, MEJÍAS A, HER-
NÁNDEZ-MADRID A, GARCÍA DE CASTRO A, MORO 
&��)LEULODFLyQ�YHQWULFXODU�UHFXUUHQWH�GXUDQWH�XQ�SURFHVR�IHEULO�
en un paciente con un síndrome de Brugada. Rev Esp Cardiol 
�������������������

11. IMAZIO M, GAITA F. Diagnosis and Treatment of Pericar-
GLWLV�� +HDUW� ������������������������ KWWSV���GRL�RUJ���������
KHDUWMQO�������������

12. IMAZIO M, LAZAROS G, PICARDI E, VASILEIOU P, OR-
LANDO F, CARRARO M, et al. Incidence and prognostic 
VLJQLÀFDQFH�RI�QHZ�RQVHW�DWULDO�ÀEULOODWLRQ�ÁXWWHU�LQ�DFXWH�SH-
ULFDUGLWLV�+HDUW� �������������²������ KWWSV���GRL�RUJ���������
KHDUWMQO�������������

13. BAKSI AJ, KANAGANAYAGAM GS, PRASAD SK. Arrhyth-
mias in viral myocarditis and pericarditis. Card Electrophysiol 
&OLQ���������������������GRL���������M�FFHS�������������

14. LEWINTER M. Clinical practice. Acute pericarditis. N Engl 
-�0HG�� ������������������������ KWWSV���GRL�RUJ���������1(-
-0FS��������

15. SIEIRA G, CONTE G, CICONTE G, CHIERCHIA G-B, CA-
SADO-ARROYO G, BALTOGIANNIS G, et al. A score mo-
del to predict risk of events in patients with Brugada Syndro-
PH�� (XURSHDQ� +HDUW� -RXUQDO� ������������²������ KWWSV���GRL�
RUJ���������HXUKHDUWM�HK[����

���� 32/29,1$�00�� 98.,&(9,&�0�� %$1.2� %�� /,3� *<+��
POTPARA TS. Brugada syndrome: A general cardiologist's 
SHUVSHFWLYH��(XU�-�,QWHUQ�0HG�����������������'2,���������-�
(-,0�������������

���� &+$1*�'��6$/(+�0��*$5&,$�%(1*2�<��&+2,�(��(36-
TEIN L, WILLNER J. COVID-19 Infection Unmasking Bru-
JDGD�6\QGURPH�>SXEOLVKHG�RQOLQH�DKHDG�RI�SULQW�������0DU���@��
+HDUW5K\WKP� &DVH� 5HS�� ������������������� GRL���������M�
hrcr.2020.03.012.

Referencias

OR� ODUJR� GHO� ERUGH� SDUDHVWHUQDO� HQ� HO� VHJXQGR�� WHUFHU� \�
FXDUWR� HVSDFLR� LQWHUFRVWDO� FRQ� HO� REMHWR�GH� DXPHQWDU� OD�
VHQVLELOLGDG�GLDJQyVWLFD���  Hecho el diagnóstico, es fun-
GDPHQWDO�EDMDU�DJUHVLYDPHQWH�OD�WHPSHUDWXUD�FRQ�PHGL-
das físicas y farmacológicas para disminuir el riesgo de 

síncope, TV y FV.��

$JUDGHFLPLHQWRV��/RV�DXWRUHV�DJUDGHFHQ�OD�FRODERUDFLyQ�
de la Dra. Paulina Gajardo del Servicio de Radiología, 
Hospital Militar de Santiago, en la confección del caso 
clínico. 

Síndrome de Brugada asociado a Pericarditis aguda.
Pardo J., et al.



���
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

Correspondencia:
Dr. Jose Miguel Castellón V. 
drjmcastellon@gmail.com

6LWXV�,QYHUVXV�7RWDOLV�DVRFLDGR�D�V­QGURPH�GH�SUHH[FLWDFL³Q�YHQWULFXODU��
5HSRUWH�GH�XQ�FDVR�
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El situs inversus totalis es la inversión congénita com-
SOHWD�GH�yUJDQRV�WRUiFLFRV�\�DEGRPLQDOHV��6H�SUHVHQWD�
el caso de una paciente de 3 años sin antecedentes mé-
GLFRV�SUHYLRV��D�TXLHQ�HQ�DWHQFLyQ�SULPDULD��\�SRU�XQ�
cuadro respiratorio agudo, se evidencia el hallazgo de 
GH[WURFDUGLD�\�EXUEXMD�JiVWULFD�D�GHUHFKD�HQ�OD�UDGLR-
JUDItD�GH� WyUD[��VRVSHFKiQGRVH�VLWXV� LQYHUVXV� WRWDOLV��
)XH�GHULYDGD�D�FDUGLRORJtD�LQIDQWLO�GRQGH�VH�FRQÀUPy�

el diagnóstico con un ecocardiograma transtorácico, 
DVRFLDGR� D� XQ� KDOOD]JR� GH� SUHH[FLWDFLyQ� YHQWULFXODU�
en el electrocardiograma. Una vez resuelto el cuadro 
respiratorio agudo, la paciente se mantiene controlada 
de manera periódica en atención primaria y por espe-
cialista de manera semestral. 
3DODEUDV�FODYH��6LWXV�,QYHUVXV��GH[WURFDUGLD��VtQ-
GURPH�GH�SUHH[FLWDFLyQ��

Matías Carreño2, José Miguel Castellón3, Francisca Iglesias1, Diego Morales1.
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Situs inversus totalis and Pre Excitation Syndrome
Situs inversus totalis is the complete congenital in-
YHUVLRQ�RI� WKRUDFLF�DQG�DEGRPLQDO�RUJDQV��:H�SUH-
sent the case of a 3-year-old girl with no previous 
medical history. When seen with an acute respiratory 
V\QGURPH��GH[WURFDUGLD�DQG�JDVWULF�EXEEOH�RQ�WKH�UL-
ght side led to the diagnosis of Situs inversus. She 
was referred to infant cardiology where the diagnosis 
ZDV�FRQÀUPHG�ZLWK�D�WUDQVWKRUDFLF�HFKRFDUGLRJUDP��

,Q� DGGLWLRQ�� WKH� HOHFWURFDUGLRJUDP� LGHQWLÀHG� WKH�
SUHVHQFH�RI�YHQWULFXODU�SUHH[LWDWLRQ��2QFH�WKH�DFXWH�
UHVSLUDWRU\�V\PSWRPV�VXEVLGHG��WKH�SDWLHQW�UHPDLQV�
FRQWUROOHG�SHULRGLFDOO\�LQ�SULPDU\�FDUH�DQG�E\�D�VSH-
FLDOLVW�HYHU\�VL[�PRQWKV��1R�HSLVRGHV�RI�WDFK\FDUGLD�
KDYH�EHHQ�GHWHFWHG
Keywords: 6LWXV�LQYHUVXV��GH[WURFDUGLD��SUHH[FL-
tation syndrome.
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Situs Inversus Totalis asociado a síndrome de preexcitación...
Carreño M., et al.

Introducción:
(O�WpUPLQR�´VLWXVµ�GHULYD�GHO�ODWtQ�\�VH�GHÀQH�FRPR�HO�OX-
JDU�GRQGH�H[LVWH�R�VH�RULJLQD�DOJR��(Q�PHGLFLQD��VH�UHÀHUH�
principalmente a la posición de los órganos no pareados, 
FRPR�HO�FRUD]yQ��ED]R��KtJDGR�\�HO�HVWyPDJR�HQ�UHODFLyQ�
a la línea media1��8VDQGR�OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�&RUUDO�HW�DO�
�EDVDGD� HQ� OD� WHUPLQRORJtD�GH�)XOFKHU� \�7XUQHU2 el Si-
WXV�6ROLWXV�VH�UHÀHUH�D�OD�SRVLFLyQ�QRUPDO�D�L]TXLHUGD�GHO�
iSH[�FDUGtDFR��HO�ED]R�\�HVWyPDJR��D�GHUHFKD�HO�KtJDGR��
OD�YHVtFXOD�ELOLDU�\� OD�YHQD�FDYD��\� OD�FRUUHFWD�SRVLFLyQ�
del colon y las asas de intestino delgado. El Situs Inver-
VXV�KDFH�UHIHUHQFLD�GH�XQD�FRQÀJXUDFLyQ�HQ�HVSHMR�FRQ�
GRV�FDWHJRUtDV��VLWXV� LQYHUVXV�FRQ�GH[WUR�R� OHYRFDUGLD3. 
La primera de estas es más frecuente y se nomina Situs 
Inversus Totalis (SIT)4.
(O�6,7�HV�XQD�PDOIRUPDFLyQ�FRQJpQLWD��TXH�IXH�GHVFULWD�
HQ������SRU� HO� SDWyORJR� HVFRFpV�0DWKHZ�%DLOOLH5. Ha-

ELWXDOPHQWH�HV�DVLQWRPiWLFD��\�SUHVHQWD�XQD�SUHYDOHQFLD�
HVWLPDGD�GH����������QDFLPLHQWRV��VLHQGR�PiV�IUHFXHQ-
WH� HQ�KRPEUHV�TXH�PXMHUHV�HQ�XQD� UHODFLyQ�������\� VLQ�
predilección racial�. Frecuentemente el diagnóstico se 
realiza de forma casual durante la edad pediátrica dada 
OD�DXVHQFLD�GH�VtQWRPDV��DXQTXH�SXHGH�OOHJDU�D�VHU�GHVFX-
ELHUWR�LQFLGHQWDOPHQWH�HQ�HGDG�DGXOWD���.
En el siguiente reporte presentamos un caso de una pre-
HVFRODU�TXH�HV�OOHYDGD�SRU�VX�PDGUH�D�DWHQFLyQ�SULPDULD�
�$3��SRU�XQ�FXDGUR�UHVSLUDWRULR�DJXGR�GRQGH�VH�SHVTXLVD��
de manera incidental, el SIT asociado a síndrome de pre-
H[FLWDFLyQ�YHQWULFXODU��

Caso Clínico: 
3DFLHQWH�GH� VH[R� IHPHQLQR�GH���DxRV�� VLQ� DQWHFHGHQWHV�
PyUELGRV�� IXH� HYDOXDGD� HQ� DWHQFLyQ� SULPDULD� SRU� XQ�
FXDGUR�GH���GtDV�GH�HYROXFLyQ�GH�WRV�FRQ�H[SHFWRUDFLyQ�

Figura 1:

Radiografía de tórax AP. Se observa el Situs inversus totalis, con dextrocardia, la cámara gástrica con contenido aéreo en la región infradiafrag-
mática derecha y la sombra hepática en la región infradiafragmática izquierda.
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PXFRVD��VLQ�RWURV�VtQWRPDV�DVRFLDGRV��$O�H[DPHQ�ItVLFR�
VH� DXVFXOWDURQ� VLELODQFLDV� GLIXVDV� \� FUpSLWRV� HQ� OD� EDVH�
L]TXLHUGD��SRU�OR�TXH�VH�VROLFLWy�XQD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[��
LQLFLiQGRVH�WUDWDPLHQWR�DQWLELyWLFR�HPStULFR��EURQFRGLOD-
tadores y kinesioterapia. 
6H� FRQWUROy� D� ODV� ��� KRUDV� FRQ� OD� UDGLRJUDItD� GH� WyUD[��
GRQGH�VH�HYLGHQFLy�GH[WURFDUGLD��EXUEXMD�JiVWULFD�D�GH-
UHFKD� \� VRPEUD� KHSiWLFD� D� L]TXLHUGD��$O� H[DPHQ� ItVLFR�
dirigido se auscultaron ruidos cardíacos a derecha, ritmo 
HQ�GRV�WLHPSRV�VLQ�VRSORV�\�PDWLGH]�KHSiWLFD�D�L]TXLHU-
GD��FRQ�SDOSDFLyQ�GH�ERUGH�KHSiWLFR�D�QLYHO�GH�UHERUGH�
FRVWDO�L]TXLHUGR��7UDV�UHVROYHU�FXDGUR�DJXGR�VH�GHULYy�D�
cardiología infantil donde se estudia con ecocardiograma 
WUDQVWRUiFLFR��TXH�FRQÀUPD�HO�VLWXV�LQYHUVXV�WRWDOLV��GH[-
WURFDUGLD�DVRFLDGD�D�LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�OHYH�PRGHUDGD��
YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� FRQ�GLVIXQFLyQ� OHYH�SRU� DOWHUDFLyQ�
GHO�PRYLPLHQWR�VHSWDO�DOWR�H�KLSHUWUDEHFXODFLyQ�GHO�iSH[��
$O� HOHFWURFDUGLRJUDPD� �(&*�� VH� GHVFULEH� XQ� ULWPR� VL-
nusal, P negativa en DI, intervalo PR corto, onda Delta 
\�456�DQFKR��HMH�HQ��������SUHFRUGLDOHV�FRQ�SUHGRPLQLR�
GH�RQGDV�QHJDWLYDV�D�L]TXLHUGD��SRU�OR�TXH�VH�GLDJQRVWLFy�
GH[WURFDUGLD�DVRFLDGR�D�XQ�VtQGURPH�GH�SUHH[FLWDFLyQ�
6H�HGXFy�VREUH�FRQGLFLyQ�D�ORV�IDPLOLDUHV�HYLWDQGR�HO�XVR�
de cardio estimulantes, control periódico con odontólo-
JR�SDUD�HYHQWXDO�QHFHVLGDG�GH�SURÀOD[LV�GH�HQGRFDUGLWLV��
\�VH�LQLFLy�HQDODSULO�FRQ�FRQWURO�GH�HVSHFLDOLGDG�D�ORV���
meses. 

Discusión: 
6H�HVWLPD�TXH�XQ��������GH�ORV�VHUHV�KXPDQRV�GHVDUUR-
OODQ�GXUDQWH�OD�HWDSD�HPEULRQDULD�XQD�DVLPHWUtD�L]TXLHU-
GD�GHUHFKD� GH� ORV� yUJDQRV� WRUDFRDEGRPLQDOHV�� GHVFULWD�
previamente como situs solitus�. El SIT se caracteriza 
por la posición invertida de los órganos con respecto al 
plano sagital como resultado de un defecto en la tercera 
VHPDQD�GHO�GHVDUUROOR�HPEULROyJLFR��HWDSD�HQ�OD�TXH�HVWD-
EOHFHQ�ORV�HMHV�FUDQHRFDXGDO��GRUVRYHQWUDO�\�GHUHFKD�L]-
TXLHUGD�GHO�HPEULyQ�����$XQTXH�OD�SDWRJHQLD�QR�HVWi�ELHQ�
GHÀQLGD��VH�FUHH�TXH�VH�KHUHGD�GH�IRUPD�DXWRVyPLFD�UHFH-
siva5, pudiéndose encontrar en gemelos idénticos10.
Al ser asintomática, generalmente la sospecha inicial es 
XQ�KDOOD]JR�FDVXDO�D� OD�H[SORUDFLyQ� ItVLFD�R� UDGLRJUDItD�
GH� WyUD[��3RVWHULRUPHQWH�� HV� QHFHVDULR� FRPSOHWDU� HO� HV-
WXGLR�FRQ�LPiJHQHV�PiV�HVSHFtÀFDV�FRPR�HO�XOWUDVRQLGR��
tomografía computarizada o resonancia magnética con 
HO�ÀQ�GH�HVWXGLDU�SRVLEOH�DQRPDOtDV�HVWUXFWXUDOHV����. El  
HFRFDUGLRJUDPD�HV�LPSRUWDQWH�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�VLWXV��ODV�
relaciones auriculoventriculares y ventriculoarteriales, 
GHÀQLU� ORV� GUHQDMHV� VLVWpPLFRV� \� SXOPRQDUHV� \� GHVFDU-

Situs Inversus Totalis asociado a síndrome de preexcitación...
Carreño M., et al.

WDU�XQD�SDWRORJtD�FDUGtDFD�HVWUXFWXUDO��7DPELpQ�VH�SXHGH�
DJUHJDU�XQD�HFRJUDItD�DEGRPLQDO�SDUD�GHWHFWDU�SRVLEOHV�
malformaciones como hernia diafragmática, asplenia o 
poliesplenia12. En nuestra paciente, el SIT se sospechó 
FRQ�HO�UHVXOWDGR�GH�OD�UDGLRJUDItD�GH�WyUD[�LQLFLDO��\D�TXH�
VROR�VH�UHDOL]y�XQ�H[DPHQ�SXOPRQDU��RPLWLHQGR�OD�UHYL-
VLyQ�GH�RWURV�VLVWHPDV��(VWR�SRGUtD�KDEHU�GHVSHUWDGR� OD�
sospecha. 
Ya sea como hallazgo de rutina o como parte del estudio, 
HV�QHFHVDULR�FRQRFHU�ODV�SRVLEOHV�DOWHUDFLRQHV�TXH�SXHGHQ�
encontrarse en el ECG realizado de manera clásica: onda 
P negativa en la derivación DI, negativización del QRS y 
de la onda T en DI, eje eléctrico a derecha y poca progre-
sión de onda R en precordiales. En estos caso es necesa-
ULR�FRORFDU�ORV�HOHFWURGRV�GH�ORV�PLHPEURV�VXSHULRUHV�GH�
PDQHUD�LQYHUWLGD��PDQWHQLHQGR�LJXDO�ORV�GH�ORV�PLHPEURV�
inferiores. Los electrodos precordiales se colocarán en 
“espejo” a la forma tradicional13.
/D�SUHVHQFLD�GH�FDUGLRSDWtD�FRQJpQLWD��&&��HQ�SREODFLyQ�
QRUPDO��HV�GHFLU��TXH�SUHVHQWDQ�6LWXV�6ROLWXV�HV�GHO�����
PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�6,7�YDULD�GH�XQ�������6X�YDULDQWH�FRQ�
levocardia presenta CC en prácticamente todos los ca-
sos2,12. Dentro de las CC se pueden encontrar la trans-
posición de grandes vasos, estenosis pulmonar, comuni-
cación interauricular e interventricular y retorno venoso 
anómalo���6H�HVWLPD�TXH�OD�SUHYDOHQFLD�GHO�VtQGURPH�GH�
SUHH[FLWDFLyQ�HQ�SREODFLyQ�JHQHUDO� HV�GH������D�����HQ�
������VLHQGR������HQ������HQ�HO�VXEJUXSR�GH���D���DxRV�
de edad14��+D\�SRFRV�UHSRUWHV�TXH�HVWLPHQ�OD�SUHYDOHQFLD�
HQ�SREODFLyQ�FRQ�&&��SHUR�FUHHPRV�TXH�GHEHUtD�DXPHQ-
WDU�FRQVLGHUDEOHPHQWH��
El SIT se puede asociar a otras anomalías congénitas 
como atresia duodenal, asplenia, poliesplenia, riñones 
ectópicos, riñón en herradura, alteraciones vasculares y 
pulmonares y patologías malignas gastrointestinales����. 
$GHPiV��FXDQGR�HO�6,7�VH�DVRFLD�D�GLVTXLQHVLD�FLOLDU�SUL-
maria se denomina como síndrome de Kartagener15.
En general, los pacientes con SIT sin anomalías congé-
QLWDV�SXHGHQ�GLVIUXWDU�GH�YLGDV�QRUPDOHV�FRQ�XQD�H[SHF-
WDWLYD�GH�YLGD�VLPLODU�D�VX�FRKRUWH�VHJ~Q�HGDG�\�VH[R��. 
Es importante el diagnóstico precoz y la educación de 
ORV� IDPLOLDUHV� \D� TXH� ODV� HQIHUPHGDGHV� DJXGDV�� FRPR�
la apendicitis, colecistitis o infarto agudo de miocardio 
pueden presentarse de forma atípica y ser confundidos 
FRQ�FXDGURV�EHQLJQRV��UHWUDVDQGR�SRVLEOHV�WUDWDPLHQWRV�R�
cirugías de urgencia�.

Conclusión:
(O� 6,7� HV� XQD� HQWLGDG� SRFR� IUHFXHQWH�� SHUR� TXH� SXHGH�
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HVWDU� DVRFLDGR� D� RWUDV� FRPRUELOLGDGHV�� HQ� HVSHFLDO� FDU-
diopatía congénita. Es importante realizar siempre un 
DGHFXDGR� H[DPHQ� ItVLFR�� HQ� HVSHFLDO� HQ� OD� HGDG� SHGLi-
WULFD�SDUD�SRGHU�LGHQWLÀFDU�SRVLEOH�FDVRV�\�HYLWDU�UHDOL]DU�
H[iPHQHV�LQQHFHVDULRV�DQWH�KDOOD]JRV�LQFRUUHFWRV�FRPR�

al tomar un ECG con electrodos en posiciones clásicas. A 
SHVDU�GH�TXH�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�GH�6,7�WHQGUiQ�XQD�
YLGD�QRUPDO��VH�GHEH�HGXFDU�D�ORV�SDFLHQWHV�\�R�IDPLOLDUHV�
VREUH�OD�FRQGLFLyQ�\�ODV�SRVLEOHV�SUHVHQWDFLRQHV�DWtSLFDV�
de patologías agudas. 
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6H�SUHVHQWD�HO�FDVR�FOtQLFR�GH�XQ�KRPEUH� MRYHQ�TXH�
GHVDUUROOD� LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�GH�UHFLHQWH�FRPLHQ-
]R��&OtQLFDPHQWH� OR� UHOHYDQWH� HUDQ� VLJQRV� GH� LQVXÀ-
ciencia cardíaca derecha y la presencia de un soplo 
continuo. Por ecocardiografía trans esofágica y Angio 
7$&�� VH� FRQÀUPy� OD� SUHVHQFLD� GH� XQ� DQHXULVPD� GHO�
seno de Valsalva derecho roto con cortocircuito de 

L]TXLHUGD� D� GHUHFKD��6H�SURFHGLy� DO� FLHUUH� GHO� DQHX-
ULVPD�� FRQÀUPDQGR� VH� EXHQ� UHVXOWDGR�� DFRPSDxDGR�
de una evolución asintomática 3 meses después de la 
intervención.

3DODEUDV� FODYH�� 9DOVDOYD�� VHQR�� URWXUD�� LQVXÀ-
ciencia cardíaca aguda.
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&RQÁLFWV�RI�LQWHUHVW��1RQH�WR�GHFODUH�

Ruptured sinus Valsalva aneurysm – an uncommon cause of 
new onset heart failure onset heart failure

A young man presented to the emergency room with 
symptoms of recent onset heart failure. On physical 
H[DPLQDWLRQ�KH� VKRZHG� VLJQV� RI� ULJKW� KHDUW� IDLOXUH�
and a continuous murmur. Transesophageal echocar-
GLRJUDSK\� DQ� FRPSXWHG� WRPRJUDSK\� FRQÀUPHG� WKH�
diagnosis of a ruptured right sinus of Valsalva aneu-

rysm an left to right shunt. After successful surgical 
UHSDLU� WKH� SDWLHQW� EHFDPH� DV\PSWRPDWLF�� WKH� VKXQW�
disappeared and he is well 3 months after surgery.

Keywords: Valsalva, sinus; rupture; heart failure 
acute.
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A 29-year-old man presented to our emergency depart-
ment with a two-week history of dyspnea and orthopnea, 
ZLWK�DVVRFLDWHG�LQFUHDVHG�DEGRPLQDO�SHULPHWHU�DQG�ORZHU�
OLPE�HGHPD��+H�GHQLHG�IHYHU�RU�UHFHQW�LQIHFWLRQ��+H�KDG�
QR�UHOHYDQW�SUHYLRXV�PHGLFDO�KLVWRU\��3RVLWLYH�ÀQGLQJV�RQ�
SK\VLFDO�H[DPLQDWLRQ�LQFOXGHG�D�FRQWLQXRXV�PXUPXU�RQ�
FDUGLDF�DXVFXOWDWLRQ��EDVDO�UDOHV�RQ�SXOPRQDU\�DXVFXOWD-
tion and peripheral edema with positive hepato-jugular 
UHÁH[��3RLQW�RI�FDUH� WUDQVWKRUDFLF�HFKRFDUGLRJUDSK\� UH-
YHDOHG�SXOPRQDU\�WUXQN�DQG�ULJKW�FKDPEHUV�GLODWLRQ�ZLWK�
D�KLJK�YHORFLW\�ÁRZ�LQ�ULJKW�DWULXP��ZLWK�XQFHUWDLQ�RULJLQ�
at this point. A transesophageal echocardiogram (TOE) 

was performed, showing a ruptured right sinus Valsalva 
aneurysm with shunt to right atrium (left upper panel – 
white arrow, right upper panel). Patient was admitted in 
FDUGLDF� LQWHQVLYH�FDUH�XQLW� IRU�FOLQLFDO� VWDELOL]DWLRQ�DQG�
procedural planning. A cardiac computed tomography an-
JLRJUDSK\��&7$��ZDV�SHUIRUPHG�DQG�FRQÀUPHG�QRUPDO�
coronary anatomy and no atherosclerotic disease. Right 
sinus of Valsalva aneurysm’s dimension and anatomic re-
lationships were further characterized (left lower panel). 
&DUGLDF�VXUJHU\�ZDV�SHUIRUPHG�LQ�WKH�QH[W�GD\��7KH�FRQ-
tinuity solution at the level of right coronary sinus had a 
safe distance from right coronary artery, allowing closu-

Figura 4:

En el panel superior, mediante ecocardiografía trans esofágica, a izquierda se aprecia el aneurisma del seno de Val-
salva derecho, con el cortocircuito demostrado por doppler color a derecha. En el panel inferior, en el AngioTAC se 
aprecia el aneurisma a izquierda, y su desaparición post cirugía a derecha. 

Rotura de aneurisma del seno de Valsalva: una causa...
Teixeira P. G., et al.

Upper frames: to the left, echographic image showing the right sinus of Valsalva aneurysm; to the right, color 
doppler image showing the left to right shunt. Lower frame: Angio TAC images showing the aneurysm on the left 
side and its disappearance after surgery on the right side.
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re with a patch of heterologous pericardium. As of right 
DWULXP�� WKH� FRQWLQXLW\� VROXWLRQ�ZDV� IRXQG� MXVW� EHWZHHQ�
VHSWDO�DQG�DQWHULRU�OHDÁHW�RI�WULFXVSLG�YDOYH�DQG�DQ�LQYD-
ginated suture atriorraphy was performed. Postoperative 
period was uneventful, and the patient was discharged 
after 4 days. At 3-month follow-up patient was asymp-
WRPDWLF�DQG�WKH�FDUGLDF�&7$�FRQÀUPHG�D�JRRG�VXUJLFDO�
result with no shunt (right lower panel).

Discussion:
New onset heart failure in young individuals, without 
FODVVLF�FDUGLRYDVFXODU�ULVN�IDFWRUV�DQG�RU�NQRZQ�H[SRVX-
UH� WR� FDUGLRWR[LF� DJHQWV�� UHPDLQV� D� FKDOOHQJLQJ� FOLQLFDO�
scenario. In this setting, cardiac auscultation may pro-
YH�WR�EH�FUXFLDO��ZLWK�D�FRQWLQXRXV�PXUPXU�UHQGHULQJ�D�
WKRURXJK�EHGVLGH�HFKRFDUGLRJUDSKLF�H[DPLQDWLRQ�WR�ORRN�
for rare causes of heart failure. Sinus Valsalva Aneurisms 
(SVA) are uncommon cardiac anomaly, with an estima-
WHG�SUHYDOHQFH�RI������1. They originate from the right 
VLQXV�RI�9DOVDOYD�LQ�XS�WR�����RI�FDVHV2 and are more fre-
TXHQWO\�IRXQG�LQ�PDOH�DQG�LQ�$VLDQ3 patients. They can 

EH�HLWKHU�FRQJHQLWDO��DVVRFLDWHG�PRVWO\�ZLWK�FRQQHFWLYH�
WLVVXH�GLVRUGHUV�DQG�RU�FRQJHQLWDO�DRUWLF�YDOYH�GHIHFWV���
RU�DFTXLUHG��FDXVHV�FRPSULVLQJ�LQIHFWLRXV�GLVHDVHV��F\V-
tic medial necrosis, chest trauma, vasculitic diseases, and 
iatrogenic injury to the aortic root)4��,Q�����RI�SDWLHQWV��
WKH� FRQGLWLRQ� LV� V\PSWRPDWLF�� HLWKHU� E\� FRPSUHVVLYH�
HIIHFW�RYHU�WKH�DGMDFHQW�FKDPEHU��FRURQDU\�DUWHU\�RU�WKH�
FRQGXFWLRQ�V\VWHP��RU�DV�D�FRQVHTXHQFH�RI�69$�UXSWXUH��
ZKLFK�RFFXUV� LQ�DSSUR[LPDWHO\�RQH� WKLUG�RI� WKH�FDVHV5. 
Severe acute left-to-right shunt resulting from rupture of 
the right or noncoronary sinuses (which causes a com-
PXQLFDWLRQ� EHWZHHQ� WKH� DRUWD� DQG� WKH� ULJKW� YHQWULFXODU�
RXWÁRZ�WUDFW�RU�WKH�DRUWD�DQG�WKH�ULJKW�DWULXP��W\SLFDOO\�
cause mild to severe dyspnoea, with echocardiographic 
VWLJPDWD� RI� ULJKW� FKDPEHU·V� RYHUORDG�. Ruptured SVA 
are referred to urgent surgical treatment unless otherwi-
se contraindicated, with low mortality rates  over long 
term follow-up�. Successful transcatheter closure, using 
devices such as septal occluder device�, ductal occluder9, 
Amplatzer vascular plug10�� RU� HYHQ� 5DVKNLQG� XPEUH-
lla11��KDV�EHHQ�UHSRUWHG�
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/D�UHYDVFXODUL]DFLyQ�FRURQDULD�KtEULGD�EXVFD�FRPEL-
QDU�HO�EHQHÀFLR�GH�ODV�WpFQLFDV�TXLU~UJLFDV�\�SHUFXWi-
neas para un manejo óptimo de pacientes selecciona-
GRV�FRQ�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�REVWUXFWLYD�PXOWLYDVR��
(VWR�SHUPLWH�DVRFLDU�HO�EHQHÀFLR�GHO�SXHQWH�GH�DUWH-
ULD�PDPDULD�LQWHUQD�L]TXLHUGD�D�OD�DUWHULD�GHVFHQGHQ-
WH�DQWHULRU��$'$��\�FRPELQDUOR�FRQ�HO� LPSODQWH�GH�
VWHQWV�HQ� OHVLRQHV�QR�$'$��(O�REMHWLYR�GH�HVWH� WUD-

EDMR�HV�KDFHU�XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�OLWHUDWXUD�GLVSRQLEOH�
con énfasis en sus resultados clínicos comparados 
con la estrategia convencional. 

3DODEUDV� FODYH�� 5HYDVFXODUL]DFLyQ� KtEULGD� FR-
ronaria, enfermedad de arteria coronaria, cirugía de 
E\SDVV� GH� DUWHULD� FRURQDULD�� LQWHUYHQFLyQ� FRURQDULD�
percutánea.
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Hybrid coronary revascularization: A meeting point between 
interventional Cardiologists and Cardiac Surgeons

+\EULG�FRURQDU\�UHYDVFXODUL]DWLRQ�VHHNV�WR�FRPELQH�
WKH�EHQHÀW�RI�VXUJLFDO�DQG�SHUFXWDQHRXV�WHFKQLTXHV�
for optimal management of selected patients with 
multivessel coronary artery disease. This allows com-
ELQLQJ�WKH�EHQHÀW�RI�WKH�OHIW�LQWHUQDO�PDPPDU\�DUWHU\�
E\SDVV�WR�WKH�DQWHULRU�GHVFHQGLQJ�DUWHU\��/$'��DQG�
VWHQW�GHSOR\PHQW�LQ�QRQ�/$'�OHVLRQV��7KH�REMHFWLYH�

RI�WKLV�PDQXVFULSW�LV�WR�UHYLHZ�WKH�DYDLODEOH�OLWHUDWXUH�
with emphasis on its clinical results compared to the 
conventional strategy.

Keywords:� +\EULG� FRURQDU\� UHYDVFXODUL]DWLRQ��
FRURQDU\�DUWHU\�GLVHDVH��FRURQDU\�DUWHU\�E\SDVV�JUDIW�
surgery; percutaneous coronary intervention
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Revascularización coronaria híbrida: Un punto de encuentro...
Hameau R., et al.

Introducción:
La cirugía de revascularización miocárdica (CRM) y la 
angioplastía coronaria (PCI, del inglés, “percutaneous 
coronary intervention”) son las principales estrategias 
actuales para el tratamiento de pacientes con enfermedad 
coronaria multivaso, siendo la CRM considerada el “gold 
VWDQGDUµ�HQ�PXFKRV�GH�ORV�FDVRV�GHELGR�DO�EHQHÀFLR�GHO�
LQMHUWR� GH� DUWHULD�PDPDULD� L]TXLHUGD� HQ� WHUULWRULR� GH� OD�
DUWHULD� GHVFHQGHQWH� DQWHULRU��$� SHVDU� GH� TXH� HO� HVWXGLR�
SYNTAX1� D\XGy� D� HVWDEOHFHU� FLHUWDV� FDWHJRUtDV� DQD-
WyPLFDV�TXH�RULHQWDQ�KDFLD� OD�PHMRU�HVWUDWHJLD�GH� WUDWD-
PLHQWR��H[LVWHQ�RWURV�HOHPHQWRV�FOtQLFRV�D�FRQVLGHUDU�HQ�
la toma de decisiones asi como un potencial de mejoría 
HQ�ORV�UHVXOWDGRV�GH�DPEDV�WpFQLFDV�
(V�HQ�HVWH�HVFHQDULR�TXH�VXUJH�HO�FRQFHSWR�GH�5HYDVFX-
ODUL]DFLyQ�&RURQDULD�+tEULGD� �5&+��� UHIHULGR�DO�XVR�GH�
WpFQLFDV�PtQLPDPHQWH�LQYDVLYDV�SDUD�UHDOL]DU�XQ�E\SDVV�
GH�DUWHULD�PDPDULD� LQWHUQD� L]TXLHUGD��/,0$��GHO� LQJOpV�
“left internal mammary artery”) a la arteria descendente 
anterior (ADA) más una PCI a las lesiones remanentes en 
OD�DUWHULD�FLUFXQÁHMD��$&[��R�OD�DUWHULD�FRURQDULD�GHUHFKD�
(ACD), en un mismo procedimiento, o dentro de un pe-
UtRGR�GH����GtDV�
Descrita inicialmente por Angelini et al2� HQ� ����� �� OD�
RCH representaría una alternativa a la CRM tradicional 
por esternotomía o a la revascularización completa me-
GLDQWH�XQD�3&,�PXOWLYDVR��(O�SODQWHDPLHQWR�LQLFLDO�HV�TXH�
HVWD�PRGDOLGDG�FRPELQDUtD�́ OR�PHMRU�GH�DPERV�PXQGRVµ���
SRU�XQ�ODGR��ORV�EHQHÀFLRV�GH�/,0$�$'$�HQ�WpUPLQRV�GH�
SHUPHDELOLGDG�D�ODUJR�SOD]R��VREUHYLGD�OLEUH�GH�HYHQWRV3, 
DOLYLR�GH�OD�DQJLQD�\��SRU�RWUR��ORV�EHQHÀFLRV�GH�OD�WHUDSLD�
SHUFXWiQHD�FRQ�VWHQWV�GH�~OWLPD�JHQHUDFLyQ�TXH��HQ�FRP-
paración a los puentes venosos, tiene menor tasa de even-
tos o reestenosis a largo plazo, así como el hecho de ser 
menos invasiva y con menores tiempos de recuperación. 
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�DUWtFXOR�HV�KDFHU�XQD�UHYLVLyQ�DFWXD-
lizada de la RCH, incluyendo sus fundamentos teóricos, 
LQGLFDFLRQHV��HVSHFLÀFDFLRQHV�WpFQLFDV�\�UHVXOWDGRV�FOt-
nicos. 

Fundamento teórico
En pacientes con enfermedad multivaso, especialmente 
DTXHOORV�FRQ�'LDEHWHV�0HOOLWXV�WLSR����TXH�SUHVHQWDQ�OH-
VLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OD�DUWHULD�FRURQDULD�L]TXLHUGD��OD�
&50�XWLOL]DQGR�/,0$�KD�GHPRVWUDGR�EHQHÀFLRV�VXVWDQ-
ciales en mortalidad en comparación con PCI o mane-
jo médico. En el seguimiento a largo plazo del estudio 
BARI4�� DTXHOORV� SDFLHQWHV� GLDEpWLFRV� DOHDWRUL]DGRV� D�
CRM con al menos un puente arterial (n=145) tuvieron 

XQD� VREUHYLGD� D� ��� DxRV� GHO� ������� HQ� FRPSDUDFLyQ� D�
������HQ�DTXHOORV�TXH�UHFLELHURQ�&50�VyOR�FRQ�SXHQWHV�
DRUWR�FRURQDULRV��3$&��YHQRVRV��Q ����\�������HQ�ORV�
UDQGRPL]DGRV�D�3&,��1 ����
/RV�SULQFLSDOHV�EHQHÀFLRV�GHO�XVR�GH�OD�/,0$�VH�EDVDQ�
HQ�VX�DOWD�SHUPHDELOLGDG�D�ODUJR�SOD]R��OOHJDQGR�D�WDVDV��
!�����D����DxRV5. Por otro lado, se ha descrito un efec-
WR�SURWHFWRU�TXH�OLPLWD�OD�SURJUHVLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�
VREUH�HO�UHVWR�GHO�iUERO�FRURQDULR�QDWLYR�. En contrapar-
te, los resultados del uso de PAC venosos tienden a ser 
LQIHULRUHV�FRQ�WDVDV�GH�UHHVWHQRVLV�TXH�SXHGHQ�DOFDQ]DU�
HQWUH����²�����DO�DxR��\�KDVWD��������D����DxRV�. Sin 
HPEDUJR��RWUDV�VHULHV�DFWXDOHV�PXHVWUDQ�XQD�PHMRUtD�DO�
UHVSHFWR�FRQ�SHUPHDELOLGDGHV�GH�KDVWD�������D���DxRV9 
\�������D����DxRV10.
Por otro lado, los nuevos stents medicados de segunda 
R�WHUFHUD�JHQHUDFLyQ� �KDQ�PRVWUDGR�PHMRUtDV�VLJQLÀFDWL-
YDV�UHVSHFWR�GH�DTXHOORV�GH�SULPHUD�JHQHUDFLyQ��(Q�XQD�
SXEOLFDFLyQ�UHFLHQWH��.L�HW�DO�11 analizaron los datos del 
UHJLVWUR�PXOWLFpQWULFR�*UDQG�'(6�TXH�LQFOX\y��������SD-
cientes tratados con stent de segunda generación. En el 
VHJXLPLHQWR�D���DxRV��VH�UHSRUWDURQ�WDVDV�GH�WURPERVLV�GHO�
VWHQW�GHO�������UHYDVFXODUL]DFLyQ�GH�OD�OHVLyQ�FXOSDEOH�GH�
�����\�IDOODV�GHO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�OHVLyQ�FXOSDEOH��FRP-
ELQDGR�GH�PXHUWH�FDUGLRYDVFXODU��LQIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDU-
GLR�R�UHYDVFXODUL]DFLyQ�GH�OD�OHVLyQ�FXOSDEOH��GHO�������
Yano et al.12 reporta resultados similares con los stents 
GH�~OWLPD�JHQHUDFLyQ�FRQ� WDVDV�GH� UHYDVFXODUL]DFLyQ�GH�
OD�OHVLyQ�FXOSDEOH�GHO�������WURPERVLV�GHO�VWHQW������H�
LQIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR�GH������D���DxRV�
(Q� VXPD�� H[LVWH� HYLGHQFLD� GH� TXH� OD� /,0$� ²�$'$� HV�
la mejor opción para la revascularización de la  pared 
DQWHULRU�HQ�WpUPLQRV�GH�VREUHYLGD�\�SHUPHDELOLGDG�D�ODU-
JR� SOD]R� SHUR� TXH� ORV� VWHQWV�PHGLFDGRV� DFWXDOHV� VREUH�
lesiones no-ADA serían iguales o superiores al uso de 
puentes venosos respecto de eventos clínicos incluyendo 
OD�UHHVWHQRVLV��(VWH�PDUFR�WHyULFR�H[SOLFD�OD�UDFLRQDOLGDG�
GH�FRPELQDU�DPEDV�HVWUDWHJLDV�SDUD� ORJUDU�XQ�EHQHÀFLR�
clínico neto con la RCH.

6HOHFFLyQ�GH�SDFLHQWHV�\�HVSHFLÀFDFLRQHV�WpFQLFDV
8Q�UHTXHULPLHQWR�HVHQFLDO�GH�HVWD�HVWUDWHJLD�HV�TXH�H[LJH�
XQD� HVWUHFKD� FRPXQLFDFLyQ� HQWUH� HO� HTXLSR�&DUGLR�TXL-
U~UJLFR�\�HO�GH�&DUGLRORJtD�,QWHUYHQFLRQDO�SDUD�OD�VHOHF-
ción adecuada de pacientes. La Figura 1 muestra un algo-
ritmo de toma de decisiones terapéuticas. 
(Q�������5RVHQEOXP�HW�DO13 DQDOL]DURQ�HO�UHJLVWUR�GH�����
SDFLHQWHV� FRQVHFXWLYRV� VRPHWLGRV� D�5&+�\� TXH� IXHURQ�
FRPSDUDGRV�FRQ������SDFLHQWHV�TXH�UHFLELHURQ�&50�FRQ�
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Figura 2: Técnica de bypass coronario mínimamente invasivo.

/,0$����������������R�/,0$�5,0$���������������/RV�
principales predictores de RCH fueron: edad avanzada, 
EDMR�,0&��KLVWRULD�GH�3&,�SUHYLD�\�OD�SUHVHQFLD�GH�HQIHU-
medad sólo de 2 vasos. Por otro lado, las contraindicacio-

QHV� UHODWLYDV�PiV� IUHFXHQWHV� IXHURQ��REHVLGDG�PyUELGD��
HQIHUPHGDG� SXOPRQDU� VHYHUD� H� LQHVWDELOLGDG� KHPRGL-
QiPLFD��&DEH�GHVWDFDU�TXH�HVWH�HVWXGLR�QR�PRVWUy�GLIH-
rencias en la tasa de eventos adversos cardiovasculares 
PD\RUHV��0$&(���5&+������YV�&50�������S�16��SHUR�
Vt�XQD� UHGXFFLyQ� VLJQLÀFDWLYD�HQ� OD�QHFHVLGDG�GH� WUDQV-
fusiones (p< 0,001), tiempo en ventilación mecánica y 
estadía hosptalaria. 
$�SHVDU�GH�QR�H[LVWLU�SURWRFRORV�WpFQLFRV��H[LVWH�DFXHUGR�
HQWUH� ORV� H[SHUWRV� UHVSHFWR� GH� DOJXQDV� FRQVLGHUDFLRQHV�
SDUD�UHDOL]DU�HVWD�HVWUDWHJLD��(Q�HO�iPELWR�TXLU~UJLFR��OD�
principal diferencia está constituida por el uso de la técni-
FD�GH�E\SDVV�FRURQDULR�PtQLPDPHQWH�LQYDVLYR��´0LQLPD-
OO\�LQYDVLYH�GLUHFW�FRURQDU\�DUWHU\�E\SDVV��0,'&$%�µ��
�)LJXUD� ���� %iVLFDPHQWH�� FRQVLVWH� HQ� TXH� OD� GLVHFFLyQ�
de la LIMA se realiza a través de una mini-toracotomía 
�����FP�� �DQWHULRU� L]TXLHUGD�HQ����HVSDFLR� LQWHUFRVWDO�\�
OD� DQDVWRPRVLV� VH� UHDOL]D� VLQ� FLUFXODFLRQ� H[WUDFRUSRUHD�
de forma estándar, por videotoracoscopía o por técnica 
UREyWLFD14��(QWUH�ORV�SULQFLSDOHV�EHQHÀFLRV�VH�PHQFLRQD��
���(YLWD�XQD�HVWHUQRWRPtD��QR�UHTXLHUH�FODPSHR�DyUWLFR�\�
provoca menor dolor postoperatorio. 2) Reducción de la 
PRUELOLGDG�GHO�SURFHGLPLHQWR��HYHQWRV�DGYHUVRV�QHXUROy-
gicos, sangrado, infección, complicaciones pulmonares) 
\��SUREDEOHPHQWH��PHMRUtD�HQ�GHVHQODFHV�FOtQLFRV��PHQRU�
estadía hospitalaria)15. Dentro de sus limitaciones des-
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Figura 1: Algoritmo de toma de decisiones terapéuticas. 

A) Imagen intraoperatoria que muestra campo quirúrgico por mini-toracotomía con anastomosis (círculo) de la arteria mamaria interna izquierda 
(LIMA) a la arteria descendente anterior (ADA). B) Cicatriz de mini-toracotomía. 
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taca la contraindicación de su uso en pacientes con pa-
tología pulmonar severa (Ventilación mono-pulmonar). 
8QD�GH�ODV�SULPHUDV�H[SHULHQFLDV�QDFLRQDOHV�FRQ�WpFQLFD�
PtQLPDPHQWH�LQYDVLYD�IXH�UHSRUWDGD�SRU�=DODTXHWW�HW�DO��
en 199923.
5HVSHFWR�GH�OD�WHUDSLD�SHUFXWiQHD��ORV�~QLFRV�UHTXLVLWRV�
VRQ�TXH�ODV�OHVLRQHV�HQ�YDVRV�QR�$'$�VHDQ�VXVFHSWLEOHV�
GH�XQD�DQJLRSODVWtD�\�TXH�GHEHQ�VHU�UHDOL]DGRV�FRQ�VWHQW�
medicados de 2da o 3ra generación.
(Q�FXDQWR�DO�RUGHQ�HQ�TXH�VH�UHDOL]DQ� ODV� LQWHUYHQFLR-
nes, cada estrategia posee sus ventajas y desventajas 
SDUWLFXODUHV��7DEOD�����VL�ELHQ� OD�RSFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�
hoy en día es realizar primero la MICAB y luego reali-
zar en diferido la angioplastía coronaria. 
5HVSHFWR�GH�OD�WHUDSLD�DQWLDJUHJDQWH�SODTXHWDULD��VH�UH-
TXLHUH� EDODQFHDU� HO� ULHVJR� GH� VDQJUDGR� SHULRSHUDWRULR�
FRQ�HO�GH�WURPERVLV�GHO�VWHQW��(Q�OD�PD\RUtD�GH�ODV�VH-
ries con “MIDCAB”, esta se realizó sólo con Aspirina 
\� VH� DJUHJy� XQ� ��� DQWLSODTXHWDULR� OXHJR� GH� �� KUV�� XQD�
vez descartadas complicaciones hemorrágicas��. En los 
casos de “PCI- primero”, la intervención se realizó con 

antiagregación dual y esta se mantuvo ininterrumpida 
durante la MIDCAB��.

Evidencia clínica
En 2014, Gasior et al���SXEOLFD�XQ�HVWXGLR�GH�����SD-
FLHQWHV�FRQ�OHVLyQ�HQ�$'$�!������XQD�R�PiV�OHVLRQHV�
en otros territorios, aleatorizados a una CRM conven-
FLRQDO� �Q ����� R�5&+� �Q ����� (O� VFRUH� GH� 6<17$;�
SURPHGLR�HQ�DPERV�JUXSRV�HUD�GH������������\��������
�����UHVSHFWLYDPHQWH��\�HO�WLHPSR�SURPHGLR�GHVGH�OD�0,-
'&$%�D�OD�DQJLRSODVWtD�IXH�GH����������KUV��(Q�HO�VHJXL-
PLHQWR�D����PHVHV��QR�KXER�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�
la tasa de eventos adversos cardiovasculares mayores 
�0$&(���&50������YV�5&+���������S�ORJ�UDQN��������
En el seguimiento a 5 años, la mortalidad por todas las 
FDXVDV�IXH�VLPLODU�HQ�ORV���JUXSRV�������5&+�YV��������
&50��S �������/DV�WDVDV�GH�LQIDUWR�GH�PLRFDUGLR�������
YV��������S� ��������UHYDVFXODUL]DFLyQ�UHSHWLGD��������
YV���������S� ��������DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFXODU�������
YV��������S� �������\�HYHQWRV�DGYHUVRV�FDUGtDFRV�\�FH-
UHEURYDVFXODUHV�DGYHUVRV��������YV���������S� �������
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Tabla 1: 
Esquema comparativo de las distintas secuencias para realizar la revascularización híbrida (Adaptado de Panoulas et al27).
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WDPELpQ�IXHURQ�VLPLODUHV�HQ�ORV���JUXSRV�
La selección de los pacientes parece ser un elemento 
crucial en los resultados. En 2013, Shet et al19��SXEOLFD�
una cohorte de 141 pacientes consecutivos sometidos a 
RCH en 1 tiempo y se comparó con un grupo de pacien-
tes CRM pareados por score de propensión (propensity 
VFRUH���(Q�DTXHOORV�FRQ�6<17$;�!����SXQWRV��QR�KXER�
GLIHUHQFLDV� HQ� OD� WDVD� GH�0$&(� GH� DPERV� JUXSRV� �S�
��������GHVWDFDQGR�WDPELpQ�TXH�HQ�DTXHOORV�FRQ�(XUR6-
&25(�!����OD�5&+�SUHVHQWy�PHQRV�HYHQWRV�TXH�OD�&50�
�S ��������(VWRV�GDWRV�VXEUD\DQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�VH-
lección de pacientes para RCH y apoyan la hipótesis 
TXH�SDFLHQWHV�GH�PD\RU�ULHVJR�SXGLHUDQ�EHQHÀFLDUVH�GH�
XQD�WpFQLFD�KtEULGD��
El estudio HRVES20 evaluó a 155 pacientes y los alea-
torizó 1:1:1 a tratamiento con CRM convencional  con 
LIMA-ADA más puentes venosos (n= 50), RCH con 
MIDCAB LIMA-DA más angioplastía a vasos rema-
QHQWHV� ��Q ����R�3&,�PXOWLYDVR�FRQ�VWHQWV� OLEHUDGRUHV�
GH�(YHUROLPXV��Q� ������(O�REMHWLYR�SULPDULR�IXH�OD�SUH-
VHQFLD�GH�LVTXHPLD�UHVLGXDO�PHGLGR�SRU�7RPRJUDItD�SRU�
HPLVLyQ�GH�SRVLWURQHV� �63(&7���$����PHVHV��QR�KXER�
GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQWUH� ORV���JUXSRV��S���������
7DPSRFR�KXER�GLIHUHQFLDV�HQ�ODV�WDVDV�GH�0$&(������
YV�������YV��������UHVSHFWLYDPHQWH��S��������QL�LQIDU-
WR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR�����YV������YV�������UHVSHFWLYD-
PHQWH��S���������/DV�WDVDV�GH�VDQJUDGR�%$5&�����IXH-
URQ�����YV������YV�����S����������&DEH�GHVWDFDU�TXH�
HO�FRQWURO�DQJLRJUiÀFR�D�ORV����PHVHV�PRVWUy�GLIHUHQ-
FLDV�HQ�ODV�WDVDV�GH�HVWHQRVLV�VLJQLÀFDWLYDV�GHO�E\SDVV�R�
UHHVWHQRVLV� LQWUDVWHQW��&50�������YV�0,'&$%�������
YV�3&,�������S���������OR�FXDO�SXGLHUD�DIHFWDU�ORV�UHVXO-
tados a largo plazo. 
A nivel de recomendaciones internacionales, la guía de 
revascularización miocárdica de la Sociedad Europea 
GH�&DUGLRORJtD� �(6&�� HQWUHJD� XQD� UHFRPHQGDFLyQ� ,,E�
SDUD�HO�XVR�GH�5&+�HQ�FHQWURV�H[SHULPHQWDGRV��GHVWD-
FDQGR� TXH� SXGLHUD� VHU� XQD� DOWHUQDWLYD� DWUDFWLYD� IUHQWH�
a la esternotomía dada su marcada disminución en la 
estadía hospitalaria, dolor postoperatorio y mejoría más 
precoz de la calidad de vida.21 
8Q�UHFLHQWH�PHWDDQiOLVLV��DQDOL]y���HVWXGLRV�TXH�LQFOX-
yeron cerca de 2442 pacientes y comparó la CRM con-
YHQFLRQDO�YV�5&+��/D�HVWUDWHJLD�KtEULGD�PRVWUy�UHGXF-
FLRQHV� VLJQLÀFDWLYDV� HQ� ODV� WDVDV� GH� WUDQVIXVLRQHV� SRU�
VDQJUDGR�SRVWRSHUDWRULR� �25������� ,&����������������
LQIHFFLyQ��25��������,&����������������\�HVWDGtD�KRV-
SLWDODULD� ����� GtDV� SDUD� 5&+� YV� ���� GtDV� SDUD� &50���

1R� KXER� GLIHUHQFLDV� HQ� WpUPLQRV� GH� 0$&(�� LQIDUWR�
DJXGR�DO�PLRFDUGLR��DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFXODU�LVTXpPL-
FR��$&9��QL�PRUWDOLGDG��6t�KXER�XQD�DVRFLDFLyQ�HQWUH�
RCH y la necesidad de revascularización del vaso cul-
SDEOH��25������,&���������²���������
Finalmente, otro metaanálisis de Sayed Ahmad22� TXH�
LQFOX\y� D� ����� SDFLHQWHV� ������� HQ� HO� JUXSR�5&+� YV�
������HQ�HO�JUXSR�&50��PRVWUy�TXH�D����GtDV�QR�KXER�
GLIHUHQFLDV�HQ�PRUWDOLGDG��25������,&����������������
S��������LQIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR��QL�GHVDUUROOR�GH�À-
EULODFLyQ�DXULFXODU��/D�HVWUDWHJLD�KtEULGD�WXYR�PHQRUHV�
UHTXHULPLHQWRV�GH�WUDQVIXVLRQHV�\�HVWDGtD�HQ�XQLGDG�FUt-
WLFD��DVt�FRPR�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�WDVD�
GH�$&9�D����PHVHV��25�������,&�����������������
'HVGH�VX�GHVFULSFLyQ�KDFH����DxRV��OD�5&+�KD�VLGR�RE-
MHWR�GH�QXPHURVRV�HVWXGLRV�\�UHYLVLRQHV��6LQ�HPEDUJR��
VX�WDVD�GH�LQFRUSRUDFLyQ�D�OD�SUiFWLFD�DFWXDO�HV�PX\�EDMD��
A modo de ejemplo, entre julio 2011 y marzo 2013, 
OD� EDVH� GH� GDWRV� GH� OD� 6RFLHW\� RI� 7KRUDFLF� 6XUJHRQV�
�676��PRVWUy�TXH�OD�5&+�UHSUHVHQWy�VyOR�HO��������Q �
����� GHO� WRWDO� � �Q ��������� GH� SDFLHQWHV� VRPHWLGRV� D�
CRM24. En 2019, un registro del National Cardiovas-
cular Data25�HQFRQWUy�TXH�HVWD�WpFQLFD�IXH�XWLOL]DGD�VyOR�
HQ�XQ������GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�PXOWLYDVR��
/DV�SULQFLSDOHV�UD]RQHV�SDUD�HVWR�VH�EDVDQ�HQ�VX�FRP-
SOHMLGDG�WpFQLFD��DVL�FRPR�GLÀFXOWDGHV�HQ�FXDQWR�D�GLV-
SRQLELOLGDG� GH� UHFXUVRV� \� FRRUGLQDFLyQ� ORJtVWLFD� GH� ��
SURFHGLPLHQWRV�TXH�UHTXLHUHQ�SURWRFRORV�GH�PDQHMR�GL-
IHUHQWHV��7DPELpQ�HV�UHOHYDQWH�FRQVLGHUDU�TXH�OD�WpFQLFD�
TXLU~UJLFD� VLQ� FLUFXODFLyQ� H[WUDFRUSyUHD� �&(&�� QR� KD�
demostrado ser superior a la CRM con CEC en términos 
de eventos cardiovasculares mayores tal como se repor-
tó en el estudio CORONARY����)LQDOPHQWH��D~Q�IDOWD�
validación de estudios aleatorizados multicéntricos de 
mayor volumen para sustentar una mayor difusión del 
WUDWDPLHQWR�KtEULGR�

Conclusión:
(Q�FRQFOXVLyQ���DXQTXH�OD�HYLGHQFLD�DFWXDO�VXJLHUH�TXH�
la RCH es una técnica segura en un grupo selecciona-
GR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�PXOWLYDVR��D~Q�QR�KD�
GHPRVWUDGR�VHU�VXSHULRU�D�OD�HVWUDWHJLD�TXLU~UJLFD�FRQ-
vencional en términos de eventos cardiovasculares ma-
yores. Por lo tanto, pese a sus fundamentos teóricos, fal-
WDUtDQ�SUXHEDV�TXH�OD�MXVWLÀTXHQ�HQ�XQD�DOWD�SURSRUFLyQ�
GH� ORV�SDFLHQWHV��6LQ�HPEDUJR��HQ�FDVRV�VHOHFFLRQDGRV�
SRU�VX�PD\RU�ULHVJR�TXLU~UJLFR��SDUHFH�VHU�XQD�RSFLyQ�
UD]RQDEOH���
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Recomendaciones en la prevencion secundaria de
Cardiopatía isquémica en la mujer
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La enfermedad cardiovascular en la mujer es la prin-
cipal causa de muerte en Chile. La mujer con car-
GLRSDWtD�LVTXpPLFD�FRURQDULD�UHSUHVHQWD�XQ�ULHVJR�GH�
PRUWDOLGDG�GRV�YHFHV�PD\RU�TXH�HO�GHO�KRPEUH��'HV-
JUDFLDGDPHQWH��ODV�PXMHUHV�KDQ�VLGR�VXEUHSUHVHQWDGDV�
en la mayoría de los estudios clínicos randomizados 
HQ�SUHYHQFLyQ�VHFXQGDULD��\�PiV�D~Q�� VRQ�SRFRV� ORV�
TXH�SUHVHQWDQ�DQiOLVLV�HVSHFtÀFRV�GH�JpQHUR�HQ�FXDQWR�
D�OD�WHUDSLD�\�ORV�SXQWRV�ÀQDOHV�GXURV��$Vt��OD�HYLGHQFLD�

TXH�H[LVWH�KD�VLGR�GLULJLGD�HVSHFLDOPHQWH�D�KRPEUHV��
3DUD�UHGXFLU�HVWD�EUHFKD��SUHVHQWDPRV�XQD�UHYLVLyQ�GH�
la información en las distintas terapias en prevención 
VHFXQGDULD� GH� FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD�� GHVWDFDQGR� ORV�
UHVXOWDGRV� GH� WUDEDMRV� HQ� TXH� VH� KL]R� DQiOLVLV� JpQH-
UR�HVSHFtÀFR�
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Secondary prevention of ischemic heart disease in women 

Cardiovascular disease is the main cause of death 
in Chilean women. Ischemic heart disease mor-
tality rate in women is two times that of in men. 
8QIRUWXQDWHO\�� WKHUH� KDYH� EHHQ� OHVV� HQUROOPHQW� RI�
women in clinical cardiovascular trials and a lack 
RI� JHQGHU�VSHFLÀF� DQDO\VLV� RI� FOLQLFDO� WULDO� GDWD��
Therefore, the evidence for secondary preventive 

UHFRPPHQGDWLRQV� KDYH� EHHQ� IRFXVHG� RQ� PHQ�� 7R�
EULGJH�WKLV�JDS��LQ�WKLV�UHYLHZ�ZH�DGGUHVV�WKH�GDWD�
for secondary preventive therapies for ischemic 
KHDUW�GLVHDVH�LQ�ZRPHQ�DVVHVVLQJ�WKH�DYDLODEOH�JHQ-
GHU�VSHFLÀF�GDWD��
Keywords: Cardiovascular Disease, Secondary 
Prevention, Women, Risk Factors.
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Introducción:
La enfermedad cardiovascular (CV) es la principal cau-
sa de muerte en mujeres en Chile y en países del mun-
GR�GHVDUUROODGR��(Q�&KLOH��HQ�HO�������DOUHGHGRU�GH�XQ�
����GH� ODV�PXHUWHV� HQ�PXMHUHV� IXHURQ� DWULEXLGDV� D� OD�
HQIHUPHGDG�&9�� XQ� SRUFHQWDMH� LQFOXVR��PD\RU� TXH� HQ�
KRPEUHV1. Dentro de la enfermedad CV, la enfermedad 
LVTXpPLFD�GHO�FRUD]yQ�\�OD�HQIHUPHGDG�FHUHEURYDVFXODU�
VRQ�ODV�SULQFLSDOHV�HQWLGDGHV�DVRFLDGDV�D�PRUELPRUWDOL-
dad en la mujer. 
(VWD�UHYLVLyQ�VH�IRFDOL]DUi�HQ�OD�FDUGLRSDWtD�LVTXpPL-
FD��&,���WpUPLQR�DPSOLR�TXH�FRPSUHQGH�D�FRQGLFLRQHV�
FOtQLFDV��WDOHV�FRPR�OD�DQJLQD�FUyQLFD��OD�LVTXHPLD�VL-
lente, y el sindrome coronario agudo (SCA). A la vez, 
la CI puede tener un sustrato de una enfermedad coro-
QDULD�REVWUXFWLYD�FRPR�QR�REVWUXFWLYD��(V�LPSRUWDQWH�
UHFRUGDU�HVWR�~OWLPR��SRUTXH�OD�PXMHU�WLHQH�YDVRV�FRUR-
QDULRV�PiV�SHTXHxRV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�KRPEUH��
\� SRUTXH� H[LVWH� XQD�PD\RU� SUHVHQFLD� GH� HQIHUPHGDG�
LVTXpPLFD� QR� REVWUXFWLYD�� VHFXQGDULD� D� HQIHUPHGDG�
microvascular, la cual es muy sintomática y tiene mal 
pronóstico2, 3. 
La prevención CV de cardiopatía coronaria en la mu-
MHU� HV� WRGR�XQ�GHVDItR�� D� OD� OX]�GH� ODV�HVWDGtVWLFDV�TXH�
LQGLFDQ�XQ�PD\RU� ULHVJR�&9�GH� OD�PXMHU� SRU� VREUH� HO�
KRPEUH�� �(V�DVt�FRPR�HQ�(VWDGRV�8QLGRV�PXHUHQ�PiV�
PXMHUHV� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� KRPEUHV� GHQWUR� GHO� SUL-
mer año post infarto al miocardio, independiente de la 
edad4. Por otra parte, en Canadá, se ha reportado en su-
jetos con revascularización percutánea post SCA, una 
IUHFXHQFLD�GH�PXHUWH�R�LQIDUWR�UHFXUUHQWH�DO�DxR�GH������
��HQ�KRPEUHV�YHUVXV��������HQ�PXMHUHV5. Este incre-
PHQWR�HQ�HO�ULHVJR�QR�VyOR�VH�GHEH�D�ORV�IDFWRUHV�LQWUtQ-
VHFRV�IHPHQLQRV��VLQR�ODPHQWDEOHPHQWH��WDPELpQ�D�XQD�
PHQRU�LQGLFDFLyQ�GH�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR�EDVDGR�
en evidencia al alta hospitalaria����. 
/D�SUHYHQFLyQ�&9�HV�XQD�SRGHURVD�DUPD�TXH��LQFRUSR-
UD� OD� HGXFDFLyQ� DO� SDFLHQWH� \� OD�PRGLÀFDFLyQ� GH� HVWL-
OR�GH�YLGD� MXQWR�FRQ�XQD� WHUDSLD� IDUPDFROyJLFD�HÀFD]��
(O� REMHWLYR�SULPRUGLDO� GH� OD� SUHYHQFLyQ� VHFXQGDULD� HV�
UHGXFLU�OD�SUREDELOLGDG�GH�TXH�DTXHOOD�PXMHU�TXH�WLHQH�
diagnóstico de enfermedad coronaria por imágenes pre-
VHQWH� XQ� HYHQWR� FRURQDULR�� FRPR� WDPELpQ� SUHYHQLU� XQ�
QXHYR�HYHQWR�VL�\D�FXUVy�FRQ�XQR��6&$�\�R�UHYDVFXODUL-
zación coronaria). De este modo, el seguir las recomen-
daciones en prevención secundaria y realizar un manejo 
agresivo de los factores de riesgo CV es relevante en 
la mujer. Como medida esencial es el cumplir las reco-
PHQGDFLRQHV�GH�HVWLOR�GH�YLGD�VDOXGDEOH��

Prevención Secundaria en Cardíaca Isquémica: Reco-
PHQGDFLRQHV�GH�(VWLOR�GH�9LGD�6DOXGDEOH��

A. Manejo nutricional y dietario en prevención secun-
daria:
&DEH�GHVWDFDU�TXH�HQ�OR�UHIHUHQWH�D�OD�GLHWD�QR�KD\�GLIH-
UHQFLD�HQ� ODV� UHFRPHQGDFLRQHV�HQWUH�DPERV�JpQHURV��/D�
evidencia es limitada respecto a diversos patrones dieta-
ULRV�\�HYHQWRV�&9��/D�GLHWD�TXH�PD\RU�HYLGHQFLD�WLHQH�HQ�
prevención secundaria es la mediterránea con dos estudios 
aleatorizados. Se caracteriza por un elevado consumo de 
DOLPHQWRV�FRQ�UHODFLyQ�DOWD�GH�JUDVDV�PRQRVDWXUDGDV��VD-
turadas (uso de aceite de oliva como ingrediente  principal 
\�QXHFHV���DOWD� LQJHVWD�GH�IUXWDV��YHJHWDOHV�\�OHJXPEUHV��
adicionalmente de alta ingesta de pescado, granos, frutos 
VHFRV�\�DFRPSDxDGR�GH�PRGHUDGR�D�EDMR�FRQVXPR�GH�SUR-
ductos lácteos y de  alcohol (preferentemente vino tinto en 
comidas)����. El principal estudio randomizado es el Lyon 
+HDUW�6WXG\�TXH�FRPSDUy� OD�GLHWD�PHGLWHUUiQHD�FRQ�VX-
plemento de canola versus una dieta usual recomendada 
�6WHS��$+$�� HQ� ����SDFLHQWHV� FRURQDULRV��PD\RULWDULD-
PHQWH� KRPEUHV�� REVHUYDQGR�XQD� UHGXFFLyQ� VLJQLÀFDWLYD�
GH�PRUWDOLGDG�&9�GH� XQ� ���� �+5������� ����&,� �����
��������$OJXQRV�HVWXGLRV�VXJLHUHQ�TXH�ORV�EHQHÀFLRV�GH�OD�
GLHWD�PHGLWHUUiQHD�VH�GHEHQ�D�XQ�LPSDFWR�LPSRUWDQWH�HQ�
ORV�SDUiPHWURV�LQÁDPDWRULRV�\�GH�IXQFLyQ�HQGRWHOLDO��QR�
REVWDQWH��HVWXGLRV�HQ�SDFLHQWHV�FRURQDULRV�QR�KDQ�FRQÀU-
mado esos resultados10, 11. El otro estudio randomizado 
VH�KD�FDWDORJDGR�GH�EDMR�QLYHO�GH�HYLGHQFLD���SRU�LQFRUSR-
UDU�XQ�Q~PHUR�EDMR�GH�VXMHWRV�\�SUHVFLQGLU�GH�HVWLPDFLyQ�
de riesgo ajustado. Por lo anterior, una reciente revisión 
VLVWHPiWLFD�GHO�WHPD��SXEOLFDGD�HQ�&RFKUDQH�/LEUDU\��UH-
SRUWD�TXH�OD�GLHWD�PHGLWHUUiQHD�SUHVHQWD�HVFDVD�HYLGHQFLD�
en prevención secundaria (Clase IIa, nivel B)12. 
(V�LPSRUWDQWH�DMXVWDU�OD�GLHWD�SDUD�TXH�HO�SDFLHQWH�ORJUH�
ODV� PHWDV� HVWDEOHFLGDV� HQ� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� �)5&9���
SHVR�DFHSWDEOH��FROHVWHURO�/'/�����PJ�G/�\�SUHVLyQ�DU-
WHULDO����������\�VL� VH�SXHGH���������PP+J���/D�GLH-
ta mediterránea por sí sola no tiene un alto impacto en 
peso, LDL o la presión. Se recomienda mantener el peso 
VL�HV�QRUPRSHVR�R�EDMDU�GH�SHVR����D������OR�FXDO��UHGXFH�
VLJQLÀFDWLYDPHQWH� OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�\� OD�JOLFHPLD�VL�HO�
SDFLHQWH�WLHQH�VREUHSHVR��&ODVH�,��QLYHO�$���(VWH�REMHWLYR�
se puede lograr con una restricción de 500 kilocalorías 
diarias dependiendo del peso inicial, y los resultados son 
independiente del tipo de dieta13, 14.
Finalmente, la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension), conocida en el manejo de la hipertensión 
arterial, no tiene evidencia en prevención secundaria co-
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ronaria. Es una dieta similar a la dieta mediterránea, pero 
EDMD�HQ�FRQWHQLGR�GH�VRGLR�GLDULR������P(T� �����JU���\�
TXH�DSRUWD�DO�PHQRV������PJ�GH�SRWDVLR�GLDULR��ORJUDQGR�
reducir la presión sistólica en hasta 11.5 mmHg en hi-
SHUWHQVRV�\�����PP+J�HQ�VXMHWRV�QRUPRWHQVRV��'H�HVWH�
modo está indicada en el sujeto coronario hipertenso9.

B. Rehabilitación Cardíaca y Ejercicio
/D�UHKDELOLWDFLyQ�FDUGtDFD��5&��HV�XQ�SURJUDPD��LQWHJUDO�
TXH�LQFRUSRUD�HQWUHQDPLHQWR�ItVLFR��HGXFDFLyQ�VREUH�FRQ-
WURO�GH�ORV�)5&9��\�PRWLYDFLyQ�DO�FDPELR��/D�5&�HQ�OR�
referente al programa de  ejercicio posterior a un SCA  
\�R�XQD� UHYDVFXODUL]DFLyQ�FRURQDULD�� KD�GHPRVWUDGR� UH-
ducir hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de 
KRPEUHV�\�PXMHUHV��SRU�OR�FXDO� WLHQH�HQ�SUHYHQFLyQ�VH-
cundaria un nivel de recomendación alta (Clase I, nivel 
A)9. A su vez, Anderson y col15 en una revisión sistemá-
WLFD� \�PHWD�DQiOLVLV� GH� ��� HVWXGLRV� FRQ�PiV� GH� �������
individuos en RC, y seguimiento a un año, reportan una 
UHGXFFLyQ� VLJQLÀFDWLYD�GH�PRUWDOLGDG�&9�HQ�PXMHUHV�\�
KRPEUHV��55������������,&�������������$GLFLRQDOPHQWH��
VH� UHSRUWD�TXH� ODV�PXMHUHV�TXH�FRPSOHWDQ�XQ�SURJUDPD�
GH�5&�SXHGHQ�REWHQHU�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�HQ�PRUWDOLGDG�
HQ�FRPSDUDFLyQ�D�ORV�KRPEUHV��OR�FXDO�QR�HVWi�GHO�WRGR�
FRQÀUPDGR��. En relación a enfermedad microvascular, 
Szot y col���REMHWLYDURQ��TXH�PXMHUHV�SRUWDGRUDV�GH�DQ-
gina microvascular, presentan mejoría clínica y de la per-
fusión miocárdica en estudio de cintigrafía al término de 
los programas de RC. A pesar de toda esta evidencia, la 
5&�HV�VXEXWLOL]DGD�HQ�PXMHUHV��VLHQGR�pVWDV�PHQRV�UHIH-
ULGDV�D�ORV�SURJUDPDV�GH�UHKDELOLWDFLyQ�HQ�FRPSDUDFLyQ�
D�ORV�KRPEUHV��25�����������,&�������������\�D�VX�YH]��
DTXHOODV�TXH�VRQ�UHIHULGDV�\�VH�LQFRUSRUDQ�D�ORV�SURJUD-
mas  de RC, son menos adherentes y completan en menor 
SRUFHQWDMH�TXH�ORV�KRPEUHV�VXV�VHVLRQHV��25�����������
,&�������������. 
6H�KDQ�LGHQWLÀFDGR�EDUUHUDV�TXH�OLPLWDQ�OD�SUREDELOLGDG�
GH�TXH�ODV�PXMHUHV�SDUWLFLSHQ�HQ�SURJUDPDV�GH�5&��WDOHV�
FRPR�HO�EDMR�QLYHO�HGXFDFLRQDO��OD�IDOWD�GH�DSR\R�VRFLDO��
FRPRUELOLGDGHV�P~OWLSOHV��\�OD�DOWD�FDUJD�GH�UHVSRQVDEL-
lidades familiares19. Por otra parte, son determinantes de 
mayor participación: un mayor ingreso económico en el 
KRJDU��PiV�DxRV�GH�HVFRODULGDG��!���DxRV��\�XQD�PHMRU�
disposición a asistir a RC������.
([LVWH�XQ�OODPDGR�GH�DWHQFLyQ�VREUH�TXH��OD�PD\RUtD�GH�
los estudios de revisión sistemática en relación a RC, 
SUHVHQWDQ�XQ�GHVEDODQFH�GH�SDUWLFLSDFLyQ�HQWUH�KRPEUHV�
\�PXMHUHV��SRU� OR�TXH�VH�VXJLHUH�TXH�ORV� LQYHVWLJDGRUHV�
LQFOX\DQ�D� IXWXUR�XQ�Q~PHUR�HTXLOLEUDGR�GH�KRPEUHV�\�

PXMHUHV��SDUD�SRGHU�UHDOL]DU�DQiOLVLV�EDVDGRV�HQ�JpQHUR�
SDUD�REMHWLYDU�VL�H[LVWH�R�QR�GLVSDULGDG�
En relación a la promoción de actividad física (AF) en 
mujeres con antecedente de CI, esta dependerá de la 
HVWDELOLGDG�GH�VX�HQIHUPHGDG�GH�EDVH�\�VX�DFRQGLFLRQD-
miento físico20. La recomendación de AF utilizada es la 
PLVPD�SDUD�PXMHUHV�\�KRPEUHV�� \� HV� OD� FOiVLFD�GH�JXtD�
$+$������TXH�LQGLFD�UHDOL]DU�DO�PHQRV�����PLQXWRV�GH�
LQWHQVLGDG�PRGHUDGD�R����PLQXWRV�YLJRURVD�D�OD�VHPDQD��
/D�DFWLYLGDG�DHUyELFD�GHEH�WHQHU�XQD�GXUDFLyQ�GH�DO�PH-
nos 10 minutos continuos21. (Clase I, Nivel evidencia B). 
6H�GHEH�DFRQVHMDU�VREUH�ORV�EHQHÀFLRV�&9�DGLFLRQDOHV�GH�
aumentar la práctica de ejercicio moderado o vigoroso, 
����R�����PLQXWRV�D�OD�VHPDQD��UHVSHFWLYDPHQWH��&ODVH�
,��QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%���/D�SUiFWLFD�GH�HMHUFLFLR�DHUyELFR�
FRPELQDGR� FRQ� IRUWDOHFLPLHQWR� PXVFXODU� LQFRUSRUDQGR�
JUDQGHV�PDVDV�PXVFXODUHV�GHEH�UHDOL]DUVH�DO�PHQRV���GtDV�
a la semana. (Clase I, nivel de evidencia B)21.

C. Cesación de Tabaco:
(O� WDEDTXLVPR�HV�XQ� LPSRUWDQWH� IDFWRU�GH� ULHVJR�GH�&,�
en la mujer. Una revisión sistemática con meta-análisis 
GH� HVWXGLRV� SURVSHFWLYRV� GH� FRKRUWHV� HVWUDWLÀFDGDV� SRU�
VH[R��GHPRVWUy�TXH��HO�IXPDU�FRQÀHUH�PD\RU�ULHVJR�FR-
URQDULR� HQ� ODV�PXMHUHV� HQ� FRPSDUDFLyQ� D� ORV� KRPEUHV��
$Vt��VH�GHVFULEH�TXH�XQD�PXMHU�IXPDGRUD�SLHUGH�HO�GREOH�
GH�DxRV�YHUVXV�D�XQ�KRPEUH�IXPDGRU��RFXUULHQGR�HQ�HOOD�
PiV�SUHPDWXUDPHQWH�XQ�LQIDUWR�DO�PLRFDUGLR�������YV�����
años; p<0,001)22. 
El cese de fumar es una medida de prevención secun-
daria prioritaria, y tremendamente costo-efectiva tanto 
HQ�PXMHUHV�FRPR�HQ�KRPEUHV23. Critchley y Capewell24 

han demostrado luego de una revisión sistemática de la 
OLWHUDWXUD��TXH�HQ�SREODFLyQ�SRUWDGRUD�GH�HQIHUPHGDG�FR-
ronaria, el dejar de fumar se asocia a una disminución 
VLJQLÀFDWLYD�HQ�HO�ULHVJR�GH�PRUWDOLGDG�JOREDO��25�������
���� ,&������������ \� GH� LQIDUWR� PLRFiUGLFR� �25�������
����,&������������FRPSDUDGD�FRQ�HO�QR�GHMDU�GH�IXPDU��
LQGHSHQGLHQWH� GHO� VH[R�\� OD� HGDG�GHO� SDFLHQWH��'H� HVWH�
PRGR�� HO� FHVH�GHO� WDEDFR� WLHQH�XQD� UHFRPHQGDFLyQ�FRQ�
nivel de evidencia alto (Clase I, nivel A). En relación 
DO�FXPSOLPLHQWR�GH� � ORV�SURJUDPDV�GH�FHVDFLyQ�\�p[LWR�
HQ�DEROLU�HO�KiELWR�WDEiTXLFR��OD�HYLGHQFLD�REWHQLGD�FRQ�
HVWXGLRV� GH� HÀFDFLD� \� HIHFWLYLGDG�� FRPR� HVWXGLRV� SURV-
SHFWLYRV�\�REVHUYDFLRQHV�GH�UHFDtGD��GHPXHVWUDQ�TXH��ODV�
PXMHUHV�WLHQHQ�PD\RU�JUDGR�GH�GLÀFXOWDG�GH�PDQWHQHU�XQ�
SHUtRGR�ODUJR�GH�DEVWLQHQFLD�YHUVXV�ORV�KRPEUHV25. Esta 
LQIRUPDFLyQ�KD� DELHUWR�XQD�SXHUWD� D� FRQVLGHUDU�TXH� ODV�
GLIHUHQFLDV� GH� JpQHUR� HQ� UHIHUHQFLD� DO� FHVH� GHO� WDEDFR��
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encuentran un criterio de disparidad, y podrían verse in-
ÁXLGR�SRU� IDFWRUHV�ELR�SVLFR�VRFLDOHV�� ,QGHSHQGLHQWH�GH�
OR�DQWHULRU��HO�FOtQLFR�GHEH�LQVLVWLU�HQ�HO�FHVH�GHO�WDEDTXLV-
mo y apoyar si es necesario con terapia coadyuvante para 
HO�SHUtRGR�GH�DEVWLQHQFLD��

II. Prevención Secundaria en Cardiopatía Isquémica: 
Recomendaciones Farmacológicas
 
A. Antiagregantes plaquetarios y Anticoagulantes
(O�HYLWDU�OD�IRUPDFLyQ�GH�WURPERV�LQWUD�DUWHULDOHV�HV�XQR�
de los pilares de la terapia farmacológica en prevención 
&9��SDUD�OR�FXDO�VH�SULYLOHJLDQ�ORV�DQWLDJUHJDQWHV�SODTXH-
WDULRV�HQ�WHUDSLD�~QLFR�R�GXDO�

• Terapia única: Ácido Acetil Salicílico o Antagonistas 
del Receptor de ADP P2Y12 (Clopidogrel).
Estos constituyen uno de los principales agentes terapéu-
WLFRV�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�GH�HYHQWRV�LVTXpPLFRV�UHFXUUHQWHV�
HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�DWHURVFOHUyWLFD�HVWDEOHFLGD��
(VWR�VH�KD�GHPRVWUDGR�DPSOLDPHQWH�HQ�ODV�SXEOLFDFLRQHV�
GHO� JUXSR� $QWLWKURPERWLF� 7ULDOLVWV�&ROODERUDWLRQ�� TXH�
LQFOX\HQ�PiV� GH� �������� SXEOLFDFLRQHV� \� ��� HVWXGLRV��
Estos estudios han demostrado el efecto cardioprotector 
GH�ORV�DQWLSODTXHWDULRV�HQ�YDULDGDV�SREODFLRQHV�FRQ�HQ-
IHUPHGDG�DWHURVFOHUyWLFD��HVSHFLDOPHQWH�HQ�DTXHOORV�FRQ�
historia de infarto, SCA, accidente vascular encefálico 
(AVE), y revascularización coronaria y carotidea, y han 
GHPRVWUDGR� EHQHÀFLRV� VLPLODUHV� HQ� KRPEUHV� \�PXMHUHV�
(Clase I nivel A)�����.

• Terapia antiplaquetaria doble: Ácido Acetil Salicíli-
co más Antagonistas del Receptor de ADP P2Y12.
Los estudios randomizados relacionados a este tema han 
HQURODGR�XQ�Q~PHUR�PHQRU�GH�PXMHUHV��GH�HVWH�PRGR��OD�
LQIRUPDFLyQ�UHIHUHQWH�DO�DQiOLVLV�GH�VHQVLELOLGDG�VH[R�Jp-
QHUR�HVSHFtÀFRV�VREUH�HÀFDFLD�HV�HVFDVD��$Vt��HQ�HO�HVWX-
GLR�&85(���&ORSLGRJUHO� LQ�8QVWDEOH�$QJLQD�WR�3UHYHQW�
5HFXUUHQW�,VFKHPLF�(YHQWV���KXER�XQD�UHGXFFLyQ�GH�ULHV-
JR�DEVROXWR�\�UHODWLYR�HQ�HO�REMHWLYR�FRPSXHVWR�GH�PXHUWH�
CV, infarto fatal o no fatal o AVE en el seguimiento a 1 
DxR�HQ�PXMHUHV��HQ�FRPSDUDFLyQ�D� ORV�KRPEUHV� WUDWDGRV�
con clopidogrel más acido acetilsalicílico (AAS), versus 
$$6�VROD��(Q�FRQWUDVWH��HO�&5('2���&ORSLGRJUHO�IRU�WKH�
5HGXFWLRQ�RI�(YHQWV�GXULQJ�2EVHUYDWLRQ�WULDO���GHPRVWUy�
mayor reducción de eventos en mujeres. Pero el CLA-
RITY (Clopidogrel as Adjunctive Reperfusion Thera-
S\�7KURPERO\VLV�LQ�0\RFDUGLDO�,QIDUFWLRQ���QR�GHPRVWUy�
GLIHUHQFLDV�SRU�VH[R��LQFOXVR�FRQ�PD\RU�Q~PHUR�GH�HYHQ-

WRV�HQ�OD�UDPD�FRQ�FORSLGRJUHO���$$6�\�$$6�VROD��GHV-
SXpV�GH�XQ�LQIDUWR�FRQ�VXSUDGHVQLYHO�67�WURPEROL]DGR30,31. 
(VWRV�PLVPRV� UHVXOWDGRV� VH� REWXYLHURQ� HQ� HO�&200,7�
��&ORSLGRJUHO�DQG�0HWRSURORO�LQ�0\RFDUGLDO�,QIDUFWLRQ����
El estudio CHARISMA (Clopidogrel and Aspirin versus 
$VSLULQ� $ORQH� IRU� WKH� 3UHYHQWLRQ� RI� $WKHURWKURPERWLF�
(YHQWV��� D� GLIHUHQFLD� GH� ORV� DQWHULRUHV� QR� GHPRVWUy� EH-
QHÀFLRV�HQ�KRPEUHV�QL�PXMHUHV�HQ�OD�FRPELQDFLyQ�FORSL-
GRJUHO���$$6�YHUVXV�$$6�VROR�HQ�VXMHWRV�DVLQWRPiWLFRV�
FRQ�DO�PHQRV���WHUULWRULR�YDVFXODU�FRPSURPHWLGR�\�R���R�
más FR tradicionales. Para aclarar estos resultados con-
ÁLFWLYRV�GHO��EHQHÀFLR�GH�FORSLGRJUHO��XQ�PHWD�DQiOLVLV�GH�
WRGRV�HVWRV�HVWXGLRV�GHPRVWUy�TXH�QR�KDEtDQ�GLIHUHQFLDV�
VH[R�JpQHUR� HVSHFtÀFDV�� FRQ� VLPLODU� UHVSXHVWD� HQ� KRP-
EUHV�\�PXMHUHV��������&RQ�UHVSHFWR�D�TXp�3�<���XVDU��OD�
HYLGHQFLD�KD�GHPRVWUDGR�TXH�HO�WLFDJUHORU���$$6�YHUVXV�
FORSLGRJUHO���$$6�HQ�HO�HVWXGLR�3/$72���3/$7HOHW�,QKL-
ELWLRQ�DQG�3DWLHQW�2XWFRPHV�WULDO���UHVXOWy�VHU�VXSHULRU�HQ�
FXDQWR�D�UHGXFFLyQ�GH�HYHQWRV��(Q�HO�DQiOLVLV�GH�VXEJUXSR�
VH[R�JpQHUR�HVSHFtÀFR�QR�VH�GHPRVWUy�GLIHUHQFLD�VLJQLÀ-
FDWLYD�HQWUH�VH[RV��.

$FWXDOPHQWH��HQ�DPERV��KRPEUHV�\�PXMHUHV�VH�DFRQ-
seja la terapia dual: ticagrelor o clopidogrel o plasugrel 
asociados a AAS en prevención secundaria de SCA, en  
TXH�VH�KD�UHDOL]DGR�XQD�LQWHUYHQFLyQ�SHUFXWiQHD�LQYDVLYD�
con instalación de un stent durante un tiempo mínimo 
GH���DxR��(Q�DTXHOORV�HQ�TXH�VH�KD�UHDOL]DGR�XQD�LQWHU-
vención percutánea pero en sindrome coronario cróni-
FR� �6&&��HVWDEOH�� VH�DFRQVHMD�XQD� WHUDSLD�PtQLPD�GH���
PHVHV��1R�H[LVWHQ�WUDEDMRV�TXH�GLIHUHQFLHQ�UHVXOWDGRV�HQ�
KRPEUHV�\�PXMHUHV�HVSHFtÀFDPHQWH��6L�FDEH�FRQVLGHUDU�
TXH�HO�HVWXGLR�*5$&(�GH�YLGD�UHDO�PRVWUy�GH�����D������
mayor tasa de sangrado en mujeres después de la ins-
WDODFLyQ�GH�XQ�VWHQW�� LQGLFDQGR�TXH�HO� VHU�PXMHU�HUD�XQ�
factor de riesgo para más sangrado31, 33, 34. Finalmen-
te, el estudio PEGASUS (Prevention of Cardiovascular 
Events in Patients with Prior Heart Attack Using Ticagre-
ORU�&RPSDUHG� WR�3ODFHER�RQ�D�%DFNJURXQG�RI�$VSLULQ²
7KURPERO\VLV�LQ�0\RFDUGLDO�,QIDUFWLRQ�����HQ�SDFLHQWHV��
KRPEUHV�R�PXMHUHV�FRQ�LQIDUWR�SUHYLR�GH���D���DxRV��HO�
tratamiento con ticagrelor más AAS demostró menor 
ULHVJR�GH�PXHUWH�&9��LQIDUWR�DO�PLRFDUGLR�\�$9(�LVTXp-
PLFR��SHUR�WDPELpQ�D�H[SHQVDV�GH�PD\RU�VDQJUDGR35.

• Terapia Triple
&RPELQDFLyQ�GH�DQWLFRDJXODQWHV�\�WHUDSLD�DQWLSODTXHWD-
ria dual después de una intervención coronaria percutá-
QHD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�)LEULODFLyQ�$XULFXODU�X�RWUD�LQGLFD-
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Figura 1. Prevención secundaria de cardiopatía isquémica en la mujer.

ción de anticoagulación
Se recomienda la terapia anticoagulante  antagonista 
vitamina K (ej.: warfarina) o anticoagulantes directos  
�'2$&��HQ�SHUVRQDV�FRQ�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��SRVW�6&$��
TXLHQHV�KDQ�UHFLELGR�XQ�VWHQW��\�HQ�SDFLHQWHV�FRQ��6&&�
�HQ�TXLHQHV�QR�H[LVWH�HYLGHQFLD��SHUR�VH�DFW~D�LJXDO�TXH�
post SCA e instalación de stent) para reducir el riesgo 
GH� $9(� LVTXpPLFR� \� HYHQWRV� &9� IXWXURV�� (O� HVWXGLR�
$8*86786� �$Q� 2SHQ�ODEHO�� �[�� )DFWRULDO�� 5DQGR-
mized Controlled, Clinical Trial to Evaluate the Safety 
RI�$SL[DEDQ� YV��9LWDPLQ�.�$QWDJRQLVW� DQG�$VSLULQ� YV��
$VSLULQ�3ODFHER�LQ�3DWLHQWV�:LWK�$WULDO�)LEULOODWLRQ�DQG�
Acute Coronary Syndrome or Percutaneous Coronary In-
tervention)���GHPRVWUy�TXH�DSL[DEDQ���PJ�FDGD����KRUDV�
VH� DVRFLy� D�PHQRU� VDQJUDGR�TXH� OD�ZDUIDULQD��$Vt�PLV-
PR��$$6�YHUVXV�SODFHER��PRVWUy�PD\RU�VDQJUDGR�TXH�HO�
SODFHER��/D�FRPELQDFLyQ�PiV�VHJXUD�IXH�DSL[DEDQ�PiV�
SODFHER��DGHPiV�GH�XQ�3�<����SUHIHUHQWHPHQWH��FORSLGR-
JUHO��6LQ�HPEDUJR��KXER�PiV�WURPERVLV�GH�VWHQW��/D�UHFR-
PHQGDFLyQ�DFWXDO�HQ�HVWRV�SDFLHQWHV��KRPEUHV�\�PXMHUHV�
HV�TXH�VL�SUHGRPLQD�HO�ULHVJR�LVTXpPLFR��VH�XVH�OD�WULSOH�
WHUDSLD��DQWLFRDJXODQWH�RUDO��$$6�\�FORSLGRJUHO��SRU�����
PHV��SDUD�HYLWDU�OD�WURPERVLV�GHO�VWHQW��1R�KD\�HYLGHQFLD�
VXÀFLHQWH�SDUD�HO�XVR�GH�WULSOH�WHUDSLD�D~Q�FRQ�WLFDJUHORU�
\�R�SODVXJUHO��. 
6H�KD�UHFRPHQGDGR�TXH�GDGR�OD�PD\RU�WHQGHQFLD�D�FRP-
SOLFDFLRQHV�KHPRUUiJLFDV�GH� ODV�PXMHUHV��VH�SUHÀHUD�XQ�

'2$&�YHUVXV�ZDUIDULQD�\D�TXH�VRQ�HIHFWLYRV��\�SUHVHQ-
tan menor riesgo de sangrado en mujeres. Si se usa war-
IDULQD�� HO� ,15�GHEH� VHU� GH� ���� D� ���� FRQ�XQ� WLHPSR� HQ�
UDQJR�WHUDSpXWLFR�!���������.

Dosis baja de Rivaroxabán
En el Estudio COMPASS (Cardiovascular Outcomes for 
People Using Anticoagulation Strategies), en pacientes 
SRUWDGRUHV�GH�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�HVWDEOH��HO�XVR�GH�UL-
YDUR[DEDQ�HQ�GRVLV�EDMDV��GH�����PJ�FDGD����KRUDV��PiV�
AAS comparado a AAS sola, demostró menor incidencia 
de infarto no fatal, accidente vascular encefálico y muer-
te CV, pero mayor sangrado. El estudio GEMINI-ACS 
��$�6WXG\�WR�&RPSDUH�WKH�6DIHW\�RI�5LYDUR[DEDQ�9HUVXV�
Acetylsalicylic Acid in Addition to Either Clopidogrel or 
Ticagrelor Therapy in Participants With Acute Coronary 
6\QGURPH��PRVWUy�VHJXULGDG�FRQ�UHVSHFWR�DO�ULYDUR[DEDQ�
HQ�VXMHWRV�HVWDEOHV�GHVSXpV�GH�XQ�6&$��/D�UHGXFFLyQ�GHO�
riesgo de eventos en estos dos estudios fue mayor en pa-
FLHQWHV�GH�PD\RU�ULHVJR��FRPR�ORV�GLDEpWLFRV��QHIUySDWDV�
y con enfermedad vascular periférica. No se hace men-
FLyQ�D�GLIHUHQFLDV�VH[R�JpQHUR�HVSHFtÀFDV������.

B. Control de Lípidos
El control de los lípidos es relevante en la prevención 
de la CI, focalizado principalmente en la reducción del 
colesterol LDL. Dentro de las alternativas terapéuticas 
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para reducir éste, la familia de las estatinas ha sido la más 
HÀFLHQWH�HQ�ORJUDU�HVWH�REMHWLYR��(VWXGLRV�UDQGRPL]DGRV�
FRQ� HVWDWLQDV� KDQ� REMHWLYDGR� TXH� OD� UHGXFFLyQ� GHO� FRO�
LDL se asocia directamente con la reducción de even-
tos coronarios y mortalidad CV en sujetos portadores 
de enfermedad coronaria aterosclerótica, independiente 
GH�VX�JpQHUR��(V�DVt�FRPR�HQ�SREODFLyQ�FRQ�HQIHUPHGDG�
YDVFXODU�FRQRFLGD��XQD�UHGXFFLyQ�GHO�FRO�/'/�HQ����PJ��
GO�� ���PPRO��/��EDMR�OD�DFFLyQ�GH�XQD�HVWDWLQD��UHGXFH��
VLJQLÀFDWLYDPHQWH� OD�DSDULFLyQ�GH�HYHQWRV�&9�PD\RUHV�
WDQWR�HQ�PXMHUHV��55�����������&,�������������FRPR�HQ�
KRPEUHV��55�����������&,������������40.
Basado en lo anterior, las estatinas se recomiendan para 
prevención secundaria en mujeres con las mismas indica-
FLRQHV�\�PHWDV�WHUDSH~WLFDV�TXH�HQ�ORV�KRPEUHV��FRQ�XQ�
nivel alto de evidencia (Clase I, nivel A)41. Se recomien-
dan de preferencia dos estatinas por su potencia en dosis 
DOWD��DWRUYDVWDWLQD�����R����PJ��\�URVXYDVWDWLQD�����R����
PJ�� DO� GtD��(O� REMHWLYR� WHUDSpXWLFR� HQ� OD� UHGXFFLyQ� GHO�
FRO�/'/�HV�ORJUDU�XQ�YDORU�GH�PHQRV�GH������PJ�G/�\�R�
XQD�UHGXFFLyQ�GH�XQ�������GHO�YDORU�EDVDO��/D�UHFLHQWH�
recomendación de la Sociedad Europea de Cardiología 
HV�PiV�H[LJHQWH��DVSLUDQGR�D�XQ�GHVFHQVR�D������PJ�G/��
y en pacientes con enfermedad ateroesclerótica con his-
toria de más de un evento vascular en los dos años si-
JXLHQWHV�GHO�SULPHUR��SRGUtD�VHU�FRQVLGHUDGR�XQ�REMHWLYR�
�����PJ��G/��PX\�GLItFLO�GH�ORJUDU�VLQ�HO�DSR\R�GH�WHUDSLD�
farmacológica asociada a la estatina42. 
/D� LQGLFDFLyQ�GH� H]HWLPLEH� HQ�SDFLHQWHV�TXH�QR� ORJUDQ�
DOFDQ]DU�HO�REMHWLYR�WHUDSpXWLFR�FRQ�HVWDWLQD��HVWi�IXQGD-
PHQWDGD�HQ�XQ�VyOR�HVWXGLR�UDQGRPL]DGR�TXH�GHPRVWUy�
EHQHÀFLR�DO��DGLFLRQDU�H]HWLPLEH�D�OD�VLPYDVWDWLQD�SRVWH-
ULRU�D�XQ�6&$��&ODVH�,��QLYHO�%���6H�REMHWLYy�UHGXFFLyQ�GH�
ULHVJR�HQ�HO�REMHWLYR�SULPDULR�FRPELQDGR��QR�HQ�PRUWD-
OLGDG��(Q�XQ�VXEHVWXGLR�FRQ�DQiOLVLV�GH�UHVXOWDGRV�VH[R��
HVSHFtÀFRV��VH�REWXYR�XQ�����GH�UHGXFFLyQ�GH�ULHVJR�HQ�
HO�REMHWLYR�SULPDULR�HQ�PXMHUHV��6L�VyOR�FRQVLGHUDPRV�HO�
Q~PHUR� WRWDO� GHO� SULPHU� HYHQWR� SRVW� 6&$�� ODV�PXMHUHV�
SUHVHQWDURQ�XQD� UHGXFFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�XQ�����FRQ�
OD�DGLFLyQ�GH�H]HWLPLEH��55������,&�����������������\�
ORV�KRPEUHV�XQD�UHGXFFLyQ�GH�XQ������55������,&������
����������43.
En relación a los anti PCSK9 para prevención secundaria 
LVTXpPLFD�HQ�OD�PXMHU��HV�QHFHVDULR�FRQVLGHUDU�TXH�VyOR�a�
������GH�ORV�SDUWLFLSDQWHV�KDQ�VLGR��PXMHUHV�HQ�ORV�HVWX-
GLRV�GH�HYHQWRV�&9�FRQ�DOLURFXPDE�\�HYHORFXPDE41, 42. 
(Q�DPERV�HVWXGLRV�KXER�HÀFDFLD�HQ�DTXHOORV�VXMHWRV�TXH�
UHFLELHURQ� HO� IiUPDFR� DFWLYR�� REVHUYiQGRVH� XQD� UHGXF-
FLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�HYHQWRV�FDUGLRYDVFXODUHV�HQ�DPERV�

VH[RV��'H�HVWH�PRGR��HVWD� WHUDSLD�HVWi� UHFRPHQGDGD�HQ�
KRPEUHV�\�PXMHUHV�TXH�QR�ORJUDQ�VX�REMHWLYR�WHUDSpXWLFR�
D�SHVDU�GH�HVWDU�UHFLELHQGR�HVWDWLQD�HQ�DOWD�GRVLV��&ODVH�
I, nivel A)41, 42��1R� H[LVWHQ�SXEOLFDFLRQHV� FRQ� DQiOLVLV�
VH[R�HVSHFtÀFR�FRQ�HVWRV�IiUPDFRV��(Q�&KLOH�WRGDYtD�QR�
se dispone de esta terapia, y su prescripción dependerá 
del acceso a ésta.

&��%�EORTXHDGRUHV��ơ%�
/RV�ơ%��VH�KDQ�FRQVLGHUDGR�XQ�SLODU�IXQGDPHQWDO�HQ�OD�
prevención secundaria para los pacientes postinfarto, 
EDVDGR�HQ�ORV�HVWXGLRV�UDQGRPL]DGRV�HQ�ODV�GpFDGDV�GH�
�����\������� TXH�GHPRVWUDURQ�XQ�JUDQ�EHQHÀFLR� HQ� OD�
PRUWDOLGDG��(V�DVt��FRPR�XQ�PHWDDQiOLVLV�TXH�HVWXGLy�HO�
XVR�SURORQJDGR�GH�ơ%�HQ�HO�ULHVJR�GH�PXHUWH��GHPRVWUy�
XQ�����GH�UHGXFFLyQ�GH�PRUWDOLGDG��IXQGDPHQWDOPHQWH��
GH�PXHUWH�V~ELWD������������.  
(O�XVR�GH�ơ%�SRVW�KRVSLWDOL]DFLyQ�SRU�LQIDUWR�DO�PLRFDU-
dio se ha convertido en una medida de calidad de cuidado 
HQ�VDOXG��\�KR\�VH�SUHVFULEH�����HQ�86$�FRPR�HQ�(XUR-
SD��/RV�ơ%�VRQ�EHQHÀFLRVRV��VLQ�GXGD�HQ�OD�SUHYHQFLyQ�
GH�PXHUWH�SRU�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�\�GLVIXQFLyQ�YHQWUL-
FXODU�L]TXLHUGD��6LQ�HPEDUJR��HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�6&&�
posee menos evidencia��. Hoy sus indicaciones son 2: 

a) en el tratamiento crónico para aliviar la angina.
E��SDUD�UHGXFLU�HYHQWRV�FDUGLRYDVFXODUHV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
SCC. 
(VWD�~OWLPD�LQGLFDFLyQ��VLQ�HPEDUJR��QR�VH�EDVD�HQ�OD�HYL-
dencia en prevención secundaria. 

La principal evidencia en SCC proviene de Bangalore 
\�FROV���XVDQGR�OD�SREODFLyQ�GHO�UHJLVWUR�5($&+��(OORV�
evaluaron dos clases de pacientes con SCC: un grupo con 
infarto < de 1 año al enrolamiento, y el otro grupo sin 
infarto previo. Haciendo “propensity score matching” 
GHPRVWUDURQ�TXH�HO�XVR�GH�ơ%�QR�UHGXMR�HO�LQIDUWR�DO�PLR-
FDUGLR�QL�FHUHEUDO��WDQWR�IDWDO�\�QR�IDWDO��QL�OD�PXHUWH�FDU-
díaca. En otro estudio, usando el registro CORONOR, se 
GHPRVWUy�TXH�ORV�ơ%�UHGXFtDQ�HO�ULHVJR�GH�PXHUWH��SHUR�
FRQ�XQD�SREODFLyQ�SUHIHUHQWHPHQWH�GH�KRPEUHV45.
/DPHQWDEOHPHQWH��WRGD�OD�HYLGHQFLD�HQ�ơ%�YLHQH�GH�FR-
KRUWHV�PL[WDV�� SRU� OR� FXDO� QR� KD\� HYLGHQFLD� JpQHUR�HV-
SHFtÀFD�
7HQLHQGR�HQ�FRQVLGHUDFLyQ�OR�TXH�VH�KD�GLVFXWLGR��ODV�LQGL-
FDFLRQHV�GHO�XVR�DFWXDO�GH�ơ%��\�VX�QLYHO�GH�HYLGHQFLD�VRQ�
1. Alivio de la angina en pacientes con SCC. (IA)
���3DFLHQWHV�TXH�KDQ�WHQLGR�XQ�LQIDUWR�\�FXUVDQ�FRQ�GLV-
IXQFLyQ�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�R�IDOOD�FDUGtDFD�HVWDEOHFLGD�
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SRVW�LQIDUWR��SDUD�GLVPLQXLU�PRUELOLGDG�\�PRUWDOLGDG���,$�
3. A largo plazo en pacientes post infarto podrían usarse. (IIaB)
/RV�ơ%�GHEHQ�VHU�WLWXODGRV�VHJ~Q�OD�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�
GHO�SDFLHQWH�SDUD�OOHJDU�D�������ODWLGRV�SRU�PLQXWRV��3DUD�
HO�DOLYLR�GH�OD�DQJLQD�VH�SXHGHQ�XVDU�WRGRV�ORV�ơ%�

D. Inhibidores de la Enzima Convertidora y 
Bloqueadores de  Receptores de Angiotensina 2
/RV�LQKLELGRUHV�GH�OD�HQ]LPD�FRQYHUWLGRUD��,(&$��WLHQHQ�
plena recomendación de uso en pacientes portadores de 
LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FRQ�GLVIXQFLyQ�VLVWyOLFD�GHO�YHQWUt-
FXOR�L]TXLHUGR��EDVDGR�HQ�HVWXGLRV�TXH�KDQ�GHPRVWUDGR�
UHGXFFLyQ�GH�PRUEL�PRUWDOLGDG�FDUGLRYDVFXODU� �&ODVH� ,��
nivel A). Del mismo modo, tienen fuerte indicación post 
6&$�HQ�DTXHO�SDFLHQWH�GH�DOWR�ULHVJR��FDUDFWHUL]DGR�SRU�
tener infarto de pared anterior, historia previa de infarto, 
R�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FOtQLFD��&ODVH�,��QLYHO�$���. 
El uso de IECA como medida de prevención secunda-
ULD� HQ� VXMHWRV� FRQ� HQIHUPHGDG� FRURQDULD� HVWDEOH� � VLQ�
LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�KD�GHPRVWUDGR� LQIRUPDFLyQ�PiV�
discordante. En las revisiones sistemáticas siempre se 
analizan seis estudios con enfermedad coronaria esta-
EOH��TXH�LQFOX\H�DO�HVWXGLR�+HDUW�2XWFRPHV�3UHYHQWLRQ�
(YDOXDWLRQ��+23(��TXH� WDPELpQ� LQFRUSRUy�GLDEpWLFRV��
Meta-análisis de estos estudios, entre los cuales un 15 a 
����GH�OD�SREODFLyQ�FRUUHVSRQGtDQ�D�PXMHUHV��KDQ�GH-
PRVWUDGR�TXH�HO�XVR�GH�,(&$�VH�DVRFLD�D�XQD�GLVPLQX-
FLyQ�GH�PRUWDOLGDG�&9��55�������,&������������������
H� LQIDUWR� QR� IDWDO��� �55������� ,&� ����� ��������������
���� 1R� REVWDQWH� QR� WRGRV� ORV� HVWXGLRV� SRU� VHSDUDGR�
KDQ� REMHWLYDGR� UHGXFFLyQ� VLJQLÀFDWLYD� GH� HYHQWRV�&9�
o mortalidad. De este modo la indicación de IECA en 
prevención secundaria en CI tiene una recomendación 
IIa- A����1R�KD\�SXEOLFDFLRQHV�FRQ�DQiOLVLV�VH[R�HVSH-
FtÀFR�FRQ�,(&$�HQ�SUHYHQFLyQQ�VHFXQGDULD�FRURQDULD��
6yOR� UHFRUGDU� TXH� HVWRV� IiUPDFRV� VRQ� SRWHQFLDOPHQWH�
teratogénicos y no se indican en mujeres fértiles sin 
protección anticonceptiva.
�(O�XVR�GH�EORTXHDGRUHV�GH�UHFHSWRU�GH�DQJLRWHQVLQD�,,�WLH-
ne menor evidencia, siendo válido como una alternativa 
ante la intolerancia a los IECA��. Bangalore y col��, en 
su reciente meta-análisis en pacientes con SCC, conclu-
\HQ�TXH�ORV�LQKLELGRUHV�GHO�HMH�UHQLQD�DQJLRWHQVLQD��WDQWR�
,(&$�FRPR�EORTXHDGRUHV�GH�UHFHSWRU�GH�DQJLRWHQVLQD�,,��
reducen eventos CV y muerte cuando el comparador es 
SODFHER��QR�DVt�FXDQGR�HO�FRPSDUDGRU�HV�XQD�FRQWURO�DF-
WLYR��$�OD�OX]�GH�HVWD�LQIRUPDFLyQ�QR�HV�UHFRPHQGDEOH�VX�
LQGLFDFLyQ�HQ�OD�DXVHQFLD�GH�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�R�GH�
XQ�DOWR�ULHVJR�&9��HM���GLDEHWHV��

E. Control de la Diabetes
Las  anormalidades de la glicemia son comunes en los 
SDFLHQWHV�FRQ�6&$�\�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD�HVWDEOH��\�VH�
DVRFLDQ�D�XQ�SHRU�SURQyVWLFR�&9��(QWUH�XQ��������GH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�FDUGLRSDWtD�LVTXpPLFD�WLHQHQ�GLDEHWHV��\�HO�
����UHVWDQWH�SUHVHQWD�DOWHUDFLRQHV�HQ�HO�WHVW�GH�WROHUDQ-
FLD��\D�VHD�QXHYD�GLDEHWHV�R�LQWROHUDQFLD�D�OD�JOXFRVD��/D�
PXMHU�GLDEpWLFD�FRQ�&,�WLHQH�SHRU�SURQyVWLFR�TXH�HO�KRP-
EUH��UHSRUWiQGRVH�XQ�����PiV�GH�SUREDELOLGDG�GH�FXUVDU�
con eventos coronarios fatales. Por lo anterior, el estado 
JOLFpPLFR�HQ�ODV�PXMHUHV�FRQ�&,�GHEH�LQYHVWLJDUVH��\�VL�
VRQ�GLDEpWLFDV��VH�GHEH�FXPSOLU�FRQ�XQD�HVWULFWD�SUHYHQ-
ción secundaria.
Con respecto al tratamiento, durante un SCA se ha demos-
WUDGR�TXH�HO�FRQWURO�JOLFpPLFR� LQWHQVLYR�FRQ� LQVXOLQD�UH-
GXFH�OD�PRUWDOLGDG��'HVJUDFLDGDPHQWH�QR�H[LVWHQ�HVWXGLRV�
UDQGRPL]DGRV�TXH�GHPXHVWUHQ�HQ�SDFLHQWHV�FRURQDULRV��ORV�
HYHQWXDOHV�EHQHÀFLRV�GH�OD�PHWIRUPLQD�R�VXOIRQLOXUHDV��/D�
PD\RUtD�VRQ�HVWXGLRV�HQ�VXESREODFLRQHV�GH�GLDEpWLFRV��VLQ�
enfermedad aterosclerótica previa, como el UKPDS49. 
(Q�ORV�~OWLPRV�DxRV��\�SRU�SULPHUD�YH]�HQ�OD�KLVWRULD�GH�OD�
GLDEHWHV��VH�GDQ�D�FRQRFHU�YDULRV�HVWXGLRV�UDQGRPL]DGRV�
FRQ�SXQWRV�ÀQDOHV�GXURV�\�FRQ�QXHYRV�KLSRJOLFHPLDQWHV�
HQ� SDFLHQWHV� FRQ� HQIHUPHGDG� &9� R� FRQ� DOWR�PX\� DOWR�
riesgo CV. Los resultados de los estudios con análogos 
GH� */3��� �HVWXGLRV� /($'(5�� 6867$,1���� +DUPRQ\�
2XWFRPHV��5(:,1'��\�3,21((5����\�FRQ� ORV� LQKLEL-
dores de SGLT2 (EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, 
'(&/$5(�7,0,�����\�&5('(1&(��GHPRVWUDURQ�TXH�
HVWDV� GURJDV� GHELHUDQ� VHU� UHFRPHQGDGDV� HQ� SDFLHQWHV�
GLDEpWLFRV� FRQ� HQIHUPHGDG� FDUGLRYDVFXODU� SUHYDOHQWH� R�
VXMHWRV�GH�DOWR�PX\�DOWR� ULHVJR�&9��FRPR�ORV�FRQ�GDxR�
GH�yUJDQR�EODQFR�R�P~OWLSOHV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�&9��\D�
VHD�TXH�HVWpQ�R�QR�FRQ�PHWIRUPLQD��$QiOLVLV�JHQHUR�HV-
SHFtÀFR�GH� ORV� LQKLELGRUHV�GH�6*/7��GHPXHVWUDQ� LJXDO�
protección CV49.
&RQIRUPH�D�ODV�~OWLPDV�JXtDV�HXURSHDV�GH�GLDEHWHV�HO�FRQ-
WURO�JOLFpPLFR�GHELHUD�VHJXLUVH�FRQ�+E$�&������SDUD�OD�
PD\RUtD�GH�ORV�DGXOWRV���������VL�VH�SXHGH�OOHJDU�D�HVH�
REMHWLYR�VLQ�KLSRJOLFHPLDV�\������HQ�DGXOWRV�PD\RUHV49. 

F. Factores Psicosociales
Adicionalmente, la mujer con EC en comparación al hom-
EUH�WLHQH�PD\RU�SUHYDOHQFLD�GH�WUDVWRUQRV�DVRFLDGDV�DO�iQL-
PR�FRPR�VRQ�HO�HVWUpV�\�OD�GHSUHVLyQ��TXH�LQFLGHQ�QHJDWL-
YDPHQWH�HQ�OD�&,��9DULRV�PHFDQLVPRV�ELROyJLFRV�DVRFLDQ�
a la depresión con un peor pronóstico de la EC tales como 
VRQ��XQD�PD\RU�DFWLYDFLyQ�LQÁDPDWRULD��PD\RU�UHDFWLYLGDG�
SODTXHWDULD��XQ�GHVEDODQFH�DXWRQyPLFR��\�DOWHUDFLyQ�HQ�OD�
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DUTXLWHFWXUD�GHO�VXHxR��SHUR�VLQ�GXGD�OD�VLWXDFLyQ�PiV�SHU-
WXUEDGRUD�HV�OD�DOWHUDFLyQ�FRQGXFWXDO�GH�XQ�GHVLQWHUpV�HQ�
PDQWHQHU�XQ�HVWLOR�GH�YLGD�VDOXGDEOH�MXQWR�FRQ�XQD�PDOD�
adherencia al tratamiento farmacológico. Es así como en-
WUH�SDFLHQWHV�SRVW�6&$��5LHFNPDQ�\�FRO�UHSRUWDQ�TXH�DSUR-
[LPDGDPHQWH�XQ�����GH�SDFLHQWHV�GHSUHVLYRV�WRPDQ�$$6�
PHQRV�GH�XQ������GHO�WLHPSR��YV�XQ�����GH�QR�GHSUHVL-
YRV��'H�HVWH�PRGR��HV�IXQGDPHQWDO�XQD�DGHFXDGD�SHVTXLVD�
del trastorno del ánimo y precoz tratamiento50. 
Finalmente, no sólo es fundamental la adecuada prescrip-
FLyQ�GH� IiUPDFRV��VLQR� WDPELpQ� OD�DGKHUHQFLD�SRU�SDUWH�
GH�OD�SDFLHQWH��/DPHQWDEOHPHQWH��PHQRV�GHO�����GH�ORV�
pacientes son totalmente adherentes a todos los medica-
mentos con indicación clase I en prevención secundaria, 
OR�TXH�VH�DVRFLD�D�XQ�DXPHQWR�HQ�HO�ULHVJR�GH�HYHQWRV�&9�
recurrentes y muerte��. 

G. Otros
/D�SUHYHQFLyQ�VHFXQGDULD�GH�&,�HQ�OD�PXMHU�GHEH�LQFRU-
SRUDU�RWUDV�PHGLGDV�ODV�FXDOHV�QR�GHEHPRV�ROYLGDU��FRPR�
OD�YDFXQDFLyQ��DQXDO�SDUD��YLUXV�GH�OD�LQÁXHQ]D��TXH�HV�
una indicación de tipo IB��.
Por todo lo anteriormente discutido, la formación de 
SURJUDPDV� GH� SUHYHQFLyQ� VHFXQGDULD� DPEXODWRULRV��
HTXLSRV�PXOWLGLVFLSOLQDULRV�IRUPDGRV�SRU�FDUGLyORJRV��
enfermeros, nutricionistas, kinesiólogos, y psicólogos 
VRQ�GHVHDEOHV�SDUD�WUDWDU�HVWRV�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPH-
GDG�DWHURHVFOHUyWLFD�LVTXpPLFD��(VWRV�SURJUDPDV�WLHQHQ�
FRPR�REMHWLYR�IXQGDPHQWDO�WUDWDU�HQ�IRUPD�DJUHVLYD�WR-
dos los factores de riesgo CV, manteniendo la adheren-
cia de los pacientes no sólo a sus medicamentos, sino a 
HVWLORV�GH�YLGD�VDOXGDEOH�\�SURJUDPDV�GH�UHKDELOLWDFLyQ�
cardiovascular.
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Estimado Sr. Editor

5HVXOWD�DOJR�SDUDGyMLFR�\�D�VX�YH]��PX\�SUHRFXSDQWH��TXH�
ORV�DYDQFHV�WHFQROyJLFRV�GH�ORV�HTXLSRV�GH�UD\RV�;�XWLOL-
zados para realizar los procedimientos de intervencionis-
mo cardiológico denominados angiógrafos, hayan tenido 
XQ�GHVDUUROOR�DFHOHUDGR�\�SHUPDQHQWH�HQ�ORV�~OWLPRV����
DxRV��PLHQWUDV�TXH� OD�QRUPDWLYD�QDFLRQDO�TXH� UHJXOD�HO�
XVR�GH�HVWRV�HTXLSRV�JHQHUDGRUHV�GH�UDGLDFLRQHV�LRQL]DQ-
tes y sus aplicaciones en intervencionismo cardiológico, 
tengan una data del siglo pasado1, 2.  
Además, las aplicaciones en el diagnóstico y el trata-
PLHQWR�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�KDQ�JHQHUDGR�TXH�HO�XVR�GH�
las radiaciones ionizantes en medicina sea la principal 
IXHQWH�GH�H[SRVLFLyQ�D�OD�UDGLDFLyQ�FUHDGD�SRU�HO�VHU�KX-

mano en la actualidad3. Los procedimientos de interven-
FLRQLVPR�FDUGLROyJLFRV�VRQ�SRWHQFLDOPHQWH�UHVSRQVDEOHV�
de los más elevados niveles de radiación para pacientes 
y personal médico4��$GLFLRQDO�SUHRFXSDFLyQ�VH�GHEHUtD�
SUHVWDU�FXDQGR�HVWRV�SDFLHQWHV�VRQ�QLxRV�GHELGR�D�VX�HOH-
YDGD� UDGLRVHQVLELOLGDG�\�PD\RU�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�SDUD�
manifestar alguna patología radioinducida3. Dada esta 
situación, el Organismo Internacional de Energía Atómi-
ca (OIEA) en conjunto con otras organizaciones vienen 
SURPRYLHQGR�EXHQDV�SUiFWLFDV�SDUD�OD�XWLOL]DFLyQ�GH�HVWDV�
energías como los rayos X, a través de su programa de 
QRUPDV�GH�VHJXULGDG�GHVGH�HO�DxR�������$�SDUWLU�GHO�DxR�
�����LQFRUSRUD�UHTXLVLWRV�LQWHUQDFLRQDOHV�SDUD�OD�H[SRVL-
ción médica5��VLHQGR�VX�PiV�YLJHQWH�YHUVLyQ�OD�SXEOLFDGD�
HQ�HO� DxR��������3RU� OR� WDQWR�� VH�KXELHUD�HVSHUDGR�TXH�

Correspondencia:
TM. Carlos Ubeda.
carlos.ubeda.uta@gmail.com. 

Estado de la normativa chilena que regula el uso de las radiaciones 
ionizantes en procedimientos de intervencionismo cardiológico

Recibido el 27 de abril 2020 / Aceptado 26 de junio 2020. Rev Chil Cardiol 2020; 39: 290-292

Carlos Ubeda1a, Patricia Miranda2, Daniel Aguirre3, Luis Cárdenas2,4, Nemorino Riquelme3b y Anamaría Álvarez4c. 

1. Departamento de Tecnología Médica, Laboratorio de Dosimetría personal, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Tarapacá. 
2. Servicio de Hemodinamia, Servicio Cardiovascular, Hospital Luis Calvo Mackenna.

3. Servicio de Hemodinamia, Servicio Cardiovascular, Hospital Roberto del Río.
4. Servicio de Hemodinamia, Servicio Cardiovascular, Clínica Santa María.

a. Tecnólogo Médico de Radiología con mención en Imagenología Física Médica. Licenciado en Ciencias Biológicas. Magíster en Biofísica Médica. 
Doctor en Ciencias Radiológicas.

b. Tecnólogo Médica con mención en Imagenología y Radioterapia. Magíster en Ciencias Radiológicas.
c. Tecnólogo Médica con mención en Imagenología y Física Médica. Licenciada en Imagenología.

Cartas al Editor



291Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

Recomendaciones en la prevencion secundaria de...
Ubeda C., et al.

ORV�SDtVHV�FRPR�&KLOH��PLHPEUR�DFWLYR�GH�ODV�1DFLRQHV�
8QLGDV�\�SRU�OR�WDQWR�GHO�2,($��GHEHUtD�KDEHU�LQFRUSR-
rar en un tiempo prudente estas nuevas recomendaciones 
a su normativa nacional. En este sentido, la Directiva 
��������(XUDWRP���HV�XQ�H[FHOHQWH�HMHPSOR�GH�OR�TXH�GH-
EHPRV�KDFHU�FRPR�SDtV�
'HVGH�HO�DxR����������QXHVWUR�JUXSR�GH�WUDEDMR�KD�YHQLGR�
VLVWHPiWLFDPHQWH�DSRUWDQGR�HYLGHQFLD�FLHQWtÀFD�HQ�UHYLV-
WDV�GH�FRUULHQWH�SULQFLSDO�VREUH�OD�QHFHVLGDG�GH�DFWXDOL]DU�
OD�QRUPDWLYD�QDFLRQDO��TXH�SHUPLWD�LQFRUSRUDU�FRQFHSWRV�
VREUH�� 3URJUDPDV� GH�*DUDQWtD� GH�&DOLGDG� \� 3URWHFFLyQ�
Radiológica, Controles de Calidad, Comisionamiento de 
Angiógrafos, Especialistas en Física Médica, Formación 
en Protección Radiológica de Segundo Nivel para Médi-
cos Cardiólogos Intervencionistas, Niveles de Referen-
FLD�SDUD�'LDJQyVWLFR��'RVLV�$EVRUELGD��'RVLV�(IHFWLYD�\�

otras magnitudes con sus respectivas unidades, etc.  
Por todo lo anterior, resulta clave y urgente, conocer en 
TXH�HVWi�OD�FRQVXOWD�S~EOLFD�GHO�DxR�������VREUH�HO�QXHYR�
Reglamento de Protección Radiológica propuesto por la 
GLYLVLyQ�GH�SROtWLFDV�S~EOLFDV�VDOXGDEOHV�\�SURPRFLyQ�GH�OD�
6XEVHFUHWDUtD�GH�6DOXG�3~EOLFD�GH�&KLOH19�\D�TXH�IXLPRV�
PXFKRV�ORV�TXH�YLPRV�HQ�GLFKD�LQLFLDWLYD�OHJDO�XQD�OX]�GH�
esperanza para mejorar la seguridad de nuestros pacientes 
y personal médico, durante estos procedimientos interven-
FLRQLVWDV�\�RWURV�TXH�XVHQ�UDGLDFLRQHV�LRQL]DQWHV�
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/D�SUiFWLFD�GH�OD�FDUGLRORJtD��DO�LJXDO�TXH�PXFKDV�RWUDV�
HVSHFLDOLGDGHV� GH� OD�0HGLFLQD�� KD� FDPELDGR� HQ� ORV� ~O-
WLPRV�DxRV�GH�PDQHUD�LPSRUWDQWH�\�DFHOHUDGD��GHELGR�D�
ORV�QRWDEOHV�\�YDULDGRV�DYDQFHV�FLHQWtÀFRV�\�WHFQROyJLFRV�
GHVDUUROODGRV��\�TXH�VLQ�GXGD�DOJXQD�KDQ�FRQWULEXLGR�D�XQ�
mejor diagnóstico y tratamiento de los pacientes cardio-
OyJLFRV��DSDUWH�GH�KDFHU�QHFHVDULD�XQD�FDGD�YH]�PD\RU�V~-
SHU�HVSHFLDOL]DFLyQ�GHO�FDUGLyORJR��6LQ�HPEDUJR��PXFKDV��
YHFHV�HVWRV�DYDQFHV�KDQ�VLJQLÀFDGR��SRU�XQ�ODGR���XQ�HOH-
YDGR�FRVWR�HFRQyPLFR��TXH�KDFH�TXH�QR�WRGRV�ORV�HQIHU-
mos puedan acceder a ellos y por otra parte, un potencial 
SUHGRPLQR�GH�OR�WpFQLFR�VREUH�OR�KXPDQR��TXH�FRQOOHYD�
PXFKDV�YHFHV��\�GH�PDQHUD�QR�VLHPSUH�FDEDOPHQWH�DG-
vertida, el riesgo inminente de una progresiva deshuma-
QL]DFLyQ�GH�OD�SUDFWLFD�FDUGLROyJLFD�\�VXEHVWLPDFLyQ�GH�
la grandeza de la dignidad de la persona humana enfer-
PD��MXQWR�D�XQ�GHWHULRUR�SURJUHVLYR�GH�OD�GHELGD�UHODFLyQ�
médico paciente (RMP), por escasa o ausente empatía 
\�FRPSDVLyQ��TXH�KD�OOHJDGR�D�VHU�XQD�GLIXQGLGD�FULWLFD�
a los médicos por parte de los pacientes. Este riesgo de 
GHVKXPDQL]DFLyQ�\D�HUD�DGYHUWLGR�KDFH�PiV�GH����DxRV��
en un Congreso Mundial de Cardiología, por el humanis-
WD�\�FDUGLyORJR�PH[LFDQR�,JQDFLR�&KiYH]1 (Fig. 1).
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Figura 1.

Dr. Ignacio Chávez (1897-1979).
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El ejercicio de las virtudes en la práctica médica se ha 
señalado como necesario para rescatar el humanismo del 
PpGLFR� \� XQD� DWHQFLyQ�PpGLFD� FHQWUDGD� HQ� HO� ELHQ� GHO�
paciente2. Una de las virtudes principales, en mi opinión 
y cuya posesión le compete a todo cardiólogo es la com-
pasión, sin dejar de lado otras como la humildad, honesti-
dad, veracidad, el respeto y por cierto, la llamada “madre 
de todas las virtudes”, la prudencia, entendida como la 
UHFWD� UD]yQ�DO�REUDU��TXH� IDFLOLWD�GLVFHUQLU� HO�ELHQ�\� ORV�
medios rectos para alcanzarlo3.
/D�FRPSDVLyQ��GHVGH�VX�UDt]�HWLPROyJLFD��VLJQLÀFD�VXIULU�
MXQWR�DO�RWUR��(V�GH�DOJ~Q�PRGR�XQ�FR�VXIULU��XQ�FRPSDUWLU�
el sufrimiento del otro. La empatía, entendida como la 
capacidad de ponerse en el lugar del otro, es solo un paso 
SUHYLR��HO�SULPHU�SDVR�KDFLD�OD�FRPSDVLyQ��OD�TXH�QHFHVD-
riamente involucra un efectivo movimiento, comandado 
SRU�OD�UD]yQ�\�OD�YROXQWDG��VLQ�H[FOXVLyQ�GH�VX�FRPSRQHQ-
te afectivo, hacia un accionar solidario. Una compasión 
TXH�SDUDOL]D�QR�OOHJD�D�VHU�YHUGDGHUD�FRPSDVLyQ��HVWD�QR�
VH�TXHGD�HQ�HO�PHUR�OODQWR��VLQR�HQ�OD�DFFLyQ�HÀFD]��/D�
FRQRFLGD�SDUiEROD�HYDQJpOLFD�GHO�KRPEUH�GH�6DPDULD�TXH�
D\XGD�D�RWUR�KRPEUH��DVDOWDGR��UREDGR��JROSHDGR�\�DEDQ-
donado en el camino, contiene los elementos morales 
principales de la virtud de la compasión4.
En el ejercicio de la virtud de la compasión, se pueden 
GLVWLQJXLU�FXDWUR�DFFLRQHV�SULQFLSDOHV�TXH�OD�FRQVWLWX\HQ�
\�PDQLÀHVWDQ�HQ� OD�SUiFWLFD��8QD��HV�PDQWHQHU� OD�HVSH-
UDQ]D�GHO�SDFLHQWH��(O�SHVLPLVPR�QR�WLHQH�FDELGD��HQ�HO�
ejercicio del arte de la medicina. Será la virtud de la pru-
GHQFLD�OD�TXH�JXLDUi�DO�FDUGLyORJR�HQ�HOHJLU�HO�PRGR��HO�
PRPHQWR�\�ODV�PHMRUHV�SDODEUDV�SDUD�VLHPSUH�VHU�YHUD]��
pero sin intimidar, ni alarmar innecesariamente ni des-
WUXLU� OD� HVSHUDQ]D�GH� VX�SDFLHQWH� FRQ�JHVWRV�R�SDODEUDV�
TXH�OD�PXWLODQ��8QD�DFWLWXG�FRPSDVLYD�\�SUXGHQWH�VH�KDFH�
más necesaria cuando se trata de comunicar malas noti-
FLDV�DO�SDFLHQWH�R�D�VXV�IDPLOLDUHV��5HFXHUGH�TXH�HQ�WLHP-
pos antiguos, cuando, tras recorrer grandes  distancias, 
HO�PHQVDMHUR�OOHJDED�DO�SDODFLR�UHDO�OOHYDQGR�DO�PRQDUFD�
la noticia de la derrota de su ejército, de inmediato  era 
condenado a muerte. 
Otra actividad de la compasión, es hacer compañía al en-
IHUPR�� DVLVWLUOR�� HVWDU� DWHQWR�D� VXV�QHFHVLGDGHV�� VLQ�TXH�
SXHGDQ�VHU�SHUFLELGDV�FRPR�XQD�PROHVWLD�SRU�HO�HQIHUPR��
7RGDV�HOODV�VRQ�GLPHQVLRQHV�GHO�FXLGDU�� LUUHQXQFLDEOH�\�
REOLJDGD� ODERU� GHO� FDUGLyORJR� \�PHWD� R� ÀQ� UHFRQRFLGR�
de la Medicina5�� (VWH� FXLGDGR� QR� SXHGH� VHU� H[SUHVDGR�
en su totalidad sin hacer funcionar el sentido del tacto, 
TXH� VXSHUD� LQFOXVR� HO�PDUFR� YHUEDO� FXDQGR� VH� WUDWD� GH�
LQGLFDU�SUR[LPLGDG�D�RWUR�VHU�KXPDQR��(O�WRPDU�OD�PDQR�

y con ello el pulso radial, no solo es importante para el 
FDUGLyORJR�SDUD�LGHQWLÀFDU�YDULDGDV�SDWRORJtDV�FDUGLDFDV��
VLQR�SRUTXH�FRQVWLWX\H�DGHPiV��XQR�GH�ORV�FRQWDFWRV�HSL-
dérmicos primeros con su paciente. El hacer compañía, 
LPSOLFD� WDPELpQ�SDUD�HO�PpGLFR�FXLGDGRU�� HVWDU�SUHVHQ-
WH��GLVSRQLEOH� �GH�DOJ~Q�PRGR��FXDQGR�VRQ�QHFHVLWDGRV��
+DFHU� FRPSDxtD� HV� WDPELpQ� QR� DEDQGRQDU��(Q� UHODFLyQ�
a esto, el famoso cardiólogo Bernard Lown (pionero de 
OD��FDUGLRYHUVLyQ�HOpFWULFD�\�3UHPLR�1REHO�GH�OD�3D]�HQ�
������� UHODWD� XQD� LQROYLGDEOH� DQpFGRWD� SHUVRQDO� TXH� OH�
ocurrió cuando atendía como paciente a su colega, amigo 
\�JUDQ�FDUGLyORJR�6DPXHO�/HYLQH��TXH�GHVFULELy�HO�VLJQR�
TXH�OOHYD�VX�QRPEUH��XQ�SXxR�FHUUDGR�HQ�HO�SHFKR�SDUD�
GHVFULELU�HO�FDUiFWHU�RSUHVLYR�GH�OD�LVTXHPLD�PLRFiUGLFD��
\�WDPELpQ�FUHDGRU�GH�OD�HVFDOD�GH�JUDGXDFLyQ�HQ���Q~PH-
URV�GH� OD� LQWHQVLGDG�GH� ORV�VRSORV�FDUGLDFRV��TXH�PRUtD�
LUUHPHGLDEOHPHQWH�GH�XQ�FiQFHU�JiVWULFR� DYDQ]DGR��8Q�
GtD��HQ�TXH�OR�YLVLWDED��HO�GRFWRU�/RZQ�GHFLGLy�QR�LPSRU-
WXQDUOR�GHPDVLDGR�\�VROR�OH�KL]R�XQ�H[DPHQ�ItVLFR�VXSHU-
ÀFLDO��UiSLGR�H�LQFRPSOHWR��&XDQGR�DEDQGRQDED�HO�FXDUWR�
GHO�SRVWUDGR�GRFWRU�/HYLQH��HVWH�OH�SLGH�TXH�HVSHUH�XQRV�
PLQXWRV�SDUD�UHFRUGDUOH�XQ�KHFKR�TXH�SRGUi�LQWHUHVDUOH�\�
a continuación le comenta el caso, sucedido casi 40 años 
DQWHV�� GHO�'U��&OLIIRUG�$OEXWW� �LQYHQWRU� GHO� WHUPyPHWUR�
FOtQLFR���TXH�XQ�GtD��SRVWUDGR�HQ�VX�FDPD�SRU�HQIHUPH-
dad avanzada, y siendo visitado por su médico, el famo-
VR�:LOOLDP�2VOHU��OH�SUHJXQWD��TXp�FRQGXFWD�LED�D�WRPDU�
FRQ�XQD�~OFHUD�GH�GHF~ELWR�TXH�FUHtD�OH�KDEtD�DSDUHFLGR��
El doctor Osler, sorprendido, le consulta al respecto a la 
HQIHUPHUD�TXH�OR�DFRPSDxDED��TXLHQ�OH�GLFH�TXH�HO�GRFWRU�
$OEXWW�QR�WHQtD�QLQJXQD�~OFHUD��2VOHU��TXH�HVWDED�\D�HQ�
OD� SXHUWD�� UHJUHVy� DO� ODGR�GHO� HQIHUPR�� OR� H[DPLQy�FRQ�
GHWHQFLyQ��OR�WUDQTXLOL]y�\�OH�GLMR�TXH�VX�SLHO�HVWDED�WRWDO-
mente sana. El doctor Lown, señala a continuación en su 
UHODWR��TXH�HQWHQGLy�GH�LQPHGLDWR�OR�TXH�TXHUtD�LQVLQXDU-
OH�VX�SDFLHQWH��\�DÀUPD�KDEHU�DSUHQGLGR�UiSLGDPHQWH�OD�
OHFFLyQ�\�TXH�GHVSXpV�GH�HVR��KDVWD�TXH�PXULy�HO�GRFWRU�
/HYLQH��OR�H[DPLQy�FXLGDGRVDPHQWH�HQ�FDGD�YLVLWD�. Na-
GLH�DFHSWD�HO�DEDQGRQR�GH�VX�PpGLFR��
La tercera manifestación práctica de la compasión es 
HVFXFKDU�DO�SDFLHQWH��&XDQGR�HQ�OD�DFWXDOLGDG�VH�KD�RE-
VHUYDGR�TXH�XQ�PpGLFR�QR�WDUGD�PiV�GH����VHJXQGRV�HQ�
LQWHUUXPSLU�HO�UHODWR�GHO�SDGHFHU�GH�XQ�SDFLHQWH��DGTXLH-
re relevancia recordar la recomendación del médico y 
KXPDQLVWD�HVSDxRO��*UHJRULR�0DUDxyQ��)LJ������GH�TXH�
´OD� VLOOD� HV� SDUD� HO�PpGLFR� OD� KHUUDPLHQWD�PiV� ~WLO� GH�
VX�SURIHVLyQ��SRUTXH�SHUPLWH�WRPDU�XQD�KLVWRULD��FOtQL-
FD� WUDQTXLODµ�. La escucha afectiva y activa, sin inte-
rrupciones, es en sí terapéutica e incluye no solo los 
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RtGRV�� WDPELpQ� OD�PLUDGD� GLULJLGD� SHUPDQHQWHPHQWH� D�
los ojos. El teléfono, el celular, el computador pueden 
DWHQWDU�FRQWUD�XQD�HVFXFKD�HIHFWLYD��DO�LJXDO�TXH�ODV�SUH-
ocupaciones ajenas al enfermo o los “ruidos interiores” 
HQ�OD�FDEH]D�GHO�PpGLFR��´1R�SHUPLWDV�TXH�PH�GLVWUDL-
JD��TXH�QLQJ~Q�SHQVDPLHQWR�H[WUDxR�GHVYtH�PL�DWHQFLyQ�
GH�OD�FDEHFHUD�GHO�HQIHUPR�R�SHUWXUEH�PL�PHQWH�HQ�VX�
VLOHQFLRVD�GHOLEHUDFLyQ�� SXHV� VRQ�JUDQGHV�\� FRPSOLFD-
GDV�ODV�UHÁH[LRQHV�TXH�VH�QHFHVLWDQ�SDUD�QR�GDxDU�D�7XV�
criaturas” reza en uno de sus párrafos la famosa ora-
ción diaria de un médico antes de salir a visitar a sus 
HQIHUPRV��DWULEXLGD�DO�JUDQ�ÀOyVRIR�� WHyORJR�\�PpGLFR�
MXGtR�� QDFLGR� HQ�&yUGRED��0DLPyQLGHV� ������������. 
La escucha compasiva permite asomarse al corazón de 
ORV� SDFLHQWHV� \� FRQRFHU� VX� UHDO� SDGHFHU�� /D� VHQVLELOL-
dad del poeta andaluz nos visualiza esta realidad: “Si 
mi corazón tuviera vidrieras de cristal, te asomaras y lo 
vieras gotas de sangre llorar”9. Escuchar incluye, ade-
más, intentar conocer a fondo la enfermedad desde la 
SHUVSHFWLYD�YLYHQFLDO��WDQ�SHUVRQDO�\�~QLFD�GHO�SDFLHQWH��
PXFKDV� YHFHV� DELHUWDPHQWH� GLIHUHQWH� D� OD� SHUVSHFWLYD�
FLHQWLÀFLVWD�\�HVWUHFKD�GHO�PpGLFR��FRQ�QHJDWLYDV�FRQ-
secuencias para el paciente y la RMP misma. Esto lo 

HMHPSOLÀFD� FODUDPHQWH�� KDFH�PiV� GH� ���� DxRV�� HO� HV-
FULWRU� UXVR� 7ROVWRL�� DO� SRQHU� GH� PDQLÀHVWR� GH� PDQHUD�
H[FHSFLRQDO� HVWH� DELVPR� UHODFLRQDO� HQ� VX�EHOOD� QRYHOD�
FRUWD� ´/D�PXHUWH� GH� ,YiQ� ,OLFKµ�� HQ� TXH� QDUUD� OD� YLGD�
GH� XQ� VXMHWR�PLHPEUR� GH� OD�&iPDUD� -XGLFLDO�� \� TXH� D�
los 45 años, por sentirse enfermo de manera progresiva, 
visita a un médico famoso del lugar: “…para Iván Ilich 
VROR� KDEtD� XQD� FXHVWLyQ� LPSRUWDQWH�� ¢HUD� SHOLJURVR� VX�
HVWDGR"�3HUR�HO�GRFWRU�KL]R�FDVR�RPLVR�GH�HVWD�SUHJXQWD�
fuera de lugar. Desde el punto de vista del doctor, tal 
FXHVWLyQ� UHVXOWDED� VXSHUÁXD� \� QR� SRGtD� VHU� REMHWR� GH�
discusión. La cuestión real era discernir entre un riñón 
ÁRWDQWH�R�XQD�HQIHUPDG�GHO�LQWHVWLQRµ��(O�UHVXOWDGR�GH�
WDO�DFWLWXG�GHO�PpGLFR�VREUH�HO�SDFLHQWH�VH�VLJXH�D�FRQWL-
QXDFLyQ�HQ�HO�UHODWR��´LQÀULy�,YiQ�,OLFK��TXH�DO�GRFWRU��HQ�
resumidas cuentas, su estado lo tenía sin cuidado, pero 
pO� HVWDED� PDO�� (VWD� FRQFOXVLyQ� VREUHFRJLy� � GRORURVD-
mente a Iván Ilich, despertando en él un sentimiento de 
conmiseración hacia sí mismo y de resentimiento hacia 
DTXHO� � GRFWRU�TXH� VH�PRVWUDED� LQGLIHUHQWH�KDFLD� DTXHO�
SUREOHPD� WDQ� LPSRUWDQWH� SDUD� pOµ10. Escuchar implica 
además, ser capaz de conocer y entender las distintas 
UHDFFLRQHV��TXH�FDGD�SDFLHQWH�SHUFLEH�DQWH�HO�KHFKR�GH�
enfermar. Cuando el sano deviene en paciente, entre las 
PXFKDV� FRVDV� TXH� OH� VREUHYLHQHQ�� DSDUWH� GH� ODV� UHDF-
ciones de negación, depresión, regresión11, siente una 
pérdida de su integridad como persona; su cuerpo se 
KDFH�SUHVHQWH��VH�KDFH�VHQWLU��$Vt��XQ�KRPEUH�VDQR�TXH�
no siente en su vida diaria el funcionamiento permanen-
te de su corazón se preocupa, se atemoriza cuando de 
LPSURYLVR�VX�FRUD]yQ�´KDEODµ��SRU�DVt�GHFLUOR��FRQ�XQD�
DUULWPLD�FDUGLDFD��7DPELpQ�VH�SURGXFH�XQD�SHUFHSFLyQ�
de “desintegración del “yo”, un distinto modo de ser en 
HO�PXQGR��TXH�WLHQH�TXH�DSUHQGHU�D�DFHSWDU�\�DGDSWDUVH��
FRPR�SXHGH�VHU�OD�VLWXDFLyQ�GH�XQ�SDFLHQWH�TXH�VXIUH�XQ�
DFFLGHQWH�YDVFXODU�FHUHEUDO�\�TXHGD�HQ�VLOOD�GH�UXHGDV��
R�HQ�PHQRV�JUDGR��HO�GH�XQ�SDFLHQWH�TXH�VH�OH�KD�SXHVWR�
un resincronizador cardiaco. Frente a la enfermedad, el 
paciente sufre además, una pérdida de seguridad, se da 
FXHQWD�TXH�HV�YXOQHUDEOH��WRPD�FRQFLHQFLD�GH�TXH�SXH-
de morir, y aparece el temor, la angustia, sentimientos 
TXH� SXHGHQ� SHUVLVWLU� D~Q� GHVSXpV� GH� OD� UHFXSHUDFLyQ��
como puede ser el caso de un paciente con infarto agu-
GR�GHO�PLRFDUGLR�TXH�KD� VLGR� UHYDVFXODUL]DGR��TXH�QR�
SRGUi�HYLWDU�SHQVDU�HQ� OD�SRVLELOLGDG�GH�UHSHWLFLyQ�GHO�
HYHQWR�� HQ� VHU� XQD� FDUJD� SDUD� VXV� IDPLOLDUHV� VL� TXHGD�
OLPLWDGR�� \� HQ�PRULU� GH�PDQHUD� V~ELWD�� \� VL� HV� DQFLD-
QR�� YLYH� VROR�� HQ� XQD�PXHUWH� HQ� TXH� QDGLH� VH� HQWHUH��
7DPELpQ�KD\�TXH� WRPDU�HQ�FXHQWD��TXH� OD�HQIHUPHGDG�
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Dr. Gregorio Marañón (1887-1960).
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produce siempre una interrupción de los planes de vida 
GH�OD�SHUVRQD��TXH�VL�HV�ODERUDOPHQWH�DFWLYD��VHQWLUi�TXH�
no tiene tiempo para enfermarse y le costará aceptar su 
nueva condición, así como la postergación o anulación 
GH�ORV�HODERUDGRV�SUR\HFWRV�GH�YLGD�TXH�WHQtD��7DPELpQ��
y pocas veces advertido como un aspecto importante, la 
enfermedad produce en el paciente un aislamiento de su 
mundo cotidiano. Pasa a ser un distinto. Sale del mundo 
de los sanos, de sus cercanos, incluido familiares y en-
WUD�DO�FOXE��SRU�DVt�GHFLUOR��GH�ORV�HQIHUPRV��$SDUHFH�DVt�
una triste distancia, entre el enfermo y el mundo de los 
VDQRV��TXH�VH�SURIXQGL]D�LQH[RUDEOHPHQWH�HQ�OD�PHGLGD�
TXH�VH�SURORQJD�OD�GXUDFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG��FDVR�HQ�
FXDO�HO�HQIHUPR�\D�QR�SRGUi�WHQHU�FDELGD�QL�HQ�HO�EDQ-
TXLOOR�GH�VXSOHQWHV�HQ�HO�MXHJR�GH�OD�YLGD��(VWR�DXPHQWD�
su sufrimiento y la sensación de soledad se enseñorea 
en su espíritu. 
La cuarta característica de la compasión, ahora en su 
componente intelectual, es la competencia técnica. Sin 

HVWXGLR� QR� KD\� VDEHU� \� VLQ� VDEHU� QR� SXHGH� KDEHU� FRP-
SDVLyQ�� SRUTXH� QR� KDEUi� D\XGD� HÀFD]�� /D� LQFRPSHWHQ-
cia técnica es no compasiva e inhumana. “La ciencia es 
HO�SULPHU�GHEHU�GHO�PpGLFR�\�FXDQGR�VH�WUDWD�GH�OD�YLGD�
GH�ORV�KRPEUHV��OD�LJQRUDQFLD�HV�XQ�FULPHQµ�VHxDODED�OD�
GXUD�IUDVH�GHO�DQDWRPLVWD�IUDQFpV�-HDQ�&UXYHLOKLHU�������
�������3RU�VX�SDUWH��HO�'U��&DUORV�0|QFNHEHUJ�%���3URIH-
VRU�GH�2EVWHWULFLD�\�-HIH�GH� OD�0DWHUQLGDG�GHO�+RVSLWDO�
Clínico de la Universidad de Chile, y primer Decano 
GH�OD�)DFXOWDG�GH�0HGLFLQD�GH�OD�3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�
&DWyOLFD� GH�&KLOH�� \D� KDFH� DxRV�� HQ� DEULO� GH� ������ VH-
xDODED�HQ�VX�GLVFXUVR�GH�UHFHSFLyQ�D� ORV�HVWXGLDQWHV�GH�
primer año de la Facultad de Medicina de la Universidad 
GH�&KLOH�TXH�´ORV�PpGLFRV�GHEHPRV�HVWXGLDU�PXFKR��GH-
EHPRV�HVWXGLDU�VLHPSUH��GHEHPRV�HVWXGLDU�GXUDQWH�WRGD�
OD�YLGD��SRUTXH��QR�SRGHPRV�HPSUHQGHU�FRQ�iQLPR�OLJH-
UR� HO� HMHUFLFLR� GH� HVWD�0HGLFLQD� ELHQKHFKRUD� \� WHUULEOH�
D�OD�YH]��VL�DQWHV��QR�KHPRV�FRQTXLVWDGR��HO�GHUHFKR�GH�
SUDFWLFDUOD�VDFULÀFiQGRQRV�SRU�FRQRFHUODµ12. Esta com-
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Figura 3.

La muerte de Sócrates.  Óleo sobre lienzo pintado por el pintor francés Jacques-Louis David en 1787.
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petencia técnica, puede en algunas circunstancias ser la 
~QLFD�LPSRUWDQWH�\�SRVLEOH��FRPR�HQ�HO�FDVR�GHO�FLUXMDQR�
cardiovascular mientras realiza prolijamente un puente 
DRUWRFRURQDULR� HQ� XQ�SDFLHQWH� EDMR� DQHVWHVLD� FRPSOHWD��
SHUR�HVWR�QR�TXLWD�TXH�OD�FRPSDVLyQ�DIHFWLYD�EULOOH�HQ�HO�
pre y postoperatorio.
(O� HMHUFLFLR� GH� OD� FRPSDVLyQ� GHEH� QHFHVDULDPHQWH� LU�
DFRPSDxDGR�GH� OD�YLUWXG�GH� OD�EHQHÀFHQFLD�� HQXQFLDGD�
como compromiso relevante y medular en el Juramento 
+LSRFUiWLFR�� SUHFHGLGD� QDWXUDOPHQWH� SRU� OD� EHQHYROHQ-
FLD�� 7DPELpQ� GHEH� LU� DFRPSDxDGD� GH� HFXDQLPLGDG�� HV�
GHFLU� QR� H[FOX\H� D� QLQJ~Q� WLSR� GH� SDFLHQWH�� ´'D� YLJRU�
D�PL�FXHUSR�\�D�PL�HVStULWX��D�ÀQ�GH�TXH�HVWpQ�VLHPSUH�
GLVSXHVWRV�D�D\XGDU�FRQ�EXHQ�iQLPR�DO�SREUH�\�DO�ULFR��DO�
PDOR�\�DO�EXHQR��DO�HQHPLJR�LJXDO�TXH�DO�DPLJR��+D]�TXH�
HQ�HO�TXH�VXIUH�\R�QR�YHD�PiV�TXH�DO�KRPEUHµ�VHxDOD�HQ�
este sentido otro párrafo de la Oración de Maimónides. 
/D��YLUWXG�GH�OD�IRUWDOH]D�HV�WDPELpQ�FRPSDxHUD�QHFHVDULD�
GH�OD�FRPSDVLyQ��TXH�SHUPLWLUi�DO�PpGLFR�VREUHOOHYDU�OD�
SHVDGD�FDUJD�HPRFLRQDO�TXH�VLJQLÀFD�KDFHUVH�SDUWH�GLD-
riamente del sufrimiento de sus pacientes.
/D�FRPSDVLyQ��DSDUWH�GH�PRVWUDU�EHQHÀFLRV�WHUDSpXWLFRV�
al paciente13, produce en su calidad de virtud propiamen-
te tal, en su sentido clásico-y esto es muy importante-una 
perfección del acto médico y una perfección en la na-
WXUDOH]D�FRPR�VHU�KXPDQR�GHO�SURSLR�FDUGLyORJR�TXH�OD�
SUDFWLFD��(VWR�VH�H[SOLFD�SRUTXH�OD�YLUWXG��HQWHQGLGD��GH�
DFXHUGR�D�$ULVWyWHOHV��FRPR�DTXHO�KiELWR�RSHUDWLYR�R�GLV-
SRVLFLyQ�DGTXLULGD��HVWDEOH�\�SHUPDQHQWH�DO�ELHQ��IDFLOLWD�
HO�DFWR�KRQHVWR��SRU�HO�FXDO�HO�KRPEUH�VH�KDFH�EXHQR�\�
JUDFLDV�DO�FXDO�UHDOL]D�ELHQ�OD�REUD�TXH�OH�HV�SURSLD��3RU�
ello, se ha considerado el cultivo de las virtudes, funda-
mento de la formación profesional14. Diego Gracia, mé-
GLFR�HWLFLVWD�HVSDxRO�KD�VHxDODGR��TXH�HO�´EXHQ�PpGLFR�HV�
HO�PpGLFR�YLUWXRVRµ��/D�WDUHD�PRUDO�GHO�KRPEUH��VLJXLHQ-
GR�D�$UDQJXUHQ��HV�OOHJDU�D�VHU�OR�TXH�VH�SXHGH�VHU�FRQ�OR�
TXH�VH�HV��FRQVWUX\HQGR�DVt�VX� �SHUVRQDOLGDG�R�FDUiFWHU�
PRUDO��R�HWKRV�� ORJUDQGR�FRQ�HOOR� OR�TXH�VH�KD� OODPDGR�
en lenguaje aristotélico una segunda naturaleza15. Este 
HWKRV�SURSLR�VH�YD�GHÀQLHQGR��WUDV�XQ�FRQVWDQWH�\�GLItFLO�
esfuerzo, a través de cada uno de los actos humanos, y 
como médicos, con cada uno de los  numerosos y especí-
ÀFRV�DFWRV�PpGLFRV�HQ�OD�DWHQFLyQ�FRWLGLDQD�TXH�FRUUHV-
SRQGH�FRQ�ORV�SDFLHQWHV��VHD�HQ�OD�HQWUHYLVWD��HO�H[DPHQ�
físico, la formulación del diagnóstico y del pronóstico, 
VROLFLWXG�GH�H[iPHQHV��SUHVFULSFLyQ�GH�LQGLFDFLRQHV��SUR-
FHGLPLHQWRV�GLDJQyVWLFRV�R�WHUDSpXWLFRV�\�HQ�OD�UHWULEX-
ción económica al servicio profesional. 
Ya en la antigua Grecia, en la Atenas del siglo V  A.C., 

6yFUDWHV��HQ�VXV�PRPHQWRV�ÀQDOHV��DQWHV�GH�PRULU��LQJL-
ULHQGR�OD�FLFXWD��)LJ������HQWUHJD�XQ�~OWLPR�PHQVDMH�SDUD�
VXV�KLMRV�TXH�ELHQ�SXHGH�VHU�H[WHQVLYR�SDUD�WRGD�SHUVR-
na, en todo lugar y en todos los tiempos- solicitando a 
VXV�GLVFtSXORV�TXH�VH�SUHRFXSHQ�ÀUPHPHQWH�GH�TXH�HOORV�
FXOWLYHQ�OD�YLUWXG��TXH�HV�OR�TXH�GHEHQ�KDFHU��\�QR�DQGDU�
SUHRFXSDGRV�GH�EXVFDU�ULTXH]DV�R�QHJRFLRV��.
)LQDOPHQWH�� HV� QHFHVDULR� HVWDEOHFHU� PHULGLDQDPHQ-
WH� TXH� VLQ� DPRU� DO� SDFLHQWH� HV� LPSRVLEOH� SUDFWLFDU� OD�
FRPSDVLyQ��´3RUTXH�VL�HO�DPRU�DO�KRPEUH�HVWi�SUHVHQ-
WH�� WDPELpQ�HVWDUi�SUHVHQWH�HO�DPRU�SRU� OD�0HGLFLQDµ��
VHxDODED�+LSyFUDWHV��DSXQWDQGR�D�TXH� OD�0HGLFLQD�QR�
GHELHUD� VHU� HMHUFLGD� SRU� TXLHQHV� QR� VLHQWHQ� DPRU� SRU�
sus semejantes. Pedro Laín Entralgo, médico humanis-
ta español, se refería a la RMP no como una relación 
PHUDPHQWH�REMHWLYDQWH��HQ�OD�TXH�HO�PpGLFR�FRQVLGHUD�
DO�HQIHUPR�XQ�REMHWR��XQD�FRVD�GH�HVWXGLR��VLQR�FRPR�
XQD�UHODFLyQ�GH�DPRU��TXH�pO�OODPy�´FXDVL�GLiGLFDµ��DOH-
MDGD� GH� XQD� ´UHODFLyQ� GXDOµ� FRPR� OD� H[LVWHQWH� HQ� XQ�
mero vinculo comercial, y cercana o semejante a una 
“relación díada”, tipo amistad�. En este mismo senti-
GR��HO�SURSLR�0DUDxyQ�HVFULEtD�TXH��6HU��HQ�YHUGDG��XQ�
JUDQ�PpGLFR��HV�DOJR�PiV�TXH�HO�WULXQIR�SURIHVLRQDO�\�
VRFLDO��HV��HO�DPRU�LQYDULDEOH�DO�TXH�VXIUH�\�OD�JHQHUR-
VLGDG�HQ�OD�SUHVWDFLyQ�GH�OD�FLHQFLD��TXH�KDQ�GH�EURWDU��
en cada minuto, sin esfuerzo, naturalmente, como de un 
manantial”�. Nuevamente la Oración de Maimónides, 
apunta a esta necesidad de actuar con amor hacia el 
paciente: “Inspírame un gran amor a mi arte y a Tus 
FULDWXUDV��1R�SHUPLWDV�TXH�OD�VHG�GH�JDQDQFLDV�R�TXH�OD�
DPELFLyQ�GH�UHQRPEUH�\�DGPLUDFLyQ�HFKHQ�D�SHUGHU�PL�
WUDEDMR��SXHV�VRQ�HQHPLJDV�GH� OD�YHUGDG�\�GHO�DPRU�D�
OD�KXPDQLGDG�\�SXHGHQ�GHVYLDUPH�GHO�QREOH�GHEHU�GH�
DWHQGHU�DO�ELHQHVWDU�GH�7XV�FULDWXUDVµ��
En síntesis, junto con acoger totalmente los avances ac-
WXDOHV�\�IXWXURV��SLHQVR�TXH�VH�KDFH�QHFHVDULR�SDUD�HYLWDU�
o disminuir el riesgo de deshumanización del ejercicio de 
nuestra profesión como cardiólogos, no olvidar la mira-
da amorosa a ese ser humano convertido en paciente, al 
FXDO�HVRV�DYDQFHV�GHEHQ�VHUYLU�VROR�FRPR�PHGLRV�SDUD�VX�
ELHQ��3DUD�ORJUDU�HVWH�ÀQ��FUHR�TXH�HQ�OD�SUiFWLFD�DFWXDO�
de la Medicina, de la cardiología, el cultivo tenaz de la 
virtud en general y en particular de la compasión, se hace 
esencial. 
´/D�FLHQFLD�HQWHUD��HQVHxDED�HO�GRFWRU�,JQDFLR�&KiYH]��
QR�EDVWD�SDUD�FDOHQWDU�OD�DWPyVIHUD�TXH�URGHD�D�XQ�HQIHU-
mo, si no se pone en ella alma y corazón”. De ahí su fa-
PRVR�OHPD��́ $PRU�6FLHQWLD�TXH�,QVHUYLDQW�&RUGLµ��$PRU�
y Ciencia al Servicio del Corazón)��.
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&XDQGR�D~Q�HUD�LQWHUQR��WXYH�OD�VXHUWH�GH�FRQRFHU�DO�'U��
(GXDUGR�5RVVHORW� HQ� XQ� FXUVR� GH�$UULWPLDV� TXH� VH� KD-
cía en el hospital J.J. Aguirre. Quedé muy impresionado 
DO� FRPSUREDU� TXH� XQ� WHPD� WDQ� iULGR� \� FRPSOHMR� SRGtD�
KDFHUVH� DPLJDEOH� \� HQWUHWHQLGR� HQ� PDQRV� GH� GRFHQWHV�
EULOODQWHV�\�JHQHURVRV�TXH�QR�HVFDWLPDEDQ�HVIXHU]RV�HQ�
HQVHxDU��(OOR�GHWHUPLQy�TXH�HOLJLHUD�DO�'HSDUWDPHQWR�GH�
Medicina de dicho Hospital como mi centro formador de 
OD�EHFD�HQ�HVD�GLVFLSOLQD��$�VX�WpUPLQR�SXGH�LQFRUSRUDUPH�
D�OD�6HFFLyQ�GH�&DUGLRORJtD�TXH�GLULJtD�HO�'U��5RVVHORW�
Recuerdo esa época de “los setenta” de pocos recur-
VRV��PXFKD�DGYHUVLGDG�\�GH�JUDQGHV�GLÀFXOWDGHV�SDUD�OD�
8QLYHUVLGDG�� 1R� REVWDQWH�� FRPR� HV� VDELGR�� HV� HQ� HVDV�
FRQGLFLRQHV�HQ�ODV�TXH�VH�IRUMD�DO�YHUGDGHUR�PDHVWUR��DO�
'U��5RVVHORW�TXH�QRV�PRVWUy� OD� VHQGD�GHO�GHEHU�� HO� FR-
QRFLPLHQWR��OD�WROHUDQFLD�\�OD�LQTXLHWXG�FLHQWtÀFD��-DPiV�
UHFRUGDUiQ�VXV�GLVFtSXORV�XQD�VHxDO�GH� LUDVFLELOLGDG��GH�
GHUURWLVPR�R� GH�PH]TXLQGDG�GHO�'U��5RVVHORW�� VLHPSUH�
HQWXVLDVPDGR� HQ� PRWLYDUQRV� D� GHVFXEULU� QXHYRV� KRUL-
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]RQWHV��(V�HQ�HVWDV�FRQGLFLRQHV�HQ�TXH�SXGR�LQLFLDUVH�ORV�
HVWXGLRV� HOHFWURÀVLROyJLFRV� HQ� HO� +RVSLWDO� -�-��$JXLUUH�
apoyados en la generosidad y perseverancia del guía, lo 
TXH�SHUPLWLy�SXEOLFDFLRQHV�GHO�HVWXGLR�HOHFWURÀVLROyJLFR�
GH�ODV�WDTXLFDUGLDV�VXSUDYHQWULFXODUHV�\�HO�:ROII�3DUNLQ-
son-White. Más aun, en esa época, se pudo iniciar con 
p[LWR�HQ�HVH�&HQWUR�OD�FLUXJtD�GHO�:�3�:��OR�TXH�UHTXH-
UtD�ODUJDV�KRUDV�GHO�FDUGLyORJR�HQ�SDEHOOyQ�\�GHFHQDV�GH�
PHWURV� GH� SDSHO� GH� UHJLVWURV� HOHFWURÀVLROyJLFRV�� 3RVWH-
riormente, “en los ochenta”, el Dr. Rosselot asume la 
dirección del Departamento de Medicina del Hospital 
-�-�$JXLUUH��1R�REVWDQWH��OR�FXDO��WXYH�OD�VXHUWH�GH�VHJXLU�
disfrutando de sus enseñanzas al acompañarlo, como Se-
cretario, cuando él asumió la presidencia de la Sociedad 
Médica de Santiago. 
6X�JHQHURVLGDG�\�HVStULWX�GRFHQWH�SXGR�H[WHQGHUVH�D�WRGR�
HO�SDtV��\�SXGH�YHU�ÁRUHFHU�GRV�VXHxRV�TXH� WHQtD�HO�'U��
Rosselot entonces: uno era la creación de una entidad 
FHUWLÀFDGRUD�GH�ODV�HVSHFLDOLGDGHV�PpGLFDV�HQ�HO�SDtV��HO�
&21$&(0�DFWXDO��(O�RWUR��HUD�OD�H[SDQVLyQ�GHO�$PHUL-
can College of Physicians entre los internistas del país, 
SXGLpQGRVH� FUHDU� XQ�&DStWXOR�&KLOHQR� FRQ�*REHUQDGRU�
propio.
Comprometido con la creación de CONACEM el Dr. 

Rosselot se desempeñó como su Secretario Ejecutivo en 
el trascendental momento de partir con las primeras cer-
WLÀFDFLRQHV��6H�VHQWDURQ�DVt�ODV�EDVHV�GH�ORV�UHTXLVLWRV�\�
HYDOXDFLRQHV�TXH�GLFKD�FHUWLÀFDFLyQ�UHTXHUtD�
Otra característica del Dr. Rosselot fue su irrestricta ad-
hesión a la ética, constituyéndose en un referente nacio-
QDO�GH�OD�PLVPD�SDUD�WRGR�WLSR�GH�FRQÁLFWRV�GH�OD�pSRFD��
6X� SHUVRQDOLGDG� GHVSURYLVWD� GH� DPELFLyQ� SHUVRQDO�� HQ�
una actitud de aceptación de la opinión discrepante y ale-
MDGD�GH�WRGD�DVSLUDFLyQ�GH�SRGHU��OR�KL]R�FRQÀDEOH�SDUD�
todo tipo de tendencias.
/XHJR�´HQ�ORV�QRYHQWDµ��HO�'U��5RVVHORW�FRQWLQ~R�DVFHQ-
diendo, merecidamente, en su carrera académica hasta 
HO�'HFDQDWR��/DPHQWDEOHPHQWH��QRV�DOHMDPRV�GH�pO��SHUR�
GHVGH�OD�GLVWDQFLD�SXGLPRV�FRPSUREDU�TXH�VX�GRQ�GH�HV-
WDEOHFHU� FRQÀDQ]D�� VHJXULGDG� \� FRPXQLFDFLyQ� FRQ� VXV�
SDUHV�VH�PDQWXYR�KDVWD�HO�ÀQDO�
&RPR�KRPEUH�OR�KHPRV�FRQRFLGR�HQ�OD�DPLVWDG�\�FDULxR�
KDFLD�HO�GLVFtSXOR��GH�VX�HMHPSOR�FRQVWDQWH�HQ�OD�E~VTXH-
GD�GH�OD�YHUGDG��OD�HÀFLHQFLD�\�HO�GHVSUHQGLPLHQWR��6L�OR�
GHVWDFDPRV�HQ�HVWH�PRPHQWR�HV�SRUTXH�FRQYHQLPRV�TXH�
el Dr. Rosselot fue un modelo de tenacidad, creatividad 
\�KRQHVWLGDG�TXH�VH�PDQWHQGUi�VLHPSUH�YLJHQWH�SDUD�ODV�
nuevas generaciones de cardiólogos.
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Instrucciones a los autores
/RV�WUDEDMRV�HQYLDGRV�D�OD�5HYLVWD�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD�GHEHUiQ�UHIHULUVH�D�HQIHU-
medades cardiovasculares.
/RV�HGLWRUHV�GH�HVWD�5HYLVWD�VROLFLWDQ�FHxLUVH�D�ODV�LQVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHV�DTXt�
contenidas.

Manuscritos
���(VWH�WUDEDMR��R�SDUWHV�LPSRUWDQWHV�GH�pO��HV�LQpGLWR�\�QR�VH�HQYLDUi�D�RWUDV�UHYLVWDV�
mientras se espera la decisión de los editores de esta revista.
���(O�PDQXVFULWR�GHEH�LQFOXLUVH�HQ�XQ�DUFKLYR�:RUG�FRQ�IRUPDWR�FDUWD��OHWUD�7LPHV�
New Roman o Arial, tamaño letra 12 pt, interlineado a 1,5 líneas y con márgenes 
QR�PHQRUHV�D���FP��7RGDV�ODV�SiJLQDV�GHEHQ�VHU�QXPHUDGDV�HQ�HO�iQJXOR�VXSHULRU�
derecho, empezando por la página de título. 
���/D�H[WHQVLyQ�GH�ORV�PDQXVFULWRV��GHVGH�OD�,QWURGXFFLyQ�KDVWD�HO�ÀQ�GH�OD�'LVFXVLyQ��
QR�GHEH�VREUHSDVDU�ODV�������SDODEUDV�ORV��$UWtFXORV�GH�,QYHVWLJDFLyQ��\�������SDUD�ORV�
�$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ��\�SDUD�ORV��$UWtFXORV�(VSHFLDOHV���/RV��&DVRV�&OtQLFRV��QR�GHEHQ�
VREUHSDVDU�ODV�������SDODEUDV�\�ODV��&DUWDV�DO�(GLWRU��ODV������SDODEUDV�
���6H�VROLFLWD�HQYLDU�VX�WUDEDMR�~QLFDPHQWH�SRU�YtD�HOHFWUyQLFD�D��
revistacardiologia@sochicar.cl. 
���/RV�WUDEDMRV�QR�GHEHQ�VHU�HQYLDGRV�HQ�IRUPDWR�GH�FROXPQDV��
���'HEH�DGMXQWDUVH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�DXWRUtD�ÀUPDGD�SRU�WRGRV�ORV�DXWRUHV�
���(O�WH[WR�GHO�PDQXVFULWR�GHEHUi�VHU�SUHVHQWDGR�GH�OD�VLJXLHQWH�IRUPD�
����3iJLQD�WtWXOR�
����5HVXPHQ��(VSDxRO�,QJOpV�
����,QWURGXFFLyQ�
����0pWRGRV
����5HVXOWDGRV�
����&RQFOXVLyQ
����$JUDGHFLPLHQWRV�
����5HIHUHQFLDV
����/H\HQGD�GH�ÀJXUDV�WDEODV�
�����)LJXUDV
�����7DEODV�

Página de Título
/D�SiJLQD�GHO�WtWXOR�GHEH�FRQWHQHU��DGHPiV�GH�XQ�WtWXOR�GH�QR�PiV�GH����SDODEUDV��
HO�QRPEUH�GH�ORV�DXWRUHV��QRPEUH�GH�SLOD��DSHOOLGR�SDWHUQR�H�LQLFLDO�GHO�PDWHUQR���
LQVWLWXFLyQ�GRQGH�IXH�UHDOL]DGR�HO�WUDEDMR�\�IXHQWH�GH�ÀQDQFLDPLHQWR�R�FRQÁLFWR�GH�
LQWHUpV��HQ�FDVR�GH�TXH�QR�OR�KXELHVH�GHEH�WDPELpQ�HVSHFLÀFDUVH��6L�ORV�DXWRUHV�SHU-
WHQHFHQ�D�GLVWLQWDV�LQVWLWXFLRQHV��pVWDV�GHEHQ�VHxDODUVH�DO�WpUPLQR�GH�FDGD�DSHOOLGR�
FRQ�Q~PHUR�HQ�VXSHUtQGLFH��'HEH�VHxDODUVH�FRQ�OHWUD�HQ�VXSHUtQGLFH�D�ORV�DXWRUHV�QR�
médicos, indicando su título profesional o su calidad de alumno. Además la página de 
WtWXOR�GHEH�LQFOXLU�HO�QRPEUH�\�GLUHFFLyQ�GHO�DXWRU�UHVSRQVDEOH�SDUD�FRUUHVSRQGHQFLD��
incluyendo el correo electrónico. 
$JUHJXH�HQ�UHQJOyQ�VHSDUDGR�XQ��WtWXOR�DEUHYLDGR��GH��QR�PiV�GH����FDUDFWHUHV��TXH�
VLQWHWLFH�HO�WtWXOR�\�SXHGD�VHU�XWLOL]DGR�FRPR��FDEH]D�GH�SiJLQD��

Resumen
(O�UHVXPHQ�GHEHUi�VHU�SUHVHQWDGR�HQ�SiJLQD�VHSDUDGD��
(VWH�QR�SRGUi�FRQWHQHU�PiV�GH�����SDODEUDV��SUHVHQWDGDV�HQ�SiUUDIRV�VHSDUDGRV�GH�OD�
VLJXLHQWH�IRUPD��$QWHFHGHQWHV��2EMHWLYRV��0pWRGRV��5HVXOWDGRV�\�&RQFOXVLRQHV��1R�
HPSOHH�PiV�GH���DEUHYLDWXUDV�GHELGR�D�TXH�VH�GLÀFXOWD�OD�OHFWXUD�GHO�WH[WR��WDPSRFR�
HPSOHH�WDEODV�R�ÀJXUDV�HQ�HO�UHVXPHQ�
'HEHUi�DGMXQWDUVH��HQ�OR�SRVLEOH��OD�UHVSHFWLYD�WUDGXFFLyQ�GHO�UHVXPHQ�DO�LQJOpV��'H�
QR�VHU�SRVLEOH��OD�5HYLVWD�OR�FRQIHFFLRQDUi�
$JUHJXH���y���SDODEUDV�FODYHV���.H\�:RUGV����ODV�FXDOHV�GHEHQ�VHU�HOHJLGDV�HQ�OD�
OLVWD�GHO� ,QGH[�0HGLFXV��0HGLFDO�6XEMHFWV�+HDGLQJV���DFFHVLEOH�HQ�ZZZ�QOP�QLK�
JRY�PHVK��R�HQ�*RRJOH�

Introducción
6HD�FRQFLVR��SURSRUFLRQH�ORV�DQWHFHGHQWHV�\�OD�UDFLRQDOLGDG�TXH�MXVWLÀFD�OD�HMHFXFLyQ�
GH�VX�HVWXGLR��6HxDOH�FODUDPHQWH�HO�REMHWLYR�GHO�HVWXGLR��&LWH�VRODPHQWH�ODV�UHIHUHQ-
FLDV�ELEOLRJUiÀFDV�PiV�SHUWLQHQWHV�

0DWHULDO�\�0pWRGRV���3DFLHQWHV�\�0pWRGRV
'HVFULED� HO� WLSR� GH� HVWXGLR� �UDQGRPL]DGR�� GHVFULSWLYR�� SURVSHFWLYR�� FDVR� FRQWURO��
HWF��\�D�ORV�VXMHWRV�HVWXGLDGRV��HVSHFLDOPHQWH�VX�Q~PHUR��([SOLFLWH�ORV�PpWRGRV�\�
WpFQLFDV�XWLOL]DGDV�GH�PRGR�VXÀFLHQWH�FRPR�SDUD�TXH�RWURV�LQYHVWLJDGRUHV�SXHGDQ�
UHSURGXFLU�VXV�UHVXOWDGRV��6L�ORV�PpWRGRV�VRQ�GH�XVR�KDELWXDO��OLPtWHVH�D�QRPEUDUORV�
R�SURSRUFLRQH�XQD�UHIHUHQFLD�GRQGH�OD�WpFQLFD�VH�H[SOLTXH�FRQ�PiV�GHWDOOH��(VSHFL-
ÀTXH�VL� ORV�SURFHGLPLHQWRV�H[SHULPHQWDOHV�R�DTXHOORV� WUDEDMRV�TXH� UHTXLULHURQ�GH�
�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��IXHURQ�UHYLVDGRV�\�DSUREDGRV�SRU�XQ�FRPLWp�GH�pWLFD�DG�
KRF�GH�OD�LQVWLWXFLyQ�GRQGH�VH�GHVDUUROOy�HO�HVWXGLR��(VWH�GRFXPHQWR�SXHGH�VHU�H[L-
gido por los Editores. Utilice unidades de medida del sistema métrico decimal. Los 
PHGLFDPHQWRV�HPSOHDGRV�GHEHQ�VHU�QRPEUDGRV�SRU�VX�QRPEUH�JHQpULFR��,QGLTXH�ORV�
PpWRGRV�HVWDGtVWLFRV�XWLOL]DGRV��\�HQ�FDVR�GH�TXH�QR�VHDQ�KDELWXDOHV��SURSRUFLRQH�ODV�
referencias respectivas.
/DV�IRWRJUDItDV�GH�SDFLHQWHV�\�ODV�ÀJXUDV��UDGLRJUDItDV��HWF���GHEHQ�UHVSHWDU�HO�DQRQL-
mato de las personas involucradas en ellas.

Resultados
3UHVHQWH�ORV�UHVXOWDGRV�GH�PDQHUD�OyJLFD��VHFXHQFLDO��FRQWHVWDQGR�SULPHUR�DO�REMHWLYR�
GHO�HVWXGLR�\�OXHJR�D�VXV�REMHWLYRV�VHFXQGDULRV��1R�FRPHQWH�R�GLVFXWD�ORV�UHVXOWDGRV�
en esta sección.

Discusión
'HEH�SURSRUFLRQDU�XQD�GLVFXVLyQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ�VX�WUDEDMR��\�FRP-
SDUDU�VXV�UHVXOWDGRV�FRQ�ORV�GH�RWURV�DXWRUHV��(VSHFtÀFDPHQWH��FRPHQWH�ODV�FRQFRU-
GDQFLDV�\�GLVFRUGDQFLDV�GH�VXV�KDOOD]JRV�FRQ�ORV�SXEOLFDGRV�SUHYLDPHQWH�SRU�RWURV�
LQYHVWLJDGRUHV��ORV�FXDOHV�GHEH�FLWDU�HQ�ODV�UHIHUHQFLDV��
6HxDOH�ODV�OLPLWDFLRQHV�GH�VX�WUDEDMR�

Referencias
6H�RUGHQDUiQ�VHJ~Q�DSDUH]FDQ�HQ�HO�WH[WR��/DV�UHIHUHQFLDV�D�XQ�OLEUR�VH�RUGHQDUiQ�
VHJ~Q�HO�HVWLOR�9DQFRXYHU��GH�OD�VLJXLHQWH�IRUPD��DXWRU��QRPEUH�GHO�FDStWXOR��HGLWRU��
WtWXOR�GHO�OLEUR��FLXGDG��HGLWRULDO��DxR�\�SDJLQDFLyQ��
,GHDOPHQWH��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�,QYHVWLJDFLyQ��
\�QR�PiV�GH����SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ��R��$UWtFXORV�(VSHFLDOHV���3DUD�ORV�
�&DVRV�&OtQLFRV��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�\�SDUD�ODV��&DUWDV�DO�(GLWRU��QR�
PiV�GH����6H�GHEHQ�LQFOXLU�ORV�QRPEUHV�GH�KDVWD���DXWRUHV��(Q�FDVR�GH�H[LVWLU�PiV�
DXWRUHV��VXEVWLWX\D�DO�VpSWLPR�DXWRU�SRU�´HW�DOµ��5HVSHFWR�GH�OD�SXQWXDFLyQ�HQ�OD�OLVWD�
de autores, no use puntos tras las iniciales; use comas para separar a los autores entre 
Vt��$O�LQGLFDU�HO�YROXPHQ�GH�OD�UHYLVWD�VyOR�VH�DQRWD�HO�Q~PHUR��QXPHUDFLyQ�iUDEH���
La paginación irá precedida por dos puntos; el volumen por punto y coma. Ejemplo: 
1. STEELE A, GONZALEZ O, PEREZ R, MALUENDA I, RUBILAR D, ROJAS 
(��HW�DO��([SHULHQFLD�QDFLRQDO�HQ�FDUGLRSDWtD�KLSHUWHQVLYD��5HY�&KLO�&DUGLRO��������
�������������

/D�H[DFWLWXG�GH�ODV�UHIHUHQFLDV�HV�UHVSRQVDELOLGDG�GHO�DXWRU��3DUD�FLWDU�DUWtFXORV�FRQ�
formato electrónico, citar autores, título del artículo y revista de origen, tal como para 
VX�SXEOLFDFLyQ��LQGLFDQGR�D�FRQWLQXDFLyQ�HO�VLWLR�HOHFWUyQLFR�GRQGH�VH�REWXYR�OD�FLWD�
\�OD�IHFKD�HQ�TXH�VH�KL]R�OD�FRQVXOWD��(MHPSOR��,QW�-�&DUGLRO���������������(����(��
'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�HHV�HOVHYLHU�FRP�LMF���FRQVXOWDGR�HO����GH�MXOLR�GH�������

Tablas y Figuras
&DGD�WDEOD�\�FDGD�ÀJXUD�GHEHQ�LU�HQ�KRMD�DSDUWH��
(Q�KRMD�VHSDUDGD��GHEH�YHQLU�HO�WtWXOR�GH�FDGD�WDEOD�R�ÀJXUD�FRQ�OD�OH\HQGD�TXH�FR-
rresponda.

8VH�LQWHUOLQHDGR������
/DV�FROXPQDV�GHEHQ�VHU�VHSDUDGDV�SRU�HVSDFLRV��VLQ�WDEXODFLyQ��QR�XVH�OtQHDV�GLYLVR-
ULDV�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��HQ�IRUPDWR�
jpg o gif. 
(Q�XQD�SiJLQD�DSDUWH�HQYtH�ODV�OH\HQGDV�SDUD�ODV�ÀJXUDV��GHVLJQiQGRODV�FODUDPHQWH�
VHJ~Q�HO�RUGHQ�HQ�TXH�VH�PHQFLRQDQ�HQ�HO�WH[WR��(V�DOWDPHQWH�UHFRPHQGDEOH�HO�XVR�
GH�0LFURVRIW�:RUG�FRQ�WDPDxR�GH�OHWUD�GH����SW�SDUD�HO�WH[WR�\�3RZHU�3RLQW�R�([FHO�
SDUD�ODV�ÀJXUDV�\�7DEODV��

Casos Clínicos
6H�DFHSWDUiQ�FDVRV�H[FHSFLRQDOHV��TXH�VHDQ�GH�LQWHUpV�JHQHUDO��3DUD�VX�SUHSDUDFLyQ�
XWLOLFH�ODV�LQVWUXFFLRQHV�JHQHUDOHV�VHxDODGDV�HQ�ORV�SiUUDIRV�DQWHULRUHV��'HEH�LQFOXLU�
XQ�PX\�EUHYH�UHVXPHQ�HQ�HVSDxRO�H��LGHDOPHQWH��HQ�LQJOpV��'HEH�DFRPSDxDUVH�GH�XQD�
DGHFXDGD�ELEOLRJUDItD�GH�QR�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�\�GH�XQD�EUHYH�UHYLVLyQ�GHO�WHPD��
(O�Q~PHUR�GH�ÀJXUDV�GHEH�OLPLWDUVH�D���FRPR�Pi[LPR��

Cartas el Editor y otros
6H�SXEOLFDUiQ�&DUWDV�DO�(GLWRU�TXH�SRGUiQ�YHUVDU�VREUH�WUDEDMRV�SXEOLFDGRV�HQ�OD�5H-
YLVWD�R�WHPDV�GH�LQWHUpV�JHQHUDO��/DV�RSLQLRQHV�H[SUHVDGDV�HQ�FDUWDV�DO�(GLWRU�VRQ�
GH�H[FOXVLYD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�VXV�DXWRUHV�\�QR�FRPSURPHWHQ�HQ�QLQJ~Q�VHQWLGR�
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�UHVSHFWR�D�OD�
SXEOLFDFLyQ�GHO�WUDEDMR�
Las editoriales y otras secciones especiales son encomendadas directamente por el 
comité editorial a los autores.

Artículos de Revisión
/D�5HYLVWD�SXEOLFDUi�$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ�TXH�SXHGHQ�VHU�HQYLDGRV�GLUHFWDPHQWH�
DO�(GLWRU�\�VX�SXEOLFDFLyQ�GHEHUi�VHU�DSUREDGD�SRU�pVWH��$Vt�PLVPR��HO�(GLWRU�SRGUi�
VROLFLWDU�$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ�TXH�VHUiQ�SXEOLFDGRV�GLUHFWDPHQWH�

Guía de exigencia para los manuscritos y responsabilidad de autoría 
$PERV�GRFXPHQWRV�GHEHQ�VHU�HQWUHJDGRV�MXQWR�FRQ�HO�UHVWR�GHO�PDQXVFULWR��FRQ�WRGDV�
ODV�ÀUPDV�\�GDWRV�VROLFLWDGRV�



302
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 39 Número 3, diciembre 2020

Guía de exigencias para los manuscritos

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

ÀUPDU�OD�SiJLQD�GHO�UHYHUVR��$PERV�GRFXPHQWRV�GHEHQ�VHU�HQWUHJDGRV�MXQWR�FRQ�HO�PDQXVFULWR�

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�SUHVHQ-
WDGRV�HQ�FRQJUHVRV�X�RWUDV�UHXQLRQHV�FLHQWtÀFDV�SXHGHQ�LQFOXLUVH�FRPR�FLWDV�ELEOLRJUiÀFDV�~QLFDPHQWH�FXDQGR�HVWiQ�SXEOLFDGRV�HQ�UHYLVWDV�
de circulación 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�D�OD�LQVWLWXFLyQ�R�HO�FRPLWp�GH�pWLFD�TXH�DSUREy�VX�SURWRFROR��

���(O�PDQXVFULWR�IXH�RUJDQL]DGR�GH�DFXHUGR�D�ODV�´,QVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHVµ��SXEOLFDGDV�HQ�FDGD�UHYLVWD�\�VH�HQWUHJDQ���FRSLDV�GH�WRGR�HO�
material 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�
necesaria 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�GH�SXEOLFDFLyQ��VHJ~Q�FRUUHVSRQGD��

����/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

Teléfonos: _________   Fax__________  Correo electrónico_______________
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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�SXEOLFDFLyQ�
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
D��&RQFHSFLyQ�\�GLVHxR�GHO�WUDEDMR��� � J��$SRUWH�GH�SDFLHQWH�R�PDWHULDO�GH�HVWXGLR
E��UHFROHFFLyQ��2EWHQFLyQ�GH�UHVXOWDGRV� � K��2EWHQFLyQ�GH�ÀQDQFLDPLHQWR
c. Análisis e Interpretación de datos.   i. Asesoría estadística
d. Redacción de manuscrito.  j. Asesoría técnica o administrativa
H��5HYLVLyQ�FUtWLFD�GHO�PDQXVFULWR��� � N��2WUDV�FRQWULEXFLRQHV��GHÀQLU�
I��$SUREDFLyQ�GH�VX�YHUVLyQ�ÀQDO��

NOMBRE Y FIRMA DE CADA AUTOR   CÓDIGOS DE PARTICPACIÓN

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

'HFODUDFLyQ�GH��&RQÁLFWR�GH�,QWHUHVHV�
$O�LJXDO�TXH�HO�UHVWR�GH��ODV�5HYLVWDV�GH�&DUGLRORJtD�,EHURDPHULFDQDV��QXHVWUD�UHYLVWD�VH�FRPSURPHWLy�D�YLJLODU�HO�FDUiFWHU�DFDGpPLFR�GH�QXHVWUDV�
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-
FULWR�TXH�VHUi�SUHVHQWDGR�SDUD�SXEOLFDFLyQ��/RV�HGLWRUHV�DQDOL]DUiQ�OD�GHFODUDFLyQ�\�SXEOLFDUiQ�OD�LQIRUPDFLyQ�TXH�VHD�UHOHYDQWH��
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