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(YDOXDFL³Q�QR�LQYDVLYD�GH�OD�VLJQLßFDQFLD�IXQFLRQDO�GH�ODV�OHVLRQHV�
coronarias mediante Quantitative Flow Ratio (QFR). Validación

 con Reserva de Flujo Fraccional (FFR).

Recibido el 16 de octubre 2020 / Aceptado el 22 de abril 2021 Rev Chil Cardiol 2021; 40: 96-103

Alberto Fuensalida1, Francisco Vergaraa, René Hameau2, Jorge Quitrala, Pablo Sepúlveda1, Alejandro Martínez1, 
Edith Valenzuelaa, Gonzalo Martínez.1

���&DUGLyORJR�,QWHUYHQFLRQLVWD��'LYLVLyQ�GH�(QIHUPHGDGHV�&DUGLRYDVFXODUHV��3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�
2. Cardiología Intervencional, Hospital Las Higueras, Talcahuano.

D��7HFQyORJR�0pGLFR��&HQWUR�7HUDSLD�(QGRYDVFXODU��+RVSLWDO�&OtQLFR�8&�&KULVWXV�

,QWURGXFFLyQ� La evaluación de lesiones coronarias 
PHGLDQWH�5HVHUYD�GH�)OXMR�)UDFFLRQDO��))5���HV�GH�HOHF-
FLyQ�SDUD�GHWHUPLQDU�VX�VLJQLÀFDQFLD�IXQFLRQDO�HQ�HO�OD-
ERUDWRULR�GH�KHPRGLQDPLD��/D�UD]yQ�GH�ÁXMR�FXDQWLWDWLYR�
�4XDQWLWDWLYH�)ORZ�5DWLR��4)5��HV�XQD�QXHYD�WpFQLFD�QR�
LQYDVLYD�SDUD�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�VLJQLÀFDQFLD�IXQFLRQDO�
GH�XQD�HVWHQRVLV�FRURQDULD��EDVDGD�HQ�HO�DQiOLVLV�GH�ÁXMR�D�
partir de la coronariografía diagnóstica, sin necesidad de 
hiperemia ni de la introducción de insumos adicionales.
2EMHWLYR��evaluar la correlación y valor predictivo del 
4)5�FRPSDUDGR�FRQ�))5��
0pWRGRV��se seleccionaron arterias que contaban con 
PHGLFLyQ�GH�))5�UHDOL]DGRV�HQ�QXHVWUR�FHQWUR�\�VH�DQD-
OL]y�UHWURVSHFWLYDPHQWH�HO�4)5�D�SDUWLU�GH�ODV�FRURQDULR-
grafías de dichos estudios. Se excluyó lesiones de tronco 
\� OHVLRQHV� RVWLDOHV�� /D�PHGLFLyQ� GH� ))5� IXH� UHDOL]DGD�
con guía de presión ubicada distal al segmento afecta-
do, mediante hiperemia con adenosina intracoronaria o 
LQWUDYHQRVD�HQ�LQIXVLyQ��3DUD�HO�DQiOLVLV�GH�4)5�VH�XWLOL-
]DQ���SUR\HFFLRQHV�DQJLRJUiÀFDV�RUWRJRQDOHV�GHO�YDVR�D�
interrogar con una separación de más de 25º entre ellas; 
ambas proyecciones deben coincidir en el eje para un co-
rrecto análisis. El análisis fue realizado por dos operado-
UHV�� FLHJRV�DO� UHVXOWDGR�GHO�))5��XWLOL]DQGR�HO� VRIWZDUH�
4$QJLR;$��0HGLV����1HWKHUODQG�
5HVXOWDGRV��VH�DQDOL]DURQ����DUWHULDV��������'HVFHQ-

GHQWH�$QWHULRU� �$'$��� ����&LUFXQÁHMD� �$&)�� \� ����
'HUHFKD��$&'���(O�))5�SURPHGLR�IXH�GH������������\�
������WXYLHURQ�FRPR�UHVXOWDGR�XQ�))5��������(O�DQiOLVLV�
UHWURVSHFWLYR�GHO�4)5�VH�SXGR�UHDOL]DU�HQ����DUWHULDV��HQ�
ODV���UHVWDQWHV���������QR�IXH�SRVLEOH�VX�UHDOL]DFLyQ��\D�
VHD�SRU�LPiJHQHV�LQVXÀFLHQWHV�R�IDOWD�GH�SHUSHQGLFXODUL-
GDG�GHO�VHJPHQWR��(O�4)5�SURPHGLR�IXH�GH�������������
+XER�XQD�EXHQD�FRUUHODFLyQ�HQWUH�4)5�\�))5��U� �������
S���������\�H[FHOHQWH�FRQFRUGDQFLD�HQWUH�ODV�GRV�PHGL-
GDV��GLIHUHQFLD�GH�PHGLDV���������������������S �������
$VLPLVPR��HQ�OD�PHGLFLyQ�GHO�4)5�H[LVWLy�XQD�EXHQD�FR-
UUHODFLyQ�,QWHU�REVHUYDGRUHV��U �������S��������6yOR�HQ�
�����GH�ODV�DUWHULDV�KXER�GLVFRUGDQFLD�HQWUH�DPEDV�PH-
GLFLRQHV��))5!����SHUR�4)5�����HQ�������\�))5������
\�4)5�!����HQ�������$Vt��HO�4)5�WXYR�XQD�6HQVLELOLGDG��
�������(VSHFLÀFLGDG���������9DORU�3UHGLFWLYR�3RVLWLYR��
������� 9DORU� 3UHGLFWLYR� 1HJDWLYR�� ������� /LNHOLKRRG�
5DWLR�3RVLWLYR��������\�/LNHOLKRRG�5DWLR�1HJDWLYR�������
/D� FXUYD�52&�PRVWUy�XQ� iUHD�EDMR� FXUYD�������������
,&�������������
&RQFOXVLyQ��/RV�UHVXOWDGRV�GHO�4)5�HQ�QXHVWUD�VHULH�
VRQ�VLPLODUHV�D� ODV�PHGLFLRQHV�GH�))5��(O�XVR�GH�4)5�
podría ser una alternativa, rápida, económica y segura, 
HQ�OD�HYDOXDFLyQ�ÀVLROyJLFD�GH�OHVLRQHV�FRURQDULDV��6H�UH-
quieren mayores estudios clínicos para comprobar estos 
resultados. 

Trabajos de Investigación
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,]HS\HJP}U�UV�PU]HZP]H�KL�SH�ZPNUPÄJHUJPH�M\UJPVUHS�KL�SHZ�SLZPVULZ�JVYVUHYPHZ�TLKPHU[L���
-\LUZHSPKH�(���L[�HS�

�)XQFWLRQDO�VLJQLßFDQFH�RI�FRURQDU\�DUWHU\�OHVLRQV�HYDOXDWHG�E\�
Quantitative Flow Ratio (QFR): 

a comparison Fractional Flow Reserve (FFR)

%DFNJURXQG��))5�LV�D�JROG�VWDQGDUG�XVHG�HYD-
OXDWH�WKH�VHYHULW\�RI�FRURQDU\�DUWHU\�OHVLRQV��4)5�LV�
a new non invasive technique for the same purpose 
EDVHG�RQ�WKH�DQDO\VLV�RI�ÁRZ�GLUHFWO\�GHULYHG�IURP�
routine coronary angiography, without additional in-
tervention and with no induction of hyperemia. The 
DLP�ZDV�WR�FRPSDUH�WKH�UHVXOWV�REWDLQHG�E\�4)5�WR�
WKRVH�REWDLQHG�E\�))5�LQ�LQ�WHUPV�RI�LWV�SUHGLFWLYH�
value.
0HWKRG��5HWURVSHFWLYH�DQDO\VLV�RI�))5�PHDVXUH-
ments in routine coronary angiographic studies were 
FRPSDUHG�WR�UHVXOWV�REWDLQHG�E\�PHDQV�RI�4)5��0DLQ�
OHIW�OHVLRQV�ZHUH�H[FOXGHG��))5�ZDV�HYDOXDWHG�XVLQJ�
pressure guides across the lesion under hyperemia 
induced by intracoronary or intravenous adenosine. 
Two orthogonal projections with no more than 25o 
difference between them were analyzed. The analy-
sis was performed by two independent and operators 
EOLQG�WR�WKH�UHVXOWV�RI�))5��7KH�4$QJLR;$��0HGLV�
���1HWKHUODQG��VRIWZDUH�ZDV�XVHG�LQ�WKH�DQDO\VLV�
Results: 35 coronary arteries were analyzed: LAD 
�������5&$��������&[������4)5�ZDV�DYDLODEOH�IRU�

���DUWHULHV��WKH�UHVW�EHLQJ�GLVFDUGHG�GXH�WR�LQDGHTXD-
WH�RULHQWDWLRQ�RI�WKH�DUWHU\��0HDQ�4)5�ZDV�������6'�
��������0HDQ�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�4)5�DQG�''�))5�
ZDV�������6'���������16���,QWHUREVHUYHU�FRUUHODWLRQ�
ZDV�JRRG��U ������3��������,Q�RQO\������RI�DUWHULHV�
WKHUH�ZDV�D�QRWDEOH� WKRXJK�QRW�VWDWLVWLFDOO\�VLJQLÀ-
FDQW�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�))5�DQG�4)5��HLWKHU�GXH�WR�
under estimation or overestimation of lesion severi-
W\�E\�4)5�FRPSDUHG�WR�))5��8VLQJ�))5�DV�D�JROG�
VWDQGDUG� PHWKRG� 4)5� UHYHDOHG� VHQVLWLYLW\� �������
VSHFLÀFLW\� ������� 7KH� UHVSHFWLYH� QXPEHUV� IRU� HL-
ther positive or negative predictive values were the 
VDPH��$UHD�XQGHU� WKH�52&�FXUYH�ZDV������� �����
&�,�������������
&RQFOXVLRQ� this study reveals similar results of 
4)5�FRPSDUHG�WR�))(�LQ�WKH�HVWLPDWLRQ�RI�FRURQDU\�
OHVLRQ� VHYHULW\�� *LYHQ� WKDW� 4)5� LV� D� VLJQLÀFDQWO\�
OHVV�LQYDVLYH�DQG�OHVV�H[SHQVLYH�PHWKRG�WKDQ�))5��
LW�PD\�OHDG� WR�DQ� LQFUHDVHG�XVH�RI�ÁRZ�DQDO\VLV� LQ�
the determination of coronary artery lesion severity.
.H\ZRUGV�� coronary angiography; physiology, 
FRURQDU\��DQJLRSODVW\��IUDFWLRQDO�ÁRZ�UHVHUYH��
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,QWURGXFFLyQ�
Se sabe que existe una discordancia importante entre la 
VHYHULGDG�DQDWyPLFD�DQJLRJUiÀFD�GH�ODV�OHVLRQHV�FRURQD-
ULDV�GHÀQLGDV�SRU�HO�RSHUDGRU�\�DTXHOOD�HYDOXDGD�PHGLDQ-
WH�DQiOLVLV�FXDQWLWDWLYR�DQJLRJUiÀFR��4XDQWLWDWLYH�&RUR-
QDU\�$QJLRJUDSK\��4&$�1,2. Además, la sola evaluación 
DQDWyPLFD�GLÀHUH�GHO�DQiOLVLV�IXQFLRQDO�\D�TXH�QR�UHÁHMD�
OD�VLJQLÀFDQFLD�ÀVLROyJLFD�GH�OD�HVWHQRVLV��VREUH�WRGR�HQ�
OHVLRQHV�LQWHUPHGLDV��HVWHQRVLV�GH����D�����3,4. La eva-
OXDFLyQ�IXQFLRQDO�GH�OHVLRQHV�FRQ�5HVHUYD�GH�)OXMR�)UDF-
FLRQDO��))5��\�RWURV�tQGLFHV�GH�UHSRVR��(M��L)5���VRQ�GH�
HOHFFLyQ�SDUD�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�VLJQLÀFDQFLD�IXQFLRQDO�
y para toma de decisiones en el laboratorio de hemodi-
namia, habiendo demostrado una diminución de eventos 
cardiovasculares en el seguimiento, gracias a una identi-
ÀFDFLyQ�DSURSLDGD�GH�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�VH�EHQHÀ-
cian de una intervención percutánea.���

Sin embargo, estas técnicas requieren una instrumenta-
ción adicional de las arterias coronarias, con mayor uso 

de recursos, uso de agente vasodilatador para medición 
HQ� KLSHUHPLD� �DGHQRVLQD� R� LVRVRUELGH��� DXPHQWDQGR� HO�
malestar asociado al procedimiento y el riesgo potencial 
de lesión del vaso, especialmente, en ramas distales y 
tortuosas y, requiriendo un mayor tiempo de radiosco-
pía. Además, los trazados son ocasionalmente de difícil 
interpretación, sea por presencia de “drift” u ondas anor-
males�. Esto ha determinado que la utilización de estas 
PHGLFLRQHV�VHD�LQIUHFXHQWH��D�SHVDU�GH�VX�EHQHÀFLR�FOt-
nico y económico demostrado�. Es así como se establece 
OD� QHFHVLGDG� GH� FRQWDU� FRQ� XQD� KHUUDPLHQWD� FRQÀDEOH��
rápida, precisa y que evite la instrumentación adicional 
para catalogar las lesiones en la sala de hemodinamia. 
/D�UD]yQ�GH�ÁXMR�FXDQWLWDWLYR��4XDQWLWDWLYH�)ORZ�5DWLR��
4)5��HV�XQD�QXHYD�WpFQLFD�SDUD�OD�HYDOXDFLyQ�GH�OD�VLJQL-
ÀFDQFLD�IXQFLRQDO�GH�XQD�HVWHQRVLV��EDVDGD�HQ�HO�DQiOLVLV�
GH�ÁXMR�D�SDUWLU�GH�XQ�PRGHODGR�HQ���GLPHQVLRQHV�GH�OD�
FRURQDULRJUDItD�GLDJQyVWLFD��)LJXUD����$�\�%��\�HO�FRQWHR�
GH� FXDGURV�7,0,� �7KURPERO\VLV� ,Q�0\RFDUGLDO� ,QIDUF-

�$��&RURQDULRJUDItD�GH�DUWHULD�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU�\�DQiOLVLV�GH�$QJLRJUDItD�FXDQWLWDWLYD��4&$���OHVLyQ�VH�PXHVWUD�HQ�ÁHFKD�URMD���%��0RGHOR�HQ���'�
JHQHUDGR�SRU�HO�VLVWHPD�\�DQiOLVLV�SRU�FRORU�GH�4)5�YLUWXDO�HQ�FDGD�VHJPHQWR��ODV�ÁHFKDV�YHUGHV�LQGLFDQ�ORV�OtPLWHV�GH�OD�OHVLyQ��OD�ÁHFKD�URMD�HO�VHJ-
PHQWR�GH�PD\RU�HVWHQRVLV�\�OD�ÁHFKD�EODQFD�4)5�GLVWDO��,QGH[��TXH�VH�SXHGH�DMXVWDU�D�FXDOTXLHU�OXJDU�TXH�VH�TXLHUD�HYDOXDU����&��/D�FXUYD�VXSHULRU�
muestra los diámetros del vaso, el largo y la línea de referencia (roja), permite ajustar los límites de la lesión (líneas verdes) para tener las medidas 
HVSHFtÀFDV�GH�HVWD��OD�FXUYD�LQIHULRU�PXHVWUD�HO�´SXOOEDFNµ�YLUWXDO�GH�))5���'��&XUYD�GH�))5�UHDOL]DGR�DO�PLVPR�SDFLHQWH��PHGLDQWH�KLSHUHPLD�FRQ�
adenosina.

Figura 1.
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WLRQ���VLQ�QHFHVLGDG�GH�LQGXFLU�KLSHUHPLD9,10. Experien-
cias iniciales en Asia y Europa han mostrado una buena 
FRUUHODFLyQ�GH�HVWD�WpFQLFD�FRQ�))5��$�OD�IHFKD��QR�VH�KDQ�
reportado estudios de validación a nivel latinoamericano. 
De este modo, el objetivo de este estudio es presentar 
nuestra experiencia inicial con esta técnica y su valida-
FLyQ�FRQ�HO�JROG�HVWiQGDU�DFWXDO�PHGLDQWH�))5�
 
0pWRGRV�
Se seleccionaron pacientes en los que se realizó medi-
FLyQ�GH�))5�VHJ~Q�FULWHULR�FOtQLFR�GHÀQLGR�DO�PRPHQWR�
de realizar el procedimiento. En forma retrospectiva, se 
DQDOL]y�HO�4)5�D�SDUWLU�GH� ODV�FRURQDULRJUDItDV�SUHYLDV��
Se excluyeron lesiones de tronco, lesiones ostiales y 
puentes coronarios ya que para ellas el sistema no tie-
ne parámetros validados para realizar dichos cálculos. 
Sólo se incluyeron mediciones de pacientes con enfer-
medad coronaria estable o con análisis diferido de una 
segunda lesión, no culpable, en un paciente con infarto 
miocárdico; es decir, no se incluyó el análisis de lesiones 
culpables de un síndrome coronario agudo. La medición 
GH�))5�IXH�UHDOL]DGD�FRQ�JXtD�GH�SUHVLyQ�&HUWXV���FRQ�
VLVWHPD�5DGL9LHZ��6W� -XGH�0HGLFDO��0LQQHVRWD��� OD�KL-
SHUHPLD�IXH�LQGXFLGD�FRQ�DGHQRVLQD�LQWUDFRURQDULD������
����PFJ�� R� LQWUDYHQRVD� HQ� LQIXVLyQ� FRQWLQXD� ���������
PFJ�NJ�PLQ���VHJ~Q�SUHIHUHQFLD�GHO�RSHUDGRU�\�HQ�WRGRV�
se logró hiperemia. El punto de corte establecido como 
SRVLWLYR�IXH�������3DUD�HO�DQiOLVLV�GH�4)5�VH�XWLOL]DURQ���
proyecciones ortogonales del vaso a interrogar con una 
separación de más de 25º entre ellas. En ambas proyec-
ciones se mantuvo el eje del vaso. Además, para obtener 
un correcto análisis, se efectuó una inyección continua de 
medio de contraste y no se realizó paneo. El análisis fue 
realizado en un servidor, por dos operadores diferentes, 
FLHJRV�DO�UHVXOWDGR�GHO�))5��6H�XWLOL]y�HO�VRIWZDUH�4$Q-
JLR;$��0HGLV����1HWKHUODQG���HO�SXQWR�GH�FRUWH�FRQVLGH-
UDGR�SRVLWLYR�IXH��������VHJ~Q�OR�GHVFULWR9-11.
/DV� YDULDEOHV� FRQWLQXDV� VH� H[SUHVDURQ� FRQ� OD� PHGLD� ��
desviación estándar si su distribución era normal, o con 
mediana y rango intercuartílico cuando no lo eran. Las 
variables categóricas se expresaron como frecuencias 
y porcentajes. Las características clínicas se analizaron 
“por paciente” y las mediciones “por vaso”. El grado de 
asociación de las diferentes variables se evaluó mediante 
HO�FRHÀFLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�5��3HDUVRQ���/D�FRQFRUGDQ-
FLD�HQWUH�))5�\�4)5�IXH�HYDOXDGD��SRU�FXUYD�%ODQG�$OW-
man. Se estimó el rendimiento diagnóstico mediante ta-
bla de contingencia 2x2 y evaluación de curva ROC. Para 
el análisis estadístico se utilizó el software SPSS versión 

������6366�,QF���&KLFDJR��,/���

5HVXOWDGRV�
(QWUH�$EULO�GH������\�2FWXEUH������VH�VHOHFFLRQDURQ����
PHGLFLRQHV�GH�))5��UHDOL]DGDV�HQ����SDFLHQWHV��/D�HGDG�
SURPHGLR� IXH����������DxRV������WHQtD�DQWHFHGHQWH�GH�
+7$�� ���� GH�'0��� ���� GH� ,QIDUWR� SUHYLR� \� ���� GH�
DQJLRSODVWtD�SUHYLD��(O�����GH�ORV�FDVRV�VH�SUHVHQWDURQ�
como cuadros crónicos y el resto como estudio de vaso 
no culpable en contexto de síndrome coronario agudo. 
/D�GLVWULEXFLyQ�GH�DUWHULDV�HYDOXDGDV�IXH��������'HVFHQ-
GHQWH�$QWHULRU� �$'$��� ����&LUFXQÁHMD� �$&)�� \� ����
'HUHFKD��$&'���
Los vasos interrogados tuvieron en promedio un diáme-
WUR� GH� HVWHQRVLV� �'6��� GH� ������������ \� VX� GLiPHWUR�
OXPLQDO�PtQLPR��'/0��GH�����������PP��(O�))5�SUR-
PHGLR� IXH� ������������ \� ������ GH� ORV� UHVXOWDGRV� IXH-
URQ� SRVLWLYRV� FRQ� ))5� ������� /RV� UHVXOWDGRV� SRVLWLYRV�
FRUUHVSRQGLHURQ�D�����GH�ODV� LQWHUURJDFLRQHV�GH�$'$��
����GH�$&)�\�����GH�$&'��7DEOD�����

,]HS\HJP}U�UV�PU]HZP]H�KL�SH�ZPNUPÄJHUJPH�M\UJPVUHS�KL�SHZ�SLZPVULZ�JVYVUHYPHZ�TLKPHU[L���
-\LUZHSPKH�(���L[�HS�

Arteria Índice 
    Arteria Descendente Anterior  57,1%
����$UWHULD�&LUFXQñHMD�� � ���
����$UWHULD�&RURQDULD�'HUHFKD� � ���
����$UWHULD�'LDJRQDO� � ����
FFR (media ��'(�� � ����������
3RUFHQWDMH�GH�GLÀPHWUR�HVWHQRVLV���� � ���������
3RUFHQWDMH�GH�dUHD�GH�(VWHQRVLV���� � ���������
'LÀPHWUR�GH�UHIHUHQFLD�GHO�YDVR��PP� � ���������
'LÀPHWUR�OXPLQDO�PķQLPR��'/0���PP� � ���������
dUHD�OXPLQDO�PķQLPD��$/0���PP�� � ����>�������@
Volumen de Placa intraluminal, mm�� � �����>���������@

Tabla 1. Características de las lesiones (n=35)

6H�ORJUy�HO�DQiOLVLV�GH�4)5�HQ����GH�ORV����YDVRV�HV-
WXGLDGRV� ���������(Q� ORV��� UHVWDQWHV�QR� IXH�SRVLEOH�HO�
DQiOLVLV�UHWURVSHFWLYR��\D�VHD�SRU�LPiJHQHV�LQVXÀFLHQWHV�
�SUHVHQFLD�GH�VROR�XQD�SUR\HFFLyQ�R�FRQ�PHQRV�GH�����
GH�GLIHUHQFLD�RUWRJRQDO��R�SRU�LPiJHQHV�TXH�QR�SHUPL-
tían una adecuada perpendicularidad del segmento con 
la estenosis, dado por acortamiento o sobreposición de 
RWURV� YDVRV�� (Q� ORV� YDVRV� DQDOL]DGRV�� HO� 4)5� SURPH-
GLR� IXH����������� �)LJXUD����%�\�&���+XER�XQD�EXHQD�
FRUUHODFLyQ� HQWUH� 4)5� \� ))5� �U�  ������� S��������� \�
H[FHOHQWH�FRQFRUGDQFLD�HQWUH�ODV�GRV�PHGLGDV��GLIHUHQ-
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FLD�GH�PHGLDV���������������������S ��������$VLPLV-
PR�� H[LVWLy� XQD� EXHQD� FRUUHODFLyQ� ,QWHU� REVHUYDGRUHV�
�U �������S��������)LJXUD����
(O� UHQGLPLHQWR� GLDJQyVWLFR� VH� HYDOXy� WRPDQGR� ))5�
como gold estándar y promediando las mediciones de 
4)5� UHDOL]DGDV� GH� IRUPD� LQGHSHQGLHQWH� SRU� ORV� �� RSH-
UDGRUHV��/D�SUHFLVLyQ�GLDJQyVWLFD�GH�4)5�SRU�YDVR� IXH�
GH��������+XER�GLVFRUGDQFLD�HQWUH�DPEDV�PHGLFLRQHV�HQ�
HO� �����GH� ORV� FDVRV�� ))5!���� FRQ�4)5����� HQ� �����
�IDOVR�SRVLWLYR���\�))5������FRQ�4)5�!����HQ�������IDO-
VR�QHJDWLYR���$Vt��OD�VHQVLELOLGDG�GH�4)5�IXH��������OD�
HVSHFLÀFLGDG��������HO�YDORU�SUHGLFWLYR�SRVLWLYR��������
\�HO�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR��������(O�/LNHOLKRRG�5D-
tio Positivo fue 14,55 y el negativo 0,1. La curva ROC 
GHPRVWUy�XQ�H[FHOHQWH�UHVXOWDGR��ÉUHD�EDMR�FXUYD���������
����,&���������������)LJXUD�����
Se analizaron aquellos pacientes, considerados en el 
´iUHD�JULVµ��FRQ�4)5�HQWUH������\�������(Q�HOORV�OD�H[DF-
WLWXG�GLDJQyVWLFD� IXH������FRQ�XQD� VHQVLELOLGDG�����\�
HVSHFLÀFLGDG��������$O�DQDOL]DU�HO�4)5�FRQ�XQ�SXQWR�GH�
FRUWH�GH�������VH�REWXYR�XQD�VHQVLELOLGDG�������\�HVSHFL-
ÀFLGDG��������$�VX�YH]��FRQ�XQ�SXQWR�GH�FRUWH�GH������VH�
REWXYR�XQD�VHQVLELOLGDG�������\�HVSHFLÀFLGDG�������3RU�
lo tanto, en pacientes fuera de esta área gris, la exactitud 
GH�OD�PHGLFLyQ�OOHJD�D�������FRQ�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀ-
FLGDG��������7DEOD����
 
'LVFXVLyQ�
Esta es la primera experiencia nacional con el uso de 
4)5��(Q� FRPSDUDFLyQ� FRQ� ))5�� HVWD� QXHYD� WpFQLFD� VH�
asoció a una alta capacidad diagnóstica, demostrando 

XQD� VLJQLÀFDWLYD�FRUUHODFLyQ�\�HVFDVD�YDULDELOLGDG� LQWHU�
observador. Estas características la hacen una alternati-
YD�SRWHQFLDO�DO�XVR�UXWLQDULR�GH�))5�SDUD�GHWHUPLQDU�OD�
VLJQLÀFDQFLD�ÀVLROyJLFD�GH�OHVLRQHV�FRURQDULDV��VLQ�QHFH-
sidad de otros procedimientos o requerimiento adicional 
de insumos.
Los primeros intentos de realizar un análisis funcional de 
DFXHUGR�D�OD�DQJLRJUDItD�VH�EDVDURQ�HQ�PRGHORV�GH�ÁXMR�
DVRFLDGRV�DO�DQiOLVLV�FXDQWLWDWLYR��4&$�10. Al inicio, se 
XWLOL]DEDQ���LPiJHQHV�DQJLRJUiÀFDV�EDMR�LQGXFFLyQ�GH�KL-

,]HS\HJP}U�UV�PU]HZP]H�KL�SH�ZPNUPÄJHUJPH�M\UJPVUHS�KL�SHZ�SLZPVULZ�JVYVUHYPHZ�TLKPHU[L���
-\LUZHSPKH�(���L[�HS�

Figura 2.

(A) Correlación de FFR y QFR. (B) Curva de Bland-Altman demostrando una buena concordancia entre ambas medidas. (C) Correlación Inter obser-
vadores.

Figura 3.

&XUYD�52&�GH�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�HO�4)5�
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,]HS\HJP}U�UV�PU]HZP]H�KL�SH�ZPNUPÄJHUJPH�M\UJPVUHS�KL�SHZ�SLZPVULZ�JVYVUHYPHZ�TLKPHU[L���
-\LUZHSPKH�(���L[�HS�

� 4)5ħ���� ����ħ4)5ħ����� 4)5!����� 4)5!����

� � dUHD�*ULV��

([DFWLWXG� ������ ���� ������ �����

6HQVLELOLGDG� ������ ���� ����� ����

(VSHFLðFLGDG� ������ ������ ������ ����

933� ������ ���� ������ ����

931� ������ ������ ����� �����

/5�� ������ ���� ����� �

/5�� ���� ����� �� ����

Tabla 2. Rendimiento Diagnóstico del QFR

VPP: valor predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo; LR+: 
Likelihood ratio positivo; LR-: Likelihood ratio negativo.

peremia, se realizaba una reconstrucción en 3 dimensio-
QHV�GHO�YDVR�\�VH�SHUPLWtD�XQ�´SXOOEDFNµ�YLUWXDO�GH�WRGDV�
las ramas del vaso elegido. Este método fue validado y 
FRQVLGHUDGR�VXSHULRU�DO�DQiOLVLV�PHGLDQWH�4&$�SDUD�GH-
ÀQLU�OHVLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV10. Como limitación, esta téc-
nica requería la reconstrucción de todas las ramas, ya que 
al ignorarlas disminuía la certeza diagnóstica12. Además, 
necesitaba también inducción de hiperemia.
/D� VHJXQGD� JHQHUDFLyQ� GH�4)5�YLQR� D� VROXFLRQDU� HV-
WDV� GLÀFXOWDGHV��0HGLDQWH� HO� DQiOLVLV� GH� ODV� LPiJHQHV�
obtenidas en un angiógrafo convencional, se requieren 
��LPiJHQHV�FLQH�DQJLRJUiÀFDV�RUWRJRQDOHV�FRQ�XQD�DQ-
gulación mayor a 25º entre ellas. En un modelo en 3D 
del vaso interrogado las imágenes se reconstruyen y se 
DMXVWDQ�VHJ~Q�HO�FRQWHR�GH�FXDGURV�PRGLÀFDGR�SDUD�GH-
terminar el valor sin necesidad de inducir hiperemia9. 
(VWD� WpFQLFD� IXH�HVWXGLDGD�HQ�HO�)$925�3LORW�6WXG\9. 
(Q� HVWH� HVWXGLR� VH� HYDOXDURQ� ��PRGDOLGDGHV�� XQ�4)5�
GH�ÁXMR�ÀMR��VLQ�FRQWHR�GH�FXDGURV���4)5�FRQ�ÁXMR�GH�
FRQWUDVWH��XVDQGR�FRQWHR�GH�FXDGURV��\�4)5�DVRFLDGR�D�
KLSHUHPLD� FRQ�DGHQRVLQD��6H� FRQÀUPy� OD� VXSHULRULGDG�
GH�OD�WpFQLFD�GH�4)5�VREUH�HO�DQiOLVLV�DQDWyPLFR�GH�ODV�
HVWHQRVLV�EDVDGR�HQ�4&$�\�DGHPiV�VH�FRPSUREy�TXH�HO�
análisis con ajuste según conteo de cuadros era superior 
al análisis basado solamente en el modelo 3D obtenien-
do además los mismos resultados que el modelo asocia-
do a hiperemia9,10. 

Validación de QFR con FFR
La validación de este método con el gold estándar ac-
WXDO��))5���YLHQH�GH�ORV�HVWXGLRV�)$925�,,�&KLQD�\�)$-
925� ,,�(XURSH�-DSDQ��(Q� HO� SULPHUR� VH� HQURODURQ� ����
SDFLHQWHV�HQ�ORV�TXH�VH�UHDOL]y�PHGLFLyQ�GH�))5�\�4&$�

\� VH� HVWLPy�GH�PDQHUD� FLHJD� D� ORV� RSHUDGRUHV� HO�4)5��
(VWH�HVWXGLR�GHPRVWUy�XQD�EXHQD�FRUUHODFLyQ�HQWUH�))5�
\�4)511,13��/D�H[DFWLWXG�GLDJQyVWLFD�IXH�������D�����
SRU�YDVR�HYDOXDGR��FRQ�VHQVLELOLGDG�������D�������\�HV-
SHFLÀFLGDG�����D��������PX\�VXSHULRUHV�DO�DQiOLVLV�SRU�
4&$�� LQFOXVR�H[FOX\HQGR�D� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�HVWHQRVLV�
HQWUH� ����\� ���11. En nuestro estudio se observó un 
buena concordancia y dispersión entre ambas medidas 
tanto en el análisis con curva Bland-Altman como en 
OD� FRUUHODFLyQ�3HDUVRQ� �)LJXUD����$\�%���(O� UHQGLPLHQ-
to diagnóstico de nuestra serie alcanzó una sensibilidad 
������\�HVSHFLÀFLGDG��������
 Dada la naturaleza retrospectiva de nuestra serie no 
IXH�SRVLEOH�OD�PHGLFLyQ�GH�4)5�HQ�HO�������GH�ORV�SD-
FLHQWHV��FRPSDUDEOH�DO�����UHSRUWDGR�HQ�XQ�PHWDQiOLVLV�
previo14��(VWR�RFXUUH�SRU� LPiJHQHV� LQVXÀFLHQWHV� �SUR-
yección ortogonal con menos de 25º de separación, no 
perpendicularidad del segmento, por acortamiento o 
superposición de vasos. De este modo, para utilizar co-
rrectamente esta herramienta deben adquirirse  las imá-
genes con la correcta disposición de las arterias coro-
QDULDV�SDUD�HO�DQiOLVLV�GH�4)5��(VWR�HV�VHQFLOOR�FXDQGR�
la herramienta es utilizada de forma prospectiva o en 
forma clínica rutinaria.
El objetivo de esta técnica es poder realizar un análisis 
sin demora durante la coronariografía diagnóstica. Esto 
IXH�HYDOXDGR�HQ�HO�HVWXGLR�)$925�,,� �(XURSH�-DSDQ13, 
ORJUiQGRVH� HO� HVWXGLR� H[LWRVR�GHO� VHJPHQWR� HQ�����GH�
ORV�FDVRV��FRQ�XQD�GHPRUD�GH�����PLQ���5DQJR�,QWHUFXDU-
WLOHV����������PLQ��YV���PLQ��5,&�������PLQ��TXH�VH�GH-
PRUy�))5��GHVGH�LQWURGXFFLyQ�GH�OD�JXtD�KDVWD�FKHTXHDU�
HO�´GULIWµ���$GHPiV��FRQ�XQ�DOWR�UHQGLPLHQWR�GLDJQyVWLFR��
El objetivo de nuestro estudio fue validar la técnica a ni-
vel local, de modo que el análisis de las imágenes fue 
retrospectivo. Sin embargo, la tecnología se encuentra 
habilitada para el análisis al momento de realizar el es-
tudio coronario. 
En nuestros datos, observamos un comportamiento si-
milar en cuanto a la denominada “área gris”, donde el 
UHQGLPLHQWR� GLDJQyVWLFR� GLVPLQX\H� VLJQLÀFDWLYDPHQWH�
�GH�������D�������6LQ�HPEDUJR��SDUD�YDORUHV�IXHUD�GH�
esta zona se alcanza un excelente desempeño, logrando 
XQ�H[FHOHQWH�YDORU�SUHGLFWLYR�QHJDWLYR�SDUD�4)5�!�����
\�H[FHOHQWH�YDORU�SUHGLFWLYR�SRVLWLYR�SDUD�YDORUHV�������
������SDUD�FDGD�XQR���(Q�HO�HVWXGLR�:,),�,,��VH�HQFRQ-
WUy�XQ�´iUHD�JULVµ�HQ�YDORUHV�GH�4)5�HQWUH������\�������
Manteniendo estos puntos de corte, con un rendimiento 
GLDJQyVWLFR� !����� VH� ORJUD� XQD� DGHFXDGD� FDWHJRUL]D-
FLyQ�HQ�����GH�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV��OR�TXH�VLJQLÀFD�QH-
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FHVLWDU�HO�))5�VyOR�HQ�XQ�WHUFLR�GH�ORV�SDFLHQWHV15. Es 
así como diferentes grupos encuentran la fortaleza de 
este método en un afrontamiento híbrido, donde se pue-
GH�GHVFDUWDU�OD�LQWHUYHQFLyQ�FRQ�4)5�!�������FRUURERUDU�
OD�LQWHUYHQFLyQ�HQ�YDORUHV�4)5������\�HQ�HO�´iUHD�JULVµ�
WRPDU�OD�GHFLVLyQ�XWLOL]DQGR�))5�
/D�YDULDELOLGDG�,QWHU�REVHUYDGRU�HV�EDMD�HQ�ORV�GLIHUHQ-
tes estudios����OR�FXDO�SRGHPRV�FRQÀUPDU�HQ�QXHVWUD�H[-
SHULHQFLD��HVSHFLDOPHQWH�HQ�ORV�YDORUHV�VREUH�4)5�!����
�)LJXUD����SDQHO�&���(VWR�GHWHUPLQD�XQD�DOWD�UHSURGXFLEL-
OLGDG� \� FRQÀDELOLGDG� SDUD� GHVFDUWDU� OHVLRQHV� IXQFLRQDO-
PHQWH�VLJQLÀFDWLYDV��

&RQFOXVLyQ�
El presente estudio apoya las observaciones previas, 
FRPSUREDQGR� TXH� HO� 4)5�� VLQ� QHFHVLGDG� GH� LQWURGXFLU�
guía de presión y sin la inducción de hiperemia, permite 
un análisis rápido y con buena concordancia diagnóstica 
FRQ�))5��(O�XVR�GH�4)5�SRGUtD�VHU�XQD�DOWHUQDWLYD��Ui-
SLGD��HFRQyPLFD�\�VHJXUD��SDUD�OD�HYDOXDFLyQ�ÀVLROyJLFD�
de lesiones coronarias, si los estudios clínicos pendientes 
validan estos resultados. 
Para el año 2021 se esperan los resultados de la terce-
UD� JHQHUDFLyQ� GH� HVWXGLRV� UDQGRPL]DGRV� �)$925� ,,,���
FRPSDUDQGR� HO� UHQGLPLHQWR� FOtQLFR� GH� 4)5� YV� ))5�
�1&7���������\�1&7������������

1�� 727+�*��+$0,/26�0��3<;$5$6�6��0$1*,$&$35$�)��
1(/,6�2��'(�952(<�)��et al. Evolving concepts of angio-
JUDP��IUDFWLRQDO�ÁRZ�UHVHUYH�GLVFRUGDQFHV�LQ������FRURQDU\�
VWHQRVHV��(XU�+HDUW�-�����������������

��� 68=8.,�1��$6$12�7�� 1$.$=$:$�*��$2.,� -�� 7$1$-
%(�.��+,%,�.��et al. Clinical expert consensus document on 
quantitative coronary angiography from the Japanese Asso-
FLDWLRQ�RI�&DUGLRYDVFXODU�,QWHUYHQWLRQ�DQG�7KHUDSHXWLFV��&DU-
GLRYDVF�,QWHUY�7KHU������������������

��� 721,12�3$��'(�%58<1(�%��3,-/6�1+��6,(%(57�8��,.(-
12�)��9$1
�7�9((5�0��HW�DO��)UDFWLRQDO�ÁRZ�UHVHUYH�YHUVXV�
angiography for guiding percutaneous coronary intervention. 
1�(QJO�-�0HG������������������

4.� .(51�0-�$1'�6$0$'<�+��Current concepts of integrated 
coronary physiology in the catheterization laboratory. J Am 
&ROO�&DUGLRO�����������������

5HIHUHQFLDV�

5. '(�%58<1(�%�� 3,-/6�1+��.$/(6$1�%�� %$5%$72�(��
721,12�3$��3,527+�=��HW�DO��)UDFWLRQDO�ÁRZ�UHVHUYH�JXL-
GHG�3&,�YHUVXV�PHGLFDO�WKHUDS\�LQ�VWDEOH�FRURQDU\�GLVHDVH��1�
(QJO�-�0HG��������������������

��� ;$3/$17(5,6� 3�� )2851,(5� 6�� 3,-/6� 1+-�� )($521�
:)��%$5%$72�(��721,12�3$/��HW�DO��)LYH�<HDU�2XWFRPHV�
ZLWK�3&,�*XLGHG�E\�)UDFWLRQDO�)ORZ�5HVHUYH��1�(QJO�-�0HG��
�����������������

��� 0$768085$�0�� -2+1621�13�� )($521�:)��0,17=�
*6��6721(�*:��2/'52<'�.*��HW�DO��$FFXUDF\�RI�)UDFWLR-
QDO�)ORZ�5HVHUYH�0HDVXUHPHQWV�LQ�&OLQLFDO�3UDFWLFH��2EVHU-
YDWLRQV�)URP�D�&RUH�/DERUDWRU\�$QDO\VLV��-$&&�&DUGLRYDVF�
,QWHUY��������������������

��� )($521�:)��<(81*�$&�� /((�'3��<2&.�3*� DQG�+HL-
denreich PA. Cost-effectiveness of measuring fractional 
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ÁRZ� UHVHUYH� WR� JXLGH� FRURQDU\� LQWHUYHQWLRQV�� $P� +HDUW� -��
���������������

9. 78�6��:(675$�-��<$1*�-��921�%,5*(/(1�&��)(55$-
5$�$�� 3(//,&$12�0�� HW� DO��'LDJQRVWLF�$FFXUDF\� RI� )DVW�
&RPSXWDWLRQDO�$SSURDFKHV�WR�'HULYH�)UDFWLRQDO�)ORZ�5HVHU-
YH�)URP�'LDJQRVWLF�&RURQDU\�$QJLRJUDSK\��7KH� ,QWHUQDWLR-
QDO�0XOWLFHQWHU�)$925�3LORW�6WXG\��-$&&�&DUGLRYDVF�,QWHUY��
�����������������

���� 78�6��%$5%$72�(��.26=(*,�=��<$1*�-��681�=��+2/0�
NR,�HW�DO��)UDFWLRQDO�ÁRZ�UHVHUYH�FDOFXODWLRQ�IURP���GLPHQ-
VLRQDO� TXDQWLWDWLYH� FRURQDU\� DQJLRJUDSK\� DQG� 7,0,� IUDPH�
count: a fast computer model to quantify the functional sig-
QLÀFDQFH� RI�PRGHUDWHO\� REVWUXFWHG� FRURQDU\� DUWHULHV�� -$&&�
&DUGLRYDVF�,QWHUY����������������

���� ;8�%��78�6��4,$2�6��48�;��&+(1�<��<$1*�-� et al. Diag-
QRVWLF� $FFXUDF\� RI� $QJLRJUDSK\�%DVHG� 4XDQWLWDWLYH� )ORZ�
Ratio Measurements for Online Assessment of Coronary Ste-
QRVLV��-�$P�&ROO�&DUGLRO��������������������

���� /,� <�� *87,(55(=�&+,&2� -/�� +2/0� 15�� <$1*� :��
+(%6*$$5'�/��&+5,67,$16(1�(+��HW�DO��,PSDFW�RI�6LGH�
Branch Modeling on Computation of Endothelial Shear Stress 
in Coronary Artery Disease: Coronary Tree Reconstruction 
E\�)XVLRQ�RI��'�$QJLRJUDSK\�DQG�2&7��-�$P�&ROO�&DUGLRO��
���������������

1��� :(675$� -�� $1'(56(1� %.�� &$032� *�� 0$7682� +��
.2/72:6.,�/�� ()7(.+$5,�$�� et al. Diagnostic Perfor-
PDQFH� RI� ,Q�3URFHGXUH� $QJLRJUDSK\�'HULYHG� 4XDQWLWDWLYH�
)ORZ�5HVHUYH�&RPSDUHG�WR�3UHVVXUH�'HULYHG�)UDFWLRQDO�)ORZ�
5HVHUYH��7KH�)$925�,,�(XURSH�-DSDQ�6WXG\��-�$P�+HDUW�$V-
VRF���������

���� &257(6�&��&$55$6&2�025$/(-$�0��$3$5,6,�$��52-
'5,*8(=�*$%(//$�7��&$032�$��*87,(55(=�+� et al. 
4XDQWLWDWLYH�ÁRZ�UDWLR�0HWD�DQDO\VLV�DQG�V\VWHPDWLF�UHYLHZ��
&DWKHWHU�&DUGLRYDVF�,QWHUY�������

���� :(675$� -�� 78� 6�� :,17+(5� 6�� 1,66(1� /�� 9(67(5-
*$$5'�0%��$1'(56(1�%.� et al. Evaluation of Coro-
QDU\� $UWHU\� 6WHQRVLV� E\� 4XDQWLWDWLYH� )ORZ� 5DWLR� 'XULQJ�
,QYDVLYH� &RURQDU\� $QJLRJUDSK\�� 7KH� :,),� ,,� 6WXG\� �:L-
UH�)UHH� )XQFWLRQDO� ,PDJLQJ� ,,��� &LUF� &DUGLRYDVF� ,PDJLQJ��
��������H�������

���� &+$1*� <�� &+(1� /�� :(675$� -�� 681� =�� *8$1� &��
=+$1*�<�� HW� DO��5HSURGXFLELOLW\�RI�TXDQWLWDWLYH�ÁRZ� UDWLR��
$Q�LQWHU�FRUH�ODERUDWRU\�YDULDELOLW\�VWXG\��&DUGLRO�-�������

���� 621*�/��78�6��681�=��:$1*�<��',1*�'��*8$1�&��et 
DO�� 4XDQWLWDWLYH� ÁRZ� UDWLR�JXLGHG� VWUDWHJ\� YHUVXV� DQJLRJUD-
phy-guided strategy for percutaneous coronary intervention: 
5DWLRQDOH�DQG�GHVLJQ�RI�WKH�)$925�,,,�&KLQD�WULDO��$P�+HDUW�
-�����������������
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6LQ�IXHQWH�GH�DSR\R�ÀQDQFLHUR�H[WHUQR�

(O��'XNH�$FWLYLW\�6WDWXV�,QGH[��'$6,��HV�XQ�FXHVWLRQDULR�
inglés utilizado para la estimación de capacidad funcio-
nal, que se ha correlacionado con equivalentes metabóli-
FRV��0(7V��\�FRQ�FRQVXPR�GH�R[tJHQR��92�PD[���1R�
existe información de su aplicación en población chile-
na. El objetivo fue evaluar la utilidad de una versión de 
'$6,�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�\�DGDSWDGD�D�SREODFLyQ�ORFDO��
para predecir capacidad funcional determinada en prueba 
de esfuerzo máxima. 
0pWRGR��6H�WUDGXMR�DO�HVSDxRO�HO�'$6,�MXQWR�FRQ�DGDS-
tación de preguntas para población local. El cuestiona-
rio fue auto administrado previo a la realización de una 
prueba de esfuerzo máximo, sólo detenida por síntomas y 
SHUFHSFLyQ�GH�HVIXHU]R�GH���������HQ�HVFDOD�GH�%RUJ��6H�
correlacionó METs con VO2max logrados en esfuerzo 
YHUVXV�ORV�HVWLPDGRV�SRU�'$6,��

5HVXOWDGRV�� 6H� LQFRUSRUDURQ� ���� VXMHWRV� �HGDG� [��
������������DxRV���/D�PHGLDQD��,4��GH�0(76�HVWLPDGRV�
SRU� �'$6,� IXH����� ����������� �(O�YDORU� �Ơ�GH�&URQEDFK�
\�)RUPXOD����GH�.XGHU�5LFKDUGVRQ�IXH������� �(O�FXHV-
tionario fue de rápida aplicación. Se observó correlación 
VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�0(7V��U��������S���������\�92�PD[�
�U��������S���������GHWHUPLQDGRV�SRU��FXHVWLRQDULR�'$6,�
y  prueba de esfuerzo máxima. 
&RQFOXVLyQ��(O�'$6,�WUDGXFLGR�\�DGDSWDGR�D�SREOD-
ción chilena es un instrumento sencillo de completar, que 
se correlaciona positivamente con capacidad funcional 
de forma similar a lo descrito en otros países, entregando 
una herramienta útil para la evaluación y predicción de 
riesgo cardiovascular.
3DODEUDV�&ODYH��$SWLWXG�)tVLFD��3UXHED�GH�(VIXHU]R��
Equivalente Metabólico, Cuestionarios.
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$�6SDQLVK�YHUVLRQ�RI�WKH�'$6,�TXHVWLRQQDLUH�IRU�HVWLPDWLRQ�RI�IXQFWLRQDO�
FDSDFLW\�DQG�FDUGLRYDVFXODU�ULVN�DSSOLHG�WR�D�&KLOHDQ�SRSXODWLRQ

7KH�'XNH�$FWLYLW\�6WDWXV�,QGH[��'$6,��LV�DQ�(QJOL-
sh questionnaire used to estimate functional capacity 
DQG�SK\VLFDO�ÀWQHVV� WKDW� FRUUHODWHV�ZLWK� SHDN�R[\-
JHQ� XSWDNH� �92�PD[�� DQG� PHWDEROLF� HTXLYDOHQWV�
�0(7V��� 7KHUH� LV� QR� DYDLODEOH� LQIRUPDWLRQ� RI� LWV�
application in Chilean population. 
$LP��WR�DVVHVV�WKH�HIÀFDF\�RI�D�6SDQLVK�YHUVLRQ�RI�
WKH�'$6,�TXHVWLRQQDLUH�LQ�SUHGLFWLQJ�IXQFWLRQDO�FD-
pacity in a Chilean population. 
0HWKRGV�� '$6,� ZDV� WUDQVODWHG� LQWR� D� 6SDQLVK�
version and adapted to local population and culture. 
The questionnaire was self-administered prior to ca-
rrying out a treadmill exercise stress testing, stopped 
RQO\�E\�V\PSWRPV�RU�D�SHUFHSWLRQ�RI�VWUHVV����������
RQ�WKH�%RUJ�VFDOH��,QWHUQDO�FRQVLVWHQF\�ZDV�HVWLPD-
ted with two tests. A correlation was performed be-

tween the METs and VO2max achieved in treadmill 
VWUHVV�WHVWLQJ�YHUVXV�WKRVH�HVWLPDWHG�E\�'$6,��
5HVXOWV������VXEMHFWV�ZHUH�HQUROOHG��DJH�[�������
������\HDUV�ROG���7KH�PHGLDQ��,4��'$6,�VFRUH�ZDV�
���� ����������� � %RWK� &URQEDFK�V� Ơ� DQG� .XGHU� 5L-
FKDUGVRQ� )RUPXOD� ���ZHUH� � ������ '$6,�ZDV� HDV\�
DQG�TXLFN�WR�DSSO\��$�VLJQLÀFDQW�FRUUHODWLRQ�ZDV�RE-
VHUYHG�EHWZHHQ�0(76�E\�'$6,�DQG�WKRVH�HVWLPDWHG��
E\� VWUHVV� WHVWLQJ� �U�� ������ S��������� WKH� VDPH�ZDV�
WUXH�IRU�WKH�HVWLPDWLRQ�RI�92�PD[��U�������S���������
&RQFOXVLRQ�� 7KH� 6SDQLVK� '$6,� WUDQVODWLRQ�
adapted to Chilean population is an easy instrument 
to apply. Results are similar those obtained in other 
countries in the estimation of functional capacity.
.H\�ZRUGV��3K\VLFDO�ÀWQHVV��H[HUFLVH�WHVW��PHWD-
bolic equivalent; questionnaires.  
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,QWURGXFFLyQ�
/D�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO��&)��HV�XQ�FRQFHSWR�TXH�UHÁHMD�
la habilidad de desarrollar actividades de la vida diaria 
requirentes de metabolismo aeróbico1��8QD�EDMD�&)� VH�
asocia a una baja  aptitud cardio-respiratoria, y a ma-
\RU� ULHVJR� GH�PRUWDOLGDG� FDUGLRYDVFXODU� �&9�2�� /D�&)�
VH�UHODFLRQD�FRQ�HO�FRQVXPR�GH�R[tJHQR�Pi[LPR��92��
PD[���GHÀQLGR�FRPR�HO�SURGXFWR�GHO�JDVWR�FDUGtDFR�\�OD�
diferencia arterio-venosa de oxígeno ante un ejercicio 
máximo extenuante1��8QD��PDQHUD�GLUHFWD�GH�HVWLPDU�HO�
VO2 max, es a través de la medición ventilatoria de pro-
ducción de dióxido de carbono durante el rendimiento 
máximo en un test cardiopulmonar3. Sin embargo, esta 
determinación del VO2 max no es de fácil acceso en la 
práctica hospitalaria. Por otra parte, la prueba de esfuerzo 
�3(��Pi[LPD�FRQ�HVWLPDFLyQ�GH�ORV�HTXLYDOHQWHV�PHWDEy-
OLFRV��0(7V���HV�XQ�H[DPHQ�PX\�VROLFLWDGR�4 como una 
DOWHUQDWLYD�LQGLUHFWD�YDOLGDGD�GH�HVWLPDFLyQ�GH�&)��
/D�GHWHUPLQDFLyQ�GH�&)�HV�~WLO��SHUR�FRPR�QR�VLHPSUH�
se cuenta con PE, expertos han generado cuestionarios 
que permiten estimarla en forma indirecta. Dentro de es-
WRV� FXHVWLRQDULRV� GHVWDFD� HO�'XNH�$FWLYLW\�6FRUH� ,QGH[�
�'$6,���GH�+ODWN\�\�FRO���TXH�GHPRVWUy�FRUUHODFLyQ�FRQ�
VO2max5��(O�'$6,�FRQVLVWH�HQ����SUHJXQWDV�VREUH�DF-
tividades de la vida diaria, que evalúan cinco ámbitos: 
cuidado personal, marcha, cuidado de la casa, actividad 
VH[XDO� \� DFWLYLGDGHV� GHSRUWLYDV�� (Q� (VWDGRV� 8QLGRV��
HO�'$6,� HV� XWLOL]DGR� H� LQFOXVR� KD� VLGR� LQFRUSRUDGR� HQ�
un algoritmo de la Asociación Americana del Corazón 
�$+$��� UHIHUHQWH� D� VRVSHFKD� GH� HQIHUPHGDG� LVTXpPLFD�
en la mujer.�

En América Latina, existe escasa información sobre 
'$6,��(Q�%UDVLO��&RXWLQKR�0\UUKD�\�FRO�� OR� WUDGXMHURQ�
al portugués mostrando correlación con METs en PE 
máximo�. Por otra parte, existe una traducción al espa-
ñol realizada en Colombia que consideró vocablos poco 
utilizados localmente�. En Chile, no disponemos  de in-
IRUPDFLyQ�VREUH�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�'$6,��(O�REMHWLYR�GHO�
presente estudio fue evaluar la utilidad de una versión de 
'$6,�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�DGDSWDGD�D�SREODFLyQ�FKLOHQD��
SDUD�SUHGHFLU�&)�GHWHUPLQDGD�HQ�3(�Pi[LPD�
 
0DWHULDO�\�PHWRGRV�

Sujetos: 
Estudio de corte transversal con reclutamiento prospec-
tivo de población ambulatoria referida a PE entre abril y 
GLFLHPEUH�GH�������6H� LQFOX\y� WRGR�SDFLHQWH����� DxRV�
con capacidad cognitiva y visual para responder cuestio-

nario auto administrado y sin antecedente de enfermedad 
YDVFXODU� SHULIpULFD� FRQRFLGD� �FODXGLFDFLyQ� LQWHUPLWHQWH�
\�R�DPSXWDFLyQ���HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�FUyQLFD��\�R�DOWH-
ración locomotora que limitara ejercicio en cinta móvil. 
Se excluyó del análisis, todo sujeto que diera respuesta 
LQFRPSOHWD�GHO�FXHVWLRQDULR��\�R�TXH�SUHVHQWDUD�DOWHUDFLR-
nes al electrocardiograma, arritmias o alza de presión ar-
WHULDO��3$��VLVWyOLFD������PP+J�\�R��3$�GLDVWyOLFD������
PP+J9, que implicase el término anticipado de la PE. 
'H� ���� SDFLHQWHV� HQURODGRV�� ���� IXHURQ� H[FOXLGRV� GHO�
DQiOLVLV� SRU� UHVSXHVWD� LQFRPSOHWD�� \� ��� VXMHWRV� SRU� 3(�
submáxima, detenida anticipadamente.
(O�HVWXGLR�IXH�DSUREDGR�SRU�HO�FRPLWp�GH�pWLFD�GHO�+RV-
SLWDO�',35(&$��7RGR�SDUWLFLSDQWH�ÀUPy�FRQVHQWLPLHQWR�
informado, previo a la realización del estudio.

5HFROHFFLyQ�GH�GDWRV�\�GHÀQLFLyQ�GH�YDULDEOHV�
Se efectuó una entrevista por enfermera que incluyó an-
WHFHGHQWHV�GHPRJUiÀFRV��IiUPDFRV�HQ�XVR��\�DXWRU�UHSRU-
WH� GH� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� FDUGLRYDVFXODU� �)5&9��� KLSHU-
tensión arterial, dislipidemia, diabetes, y tabaquismo. Se 
midió peso y talla, y se estimó el índice de masa corporal 
�,0&���6H�GHÀQLy�FRPR�KLSHUWHQVR��GLVOLSLGpPLFR�R�GLD-
bético a todo sujeto con diagnóstico médico respectivo, 
con o sin tratamiento farmacológico. Se consideró taba-
quismo, el haber fumado al menos un cigarro en el último 
PHV��6H�GHÀQLy�REHVLGDG�SRU�XQ�,0&������NJ�P���
/RV�SDUWLFLSDQWHV�UHVSRQGLHURQ�HO�'$6,�SRU�DXWRDGPLQLV-
tración previo a la realización de la PE, con el cardiólogo 
ejecutante ciego al resultado del cuestionario. Se realizó 
PE en equipo General Electric modelo Marquette CASE 
6\VWHP�����FRQ�FLQWD�PyYLO�7������EDMR�SURWRFROR�%UX-
ce o Naughton, según indicación médica de referencia. 
Todo estudio se realizó bajo supervisión de cardiólogo. 
/D�&)�IXH�GHWHUPLQDGD�D�WUDYpV�GH�0(7V�ORJUDGRV�HQ�3(�
máxima, limitada por síntomas tales como fatiga, disnea, 
\�R�DQJLQD�OLPLWDQWH��(O�HVIXHU]R�Pi[LPR�GXUDQWH�HO�HMHU-
FLFLR�IXH�GHWHUPLQDGR�SRU�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�������GH�
la predicha para la edad, y una percepción de esfuerzo 
Pi[LPR�GH�����HQ�HVFDOD�GH�%RUJ�GH����10

Se utilizaron fórmulas para el cálculo de VO2max a tra-
vés del tiempo total en minutos alcanzado en la PE. Para 
el protocolo Naughton, la fórmula utilizada fue VO2 max 
�PO�NJ�PLQ�� ������[�7��PLQ��������VLQ�YDULDFLyQ�SRU�JpQH-
ro11,12. En el caso del protocolo Bruce se utilizaron fórmu-
ODV�GLIHUHQFLDGDV�SRU�JpQHUR��(Q�KRPEUHV�92��PD[��PO�
.J�PLQ�� ���������������[�7�����������[�7ò�����������[�7ó��
\�HQ�PXMHUHV�92��PD[� ������[�7�²������GRQGH�7 �7LHPSR�
total en la cinta medido como fracción de minuto.13,14
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Cuestionario DASI: 
(O�FXHVWLRQDULR�'$6,�IXH�WUDGXFLGR�DO�HVSDxRO�SRU�ORV�DX-
WRUHV�FRQ�DVHVRUtD�GH�XQ�WUDGXFWRU�\�NLQHVLyORJRV��&DGD�
pregunta tenía respuesta dicotómica y un puntaje basa-
do en el costo metabólico asociado.5 Sólo si la respuesta 
era positiva se obtenía puntaje, siendo el puntaje total de 
�����SXQWRV��6H�DGDSWDURQ�DOJXQDV�SUHJXQWDV�PRGLÀFDQ-
do actividades cotidianas para la población norteameri-
FDQD�SRU�DTXHOODV�UHFRQRFLEOHV�\�R�XVXDOHV�SDUD�QXHVWUD�
FXOWXUD��(Q�OD�7DEOD���VH�SUHVHQWD�HO�FXHVWLRQDULR�'$6,�
traducido y adaptado a población local. Con el puntaje 
'$6,�VH�HVWLPy��92�PD[�\�0(7V�XWLOL]DQGR�IyUPXODV�
YDOLGDGDV�SRU�+ODWN\�\�FRO5. 

Análisis Estadístico 
Los datos se analizaron con software R versión 4.0.2. 
Las variables continuas se expresaron como mediana con 
UDQJRV� LQWHUFXDUWLOHV� �,45��VHJ~Q� OD�GLVWULEXFLyQ�GH� ORV�
datos por prueba Mann-Whitney. Se realizó análisis de la 
FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�GHO�'$6,�FRQ�SUXHED�DOID�GH�&URQ-
EDFK�\�WDPELpQ��FRQ�)yUPXOD����GH�.XGHU�5LFKDUGVRQ��
por ser dicotómico. Adicionalmente, se realizó un análi-
VLV�GH�FDUJD�GH�)5&9�FRQ�SXQWDMH�'$6,�\�FRQ�0(7V�SRU�
PE, mediante prueba no-paramétrica de Mann-Whitney. 

6H�FDWHJRUL]y�HO�Q~PHUR�GH�)5&9�FRPR�����YV������GH-
bido al bajo número de pacientes con 3 o más factores.
Se efectuó un análisis de regresión lineal simple para es-
timar correlación entre los valores estimados de VO2max 
\�0(7V�SRU�'$6,�\�SRU�3(�Pi[LPD��3RU�REVHUYDUVH�YD-
riabilidad en el desempeño físico para los puntajes más 
DOWRV�GHO�'$6,��VH�HODERUy�XQ�DQiOLVLV�GH�UHJUHVLyQ�OLQHDO�
ocupando METs en escala logarítmica, con estimación 
basada en función de suavizamiento LOESS, homoge-
neizándose la varianza. Se utilizó un modelo de regresión 
OLQHDO�%D\HVLDQR�HQWUH�0(7V�\�SXQWDMH�'$6,��SDUD�REWH-
ner una evaluación de distribución predictiva de METs 
SDUD�YDORUHV�GHO�'$6,��\�GHWHUPLQDU�OD�SUREDELOLGDG�GH�
REWHQHU�XQ�GHVHPSHxR�VXSHULRU�D�����\���0(7V��6H�VHOHF-
FLRQy�HO�FRUWH�GH�������\����0(76��SRU�FRUUHVSRQGHU�D�XQ�
nivel leve, moderado y vigoroso de intensidad de activi-
dad física, respectivamente, según el Colegio Americano 
de Medicina del Deporte�����.

5HVXOWDGRV�
6H� LQFOX\HURQ�����SDFLHQWHV�� ������ �PXMHUHV��/D� HGDG��
SURPHGLR�GHO�JUXSR�IXH�GH��������DxRV��XQ�����HUD�GLD-
EpWLFR�� ���� KLSHUWHQVR�� \� XQ� ���� UHÀULy� DQWHFHGHQWH�
de enfermedad coronaria conocida. La mayoría de los 

Actividad                                                       Valor Estimado

����þ3XHGH�8VWHG�UHDOL]DU�VXV�DFWLYLGDGHV�GH�DXWRFXLGDGR��WDOHV�FRPR�DOLPHQWDUVH��YHVWLUVH��EDŅDUVH��R�XVDU�HO�EDŅR"� ����

����þ3XHGH�8VWHG�FDPLQDU�GHQWUR�GH�VX�FDVD�\�DOUHGHGRU�GH�ÒVWD"� ����

����þ3XHGH�8VWHG�FDPLQDU�XQD�R�GRV�FXDGUDV��VLQ�SHQGLHQWH"� ����

���þ3XHGH�VXELU�XQ�WUDPR�GH�HVFDORQHV���HM��GRV�SLVRV�GH�HVFDOHUDV���VLQ�GHWHQHUVH"� ����

���þ3XHGH�FRUUHU�XQD�SHTXHŅD�GLVWDQFLD"� ����

����þ3XHGH�UHDOL]DU�WUDEDMRV�OLYLDQRV�HQ�VX�FDVD�WDOHV�FRPR�VDFXGLU�HO�SROYR��R�ODYDU�SODWRV"� ����

����þ3XHGH�UHDOL]DU�WUDEDMR�PRGHUDGR�HQ�VX�FDVD�WDO�FRPR�SDVDU�OD�DVSLUDGRUD��EDUUHU�ORV�SLVRV��R�DFDUUHDU�

FRPHVWLEOHV�GHVGH�XQD�WLHQGD�R�PHUFDGR"� ����

����þ3XHGH�UHDOL]DU�WUDEDMR�SHVDGR�HQ�VX�FDVD�WDO�FRPR�HO�IUHJDGR�GH�SLVR��R�OHYDQWDU�R�GHVSOD]DU�PXHEOHV�SHVDGRV"� ����

����þ3XHGH�KDFHU�WUDEDMRV�HQ�HO�MDUGķQ�WDOHV�FRPR�UDVWULOODU�ODV�KRMDV��GHVPDOH]DU�R�HPSXMDU�XQD�FRUWDGRUD�GH�SDVWR"� ����

����þ3XHGH�WHQHU�UHODFLRQHV�VH[XDOHV"� ����

�����þ3XHGH�SDUWLFLSDU�HQ�DFWLYLGDGHV�UHFUHDFLRQDOHV�IķVLFDV�GH�LQWHQVLGDG�PRGHUDGD�FRPR�EDLOH�HQWUHWHQLGR��

]XPED��MXJDU�WHQLV��HQ�GREOHV���MXJDU�JROI�R�ODQ]DU�SHORWDV"� ����

�����þ3XHGH�SDUWLFLSDU�HQ�GHSRUWHV�LQWHQVRV�FRPR�QDWDFLŉQ��WHQLV�LQGLYLGXDO��IŜWERO���EDORQFHVWR�R��HVTXķ"� ����

3817$-(�727$/�680$725,2

&ÀOFXOR�92�PD[� �SXQWDMH�WRWDO�'$6,��[����������������0(7V� �SXQWDMH�WRWDO�'$6,��[������������������

Tabla 1- Cuestionario DASI versión en Español adaptado a población chilena: 
formulación de 12 preguntas con puntaje estimado frente a respuesta positiva
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VXMHWRV� IXHURQ� UHIHULGRV�D�SURWRFROR�%UXFH� ���������/D�
PHGLDQD�GHO�'$6,�IXH�GH�������,45��������������VLJQL-
ÀFDWLYDPHQWH�PiV�DOWR�HQ�YDURQHV��/D�PHGLDQD��,4��GH�
0(7V�SRU�'$6,�IXH�GH���������������HQ�OD�SREODFLyQ�WR-
tal, versus la mediana de  METs estimados en la PE  de 
����� ������������(O�92�Pi[� HVWLPDGR�SRU�3(� IXH������
��������������\�SRU�'$6,�IXH�������������������7DEOD����

8Q�������GH� ORV�FXHVWLRQDULRV� IXHURQ�FRPSOHWDGRV�FR-
rrectamente. El  promedio de tiempo tomado para su lle-
nado fue 2,5 minutos. La consistencia interna del cues-
tionario medida a través de la prueba alfa de Cronbach 
IXH�������YDORU�FRQVLGHUDGR�DFHSWDEOH�SDUD�FRQÀDELOLGDG�
JHQHUDO�GH�XQ�FXHVWLRQDULR��,JXDO�YDORU�VH�REWXYR�DO�DSOL-
FDU�OD�)RUPXOD����GH�.XGHU�5LFKDUGVRQ��������

Figura 1.

Asociación de Carga de Factores de Riesgo Cardiovascular con los Equivalentes Metabólicos (METS) alcanzados en Prueba de Esfuerzo (A), 
y con el puntaje Duke Activity Status Index (DASI) (B). Los factores de riesgo considerados fueron hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes, 
tabaquismo y obesidad. La comparación se hizo mediante prueba no-paramétrica de Mann-Whitney.

9DULDEOH� 7RWDO� 0XMHUHV� +RPEUHV� 3��
� 1 ����� 1 ����� 1 ����
(GDG��DŅRV�� ����������� ����������� ����������� 16�
+LSHUWHQVLŉQ����� ����������� ���������� ����������� 16ó�
'LDEHWHV����� ����������� ���������� ���������� 16ó�
'LVOLSLGHPLD����� ����������� ���������� ����������� �������ó�
7DEDTXLVPR����� ���������� ���������� ���������� 16ó�
2EHVLGDG����� ����������� ���������� ���������� 16ó�
,0&��NJ�P����� ����������������� ����������������� ����������������� 16�
(QIHUPHGDG�&RURQDULD������ ���������� ��������� ���������� ������ó�
3XQWDMH�'$6,� ����������������� ����������������� ����������������� �������
92�PÀ[�'$6,��PO�NJ�SHU�PLQ�� ����������������� ����������������� ����������������� �������
0(7V�'$6,� �������������� �������������� �������������� �������
92�PÀ[�3(��PO�NJ�SHU�PLQ�� ������������������ ������������������ ������������������ �������
0(7V�3(� ���������������� �������������� ��������������� �������

7DEOD����&DUDFWHUķVWLFDV�JHQHUDOHV�GH�OD�SREODFLŉQ�HVWXGLDGD

Resultados presentados como frecuencia (porcentaje), y como mediana (p50) con rangos intercuartiles (p25-p75) o como 
promedio con desviación estándar según distribución de valores.  * Mann-Whitney signed-rank test † Fisher exact test 
DASI: Duke activity status index / VO2max: consumo de oxígeno máximo / METs: equivalentes metabólicos.
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(Q�HO�DQiOLVLV�GH�FDUJD�GH�)5&9��VH�REVHUYy�XQD�DVRFLD-
FLyQ�VLJQLÀFDWLYD��S�����������HQWUH�HO�Q~PHUR�GH�)5&9�
FRQ�0(7V�DOFDQ]DGRV�HQ�3(��\�FRQ�SXQWDMH�'$6,��S���
���������)LJXUD�����(Q�OD�)LJXUD���VH�PXHVWUD�HO�DQiOLVLV�
de regresión lineal realizado entre el VO2máx  predicho 
SRU�'$6,�\�HO� DOFDQ]DGR�HQ�3(��REVHUYiQGRVH�XQD�FR-
UUHODFLyQ� GH� U � ����� �S� �� ��������$� VX� YH]�� OD� FRUUHOD-
FLyQ�SDUD� ORV�0(76�HVWLPDGRV�SRU�'$6,�\�DOFDQ]DGRV�
HQ�3(�Pi[LPD�IXH�U� �������S����������$GLFLRQDOPHQWH��
se realizó un modelo de regresión lineal simple ocupando 
METs en escala logarítmica. La ecuación basada en los 

GDWRV�FKLOHQRV�TXHGy�GH�OD�IRUPD�0(7V� �H���������ð�
'$6,�������������(Q�OD�)LJXUD���VH�REVHUYDQ�ORV�JUiÀFRV�
con función de suavizamiento LOESS.
En la Tabla 3 se expresan los valores obtenidos a través 
del modelo de regresión lineal Bayesiano, que entregan 
una distribución predictiva de METs para valores del 
'$6,���'H�HVWH�PRGR��XQD�SHUVRQD�FRQ�XQ�SXQWDMH�'$6,�
GH����GHEHUtD�DOFDQ]DU�����0(7V�HQ�XQD�3(��FRQ�LQWHUYD-
OR�GH�FUHGLELOLGDG��KLJKHVW�SUREDELOLW\�GHQVLW\���+3'��GH�
����D�������)LQDOPHQWH��OD�)LJXUD���LOXVWUD�OD�GLVWULEXFLyQ�
SUHGLFWLYD�GH�DOFDQ]DU��PiV�GH������\���0(7V�HQ�XQ�3(�

Figura 2.

Figura 3.

Correlación entre la estimación de Capacidad Funcional por  Cuestionario DASI  y Prueba de Esfuerzo Máxima. A- Correlación del Consumo 
de Oxígeno , B -Correlación con Equivalentes Metabólicos 
DASI: Duke Activity Status Index; METs: equivalentes metabólicos; VO2 max: consumo de óxigeno máximo

6XSOHPHQWDULD��*UiÀFDV�GH�&RUUHODFLyQ�HQ�(VFDOD�/LQHDO��$��\�/RJDUtWPLFD��%��HQWUH�&DSDFLGDG�)XQFLRQDO�HQ�3UXHED�GH�(VIXHU]R�\�SXQWXDFLyQ�
'$6,���/DV�OtQHDV�KRUL]RQWDOHV�URMDV�UHSUHVHQWDQ�SXQWRV�GH�FRUWH�GH�������\����0(7V�
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en esta población. Así por ejemplo, un sujeto con pun-
WDMH�'$6,�GH����� WLHQH�XQD�SUREDELOLGDG�GH�REWHQHU�XQ�
UHQGLPLHQWR�VXSHULRU�D�������\���0(7V�HVWLPDGR��HQ������
�����\������

'LVFXVLyQ:
El presente estudio es el primer reporte en población chi-
OHQD� GH� OD� DSOLFDFLyQ� GHO� FXHVWLRQDULR�'$6,� FRPR� LQV-
WUXPHQWR� HYDOXDGRU� GH�&)��/D� WUDGXFFLyQ� \� DGDSWDFLyQ�
al español fue bien recibida por los pacientes, con más 
GH� XQ� ���� GH� HOORV� TXH� UHVSRQGLHURQ� OD� WRWDOLGDG� GHO�
FXHVWLRQDULR��(O�UHVXOWDGR�GHO�FXHVWLRQDULR�'$6,�PRVWUy�
una adecuada consistencia interna, y hubo una correla-
ción positiva entre el VO2máx y los METS logrados en 
una PE limitada por síntomas con aquellos estimados por 
'$6,�
El estudio demostró una correlación positiva de rango 
EDMR�PRGHUDGR��PHQRU�D�OD�RULJLQDO�GH�+ODWN\��HQ�HO�FXDO�
la determinación del VO2máx fue por test cardiopulmo-
nar. En relación a estudios con PE, existen reportes como 
el de Coutinho-Myrrha y col., con una correlación mayor 
GHO�'$6,�HQ�SREODFLyQ�FDUGLySDWD�HQ�%UDVLO���1R�REVWDQ-
te, nuestros resultados son concordantes con otros estu-
dios con PE. Es así como en Norteamérica, Coute y col., 

observaron en análisis de regresión lineal un r2�GH�������
GHO�'$6,�FRQ�0(7V�HVWLPDGRV�SRU�3(�Pi[LPD��HQ�SREOD-
ción de ambos sexos��. A la vez, Bairey-Merz y col., en 
un estudio con mujeres, obtuvo una correlación positiva 
GH�0(7V�HVWLPDGRV�SRU�'$6,�FRQ�DTXHOORV�DOFDQ]DGRV�
HQ�XQD�3(�Pi[LPD��U��������S�����������. Esa correlación 
fue catalogada como apropiada y superior a la obtenida 
FXDQGR�DSOLFDEDQ�HO�FXHVWLRQDULR�3(3,�4��3RVWPHQRSDX-
VDO�(VWURJHQ�DQG�3URJHVWHURQH�,QWHUYHQWLRQ�SK\VLFDO�DFWL-
YLW\�4XHVWLRQQDLUH���SRU�OR�TXH�ORV�DXWRUHV�UHFRPLHQGDQ�
OD�XWLOL]DFLyQ�GHO�'$6,�HQ�PXMHUHV�SDUD�HVWLPDU�&)��. A 
OD�OX]�GH�HVWD�LQIRUPDFLyQ��HV�FRPSUHQVLEOH�TXH�HO�'$6,�
VH�KD\D�LQFRUSRUDGR�HQ�HO�DOJRULWPR�GH�OD�$+$�SDUD�HVWX-
dio de cardiopatía isquémica en la mujer�. 
/D�XWLOLGDG�SULQFLSDO�GHO�'$6,� UDGLFD�HQ� VHU�XQ� LQVWUX-
PHQWR�GH�HVWLPDFLyQ�GH�OD�&)��/D�&)�VH�DVRFLD�D�PRUWD-
lidad CV. Así, en un estudio con determinación de VO-
2máx a través de test cardiopulmonar, se objetivó que 
cada incremento en 1 MET se asocia a una reducción de 
XQ�����HQ�PRUWDOLGDG�&919. Otros estudios han demos-
WUDGR�TXH�LQFRUSRUDU�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�&)�FRQ�0(7V�
logrados en PE mejora la predicción de riesgo CV en su-
jetos asintomáticos, adicionalmente al uso de ecuaciones 
de riesgo20,21��/D�PDQHUD�PiV�REMHWLYD�GH�HVWLPDU�&)�HV�

7DEOD����(VWLPDFLŉQ�GH�HTXLYDOHQWHV�PHWDEŉOLFRV�\�SUHGLFFLŉQ�SUREDELOķVWLFD�GH�VXSHUDU������\���HTXLYDOHQWHV�PHWDEŉOLFRV�HQ�SUXHED�GH�HVIXHU]R�
EDVDGR�HQ�SXQWDMH�'$6,�
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IC HPD: Intervalo de credibilidad ¨highest probability density¨ / METs: equivalentes metabólicos 

� 0HGLD� %DMR� $OWR� 0HGLD� %DMR� $OWR� 0HGLD� %DMR� $OWR� 0HGLD� %DMR� $OWR
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a través de la medición directa del VO2máx mediante test 
FDUGLRSXOPRQDU��6LQ�HPEDUJR��HVWD�WpFQLFD�HV�VRÀVWLFDGD�
y de difícil acceso, por lo que se destina a portadores de 
LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� R� GHSRUWLVWDV� GH� DOWR� UHQGLPLHQ-
to22,23. Por otra parte, la PE es una alternativa accesible, 
que determina en forma indirecta el VO2máx., a través 
de ecuaciones que consideran el tiempo alcanzado. La 
prueba debe continuarse hasta la máxima carga tolera-
GD��LQGHSHQGLHQWH�GH�OOHJDU�DO�����GH�OD�IUHFXHQFLD�FDU-
díaca máxima teórica, para lo cual es importante que el 
evaluador seleccione bien el protocolo de ejercicio. Por 
OR� DQWHULRU�� HO� FRQWDU� FRQ� XQ� FXHVWLRQDULR� FRPR�'$6,��
y considerar la tabla de predicción de METs aportada, 
puede ser de utilidad en el momento de indicar o no una 
3(��$O�UHVSHFWR��HO�FRQVHQVR�GHO�$+$�VREUH�VRVSHFKD�GH�
enfermedad coronaria de la mujer menciona que, ante 
la incapacidad de alcanzar 5 METS en actividades de la 
YLGD� GLDULD� SRU�'$6,�� HV� UHFRPHQGDEOH� VHOHFFLRQDU� XQ�
test de estrés farmacológico por sobre una PE conven-
cional�. Creemos que nuestra traducción del cuestionario 
evaluado puede entregar una herramienta práctica para 
dicha valoración.
(O�'$6,� OH�HQWUHJD�DO� FOtQLFR�XQD�RULHQWDFLyQ� LQGLUHFWD�
GH�OD�&)�GHO�SDFLHQWH��HV�GHFLU�QR�UHHPSOD]D�D�OD�3(��\�
se recomienda utilizarlo como complemento de ésta. No 
obstante, hay que considerar que algunos pacientes no 
SXHGHQ�UHDOL]DU�XQD�3(��\�HO�'$6,�SXHGH�VHU�GH�PXFKD�
XWLOLGDG� HQ� HVWRV� FDVRV�� (V� DVt�� FRPR� HO�'$6,� KD� VLGR�

incorporado por anestesiólogos como parte de la eva-
OXDFLyQ� SUHDQHVWpVLFD� HQ� HO� tWHP� GH�&)�� OOHJDQGR� D� VHU�
recomendado dentro de la evaluación preoperatoria de 
riesgo CV para cirugía no cardíaca24,25. Recordemos 
que dentro de la evaluación preoperatoria se determina si 
HO�SDFLHQWH�WLHQH�XQD�&)�GH�DO�PHQRV���0(7V��. De este 
modo, sino se dispone de una PE, es de utilidad acceder a 
XQ�LQVWUXPHQWR�SUiFWLFR�FRPR�HO�'$6,��TXH�RULHQWD�VREUH�
OD�&)�HVWLPDGD�HQ�0(7V��
,JXDOPHQWH��HO�'$6,�HV�GH�XWLOLGDG�HQ�SREODFLyQ�FRQ�LQ-
VXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��$O�UHVSHFWR��)DQ�\�FRO��YDOLGDURQ�ODV�
SURSLHGDGHV�SVLFRPpWULFDV�GHO�'$6,�FRPR�HVWLPDGRU�GH�
OD�&)�HQ�HVWRV�SDFLHQWHV��YDORUiQGROR�SRU�VHU�XQD�KHUUD-
mienta fácil de aplicar��. Además, en portadores de insu-
ÀFLHQFLD�FDUGtDFD�VH�KD�REVHUYDGR�FRPR�HO�SXQWDMH�'$6,�
GLÀHUH� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� HQWUH� SDFLHQWHV� FRQ� HYHQWRV�
CV versus aquellos sin eventos CV.�� En pacientes con 
enfermedad coronaria estable también se ha reportado 
que proporciona un valor pronóstico independiente para 
eventos CV mayores a largo plazo, comparable al valor 
pronóstico de biomarcadores cardíacos19. Así, Shaw y 
FRO��LQGLFDQ�TXH�ORV�0(7V�SRU�'$6,�VHUtDQ�XQ�HVWLPDGRU�
LQGHSHQGLHQWH�GH�ULHVJR�GH�LQIDUWR�PLRFiUGLFR�\�R�PXHU-
WH�� LQFOXVR� DMXVWDGR� SRU� HGDG�� ,0&�� )5&9�� KLVWRULD� GH�
enfermedad coronaria y extensión de ésta en la angiogra-
fía20��'H�HVWH�PRGR��HO�DSOLFDU�HO�'$6,�HQ�QXHVWUR�SUiF-
tica clínica puede ser útil, no sólo como un elemento de 
HVWLPDFLyQ�GH�&)��VLQR�WDPELpQ�SDUD�SUHGLFFLyQ�GH�ULHVJR�
CV en poblaciones como las mencionadas.
Nuestro estudio tiene limitaciones. No se realizó deter-
minación directa de VO2máx por test cardiopulmonar, 
que sería el estándar de oro. No obstante, la mayoría de 
ORV� HVWXGLRV� GH� YDOLGDFLyQ� GHO�'$6,� KDQ� XWLOL]DGR� 3(��
Adicionalmente, las respuestas al cuestionario pueden 
variar por nivel educacional, factor que no analizamos 
HQ�HO�HVWXGLR��2WUD�OLPLWDFLyQ�IXH�XQD�PHGLDQD�GH�'$6,�
HOHYDGR��\�XQ�SRUFHQWDMH�EDMR�GH�VXMHWRV�FRQ����0(7V��
Esto puede deberse al hecho de haber incorporado una 
DPSOLD�SREODFLyQ��QR� IRFDOL]DGD�D�SDFLHQWHV�FRQ� LQVXÀ-
ciencia cardíaca.  
En conclusión, en este estudio se demuestra que el cues-
WLRQDULR�'$6,�HQ�HVSDxRO�\�DGDSWDGR�D�SREODFLyQ�FKLOHQD�
presenta una correlación positiva con VO2máx y METs 
estimados en PE. Estos resultados son de utilidad para la 
SUiFWLFD�FOtQLFD��SXHVWR�TXH�SHUPLWHQ�HVWLPDU�OD�&)�GH�XQ�
paciente por esta simple y rápida vía; Esta estimación es 
WUDVFHQGHQWH�FRQVLGHUDQGR�TXH�OD�&)�HV�XQ�YDOLRVR�GHWHU-
minante para decisiones clínicas, y además, es un predic-
tor de riesgo CV a largo plazo.

Figura 4.

)LJXUD����*UiÀFD�GH�'LVWULEXFLyQ�3UHGLFWLYD�GH�OD�3UREDELOLGDG�GH�REWHQHU�
XQ�5HQGLPLHQWR�6XSHULRU�D���������0(7V�HQ�IXQFLyQ�GH�XQD�SXQWXDFLyQ�'$6,��
Las bandas de colores representan intervalos de credibilidad HPD (Highest 
SUREDELOLW\�'HQVLW\��GH������/D�OtQHD�SXQWHDGD�D]XO�GHPDUFD�XQD�SXQWXDFLyQ�
DASI de 40. Los círculos demarcan la  probabilidad de obtener unrendimiento 
VXSHULRU�D������\���0(7V�FRQ�'$6,����
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,QWURGXFFLyQ� La rehabilitación cardíaca después 
GH�SDGHFHU�XQ�HYHQWR�FDUGLRYDVFXODU��&9��JUDYH�HV�XQ�
proceso en el cual el paciente establece una relación 
cercana con el equipo médico, brindando la oportuni-
GDG�GH�FRQRFHU�IDFWRUHV�SVLFRVRFLDOHV�TXH�LQÁX\HURQ�
en el desenlace cardíaco y los eventuales aprendizajes 
de la experiencia. El objetivo de este estudio fue co-
nocer la percepción sobre su propia salud de mujeres 
que participaron de un programa de rehabilitación 
cardíaca. 
0pWRGR��Se invitó a participar a 35 mujeres de 35 
D����DxRV�FRQ�GLYHUVR�QLYHO�HGXFDWLYR��LQJUHVR�IDPL-
liar y situación laboral. Los datos se recolectaron por 
medio de entrevistas presenciales semiestructuradas. 
5HVXOWDGRV��A pesar de haber pasado por un pro-
ceso de rehabilitación posterior a un evento CV las 
mujeres mencionaron en forma mayoritaria al cán-

cer de mama como la principal eventual causa de 
muerte. En relación con los factores de riesgo de CV, 
HO�PiV�QRPEUDGR� IXH� HO� HVWUpV� ������� DXQTXH� VROR�
HO� ����GH� ODV� HQWUHYLVWDGDV� UHDOL]y� FRQ� SRVWHULRUL-
dad actividades orientadas a su manejo y control. 
En cuanto a las motivaciones más frecuentes para 
realizar cambios de hábitos, destacaron el cuidado 
GH�OD�IDPLOLD��������HO�YLYLU�PiV�������\�HO�GHVHR�GH�
VHQWLUVH�PHMRU��������
&RQFOXVLyQ��Estos resultados sugieren la necesi-
dad de una educación más integral en la mujer duran-
te la rehabilitación, promoviendo no solo hábitos más 
saludables desde el punto de vista físico, sino también 
psicológico. Se sugiere integrar el manejo del estrés 
en los programas de prevención y rehabilitación CV.
3DODEUDV�FODYH� salud cardiovascular; rehabilita-
ción cardíaca; estrés; factores de riesgo; mujeres.
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3HUFHSWLRQ�RI�FDUGLRYDVFXODU�ULVN�LQ�ZRPHQ�DIWHU�D�
UHKDELOLWDWLRQ�SURJUDP

,QWURGXFWLRQ�� After suffering a serious car-
GLRYDVFXODU� HYHQW� �&9��� FDUGLDF� UHKDELOLWDWLRQ� LV�
a process in which the patient establishes a close 
relationship with the medical team, providing an 
opportunity to learn about psychosocial factors that 
LQÁXHQFH� FDUGLDF� RXWFRPH� DQG� HYHQWXDO� OHDUQLQJV�
from the experience. The objective of this study 
ZDV�WR�OHDUQ�DERXW�ZRPHQ�V�SHUFHSWLRQ�RI�WKHLU�RZQ�
health after participating in a cardiac rehabilitation 
program. 
0HWKRG�� ���ZRPHQ� IURP���� WR����\HDUV�RI� DJH�
with varying educational level, household income 
and employment status were invited to participa-
te. Data was collected through semi-structured fa-
ce-to-face interviews. 
5HVXOWV��Women mentioned breast cancer  as the 
OHDGLQJ� FDXVH� RI� GHDWK� ������ GHVSLWH� KDYLQJ� JRQH�

through a post-CV rehabilitation process. Stress was 
PHQWLRQHG�DV�WKH�PDLQ�&9�ULVN�IDFWRU��������2QO\�
���� RI� � UHVSRQGHUV� VXEVHTXHQWO\� FDUULHG� RXW� DFWL-
vities aimed at their management and control. The 
PRVW� FRPPRQ�PRWLYDWLRQV� IRU� PDNLQJ� FKDQJHV� LQ�
KDELWV��ZHUH�IDPLO\�FDUH��������OLYLQJ�ORQJHU�������
DQG�D�GHVLUH�WR�IHHO�EHWWHU��������

&RQFOXVLRQ��These results suggest the need for 

a more comprehensive education in women during 
rehabilitation, promoting not only healthier habits 
from a physical but also  from a psychological points 
of view. The introduction of stress management into 
CV prevention and rehabilitation programs is sug-
gested.

.H\ZRUGV��cardiovascular health; cardiac rehabi-
OLWDWLRQ��VWUHVV��ULVN�IDFWRUV��ZRPHQ�

,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�
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,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�

,QWURGXFFLyQ�
En Chile, las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte en mujeres, de acuerdo a resulta-
GRV� SXEOLFDGRV� SRU� HO� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO� GH�(VWDGtVWLFD�
HQ������� �PXHUWHV�SRU�HQIHUPHGDGHV�GHO� VLVWHPD�FLUFX-
ODWRULR�� ������ VHJXLGD� GH� WXPRUHV� PDOLJQRV�� ������1. 
Esta característica poblacional se puede observar glo-
EDOPHQWH�� VLHQGR�VLPLODU�HQ� ORV�(VWDGRV�8QLGRV�� HQ� ORV�
SDtVHV�GH�OD�8QLyQ�(XURSHD�\�WDPELpQ�HQ�RWURV�SDtVHV�GH�
/DWLQRDPpULFD� FRPR�$UJHQWLQD��� 8UXJXD\4 y México. 
Sin embargo, mayoritariamente la mujer percibe como la 
principal causa de muerte, al cáncer de mama.3,4,5

En un escenario de prevención primaria, el conocimien-
WR�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU��)5&9��HV�OD�
base para prevenir eventos CV y promover hábitos salu-
dables en la mujer. Sin embargo, se ha reportado que la 
conciencia actual de estos en la población femenina es 
LQVXÀFLHQWH�. 
Por otro lado, en un escenario de prevención secundaria, 
es decir posterior a un evento CV grave la rehabilitación 
cardíaca tiene un efecto preventivo sobre un segundo 
evento CV. Se ha observado que estos programas redu-
FHQ�DO�PHQRV�HQ�XQ�����OD�PRUELOLGDG�\� OD�PRUWDOLGDG�
post infarto de miocardio�. Sin embargo, se ha visto que 
la adherencia a estos estilos de vida saludable va dismi-
nuyendo a medida que pasa el tiempo post evento�. 
,QGXGDEOHPHQWH��HO�SDGHFLPLHQWR�GH�XQ�HYHQWR�&9�JUDYH�
SURPXHYH�XQ�HVSDFLR�GH�UHÁH[LyQ�DFHUFD�GH�FyPR�VH�HVWi�
viviendo hasta ese momento y crea una predisposición 
a adoptar hábitos de vida más saludables9. Parte de la 
importancia de la rehabilitación cardíaca radica en el pro-
ceso de educación y puesta en práctica de estos hábitos 
GXUDQWH� HO� SURJUDPD��$FWXDOPHQWH�� QR� H[LVWH� VXÀFLHQWH�
información sobre la “nueva” percepción de la propia 
salud cardiovascular de la mujer después de participar 
de un programa de rehabilitación cardíaca. En otras pa-
labras, ¿el programa de rehabilitación cardíaca favoreció 
a la toma de conciencia del riesgo asociado a la enfer-
medad cardiovascular, favoreciendo la incorporación de 
hábitos más saludables?
Por esta razón, en el presente estudio exploratorio, se de-
cidió investigar el nivel de conocimientos y la percepción 
de la salud CV, en mujeres que participaron de un pro-
grama de rehabilitación cardíaca producto de un evento 
cardiovascular grave. 
 
3DFLHQWHV�\�0pWRGR�
Diseño del estudio
Es un estudio observacional descriptivo transversal. Se 

invitó a participar a mujeres que padecieron un evento 
CV y que formaron parte del programa de rehabilitación 
FDUGtDFD�HQ�&OtQLFD�$OHPDQD�6DQWLDJR�R�HQ�HO�+RVSLWDO�
3DGUH�+XUWDGR��GH�ODV�FRPXQDV�GH�9LWDFXUD�\�6DQ�5DPyQ��
respectivamente. Previo al ingreso se les informó de ob-
MHWLYRV��ULHVJRV�\�EHQHÀFLRV�GHO�HVWXGLR��\�OD�FRQIRUPLGDG�
a realizar la entrevista y participar en el estudio fue do-
FXPHQWDGD�FRQ�XQ�&RQVHQWLPLHQWR�,QIRUPDGR�DSUREDGR�
SRU�HO�&RPLWp�GH�eWLFD�GH�OD�8QLYHUVLGDG�GHO�'HVDUUROOR��
/RV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�IXHURQ��PXMHUHV�HQWUH����D����
años, diagnóstico de evento cardiovascular y tratamiento 
de rehabilitación cardíaca. Las mujeres con antecedentes 
de enfermedades cardíacas congénitas fueron excluidas 
del estudio.

Recolección de los datos
Las entrevistas se realizaron en forma presencial en am-
bos centros asistenciales, guiadas por un cuestionario 
VREUH��ODV�YDULDEOHV�VRFLR�GHPRJUiÀFDV��HGDG��QLYHO�HGX-
cacional, ocupación, tipo de trabajo, horas diarias desti-
nadas al trabajo, integrantes del grupo familiar, sistema 
de salud, estado civil e ingreso del grupo familiar2 y el 
conocimiento y percepción de la salud cardiovascular 
femenina. El listado de las preguntas se describe en el 
Anexo 1. En la formulación de algunas preguntas y en la 
categorización de estas se consideró como referencia el 
estudio de Mosca y colaboradores10.
La muestra fue intencionada y razonada, evaluándose al 
ÀQDO�GH�GLFKDV�HQWUHYLVWDV�OD�QHFHVLGDG�GH�LQFOXLU�D�QXH-
vas participantes, hasta que se logró el criterio de satura-
ción de contenidos temáticos11. 
La entrevista fue grabada como audio y luego transcrita. 
/RV�DXGLRV�IXHURQ�FRQVHUYDGRV�KDVWD�OD�ÀQDOL]DFLyQ�GHO�
estudio. Las respuestas a las preguntas fueron registradas 
HQ�KRMDV�GH�FiOFXOR�0LFURVRIW�([FHO��SDUD�VX�SRVWHULRU�
DQiOLVLV��/D�LQIRUPDFLyQ�VRFLR�GHPRJUiÀFD��DVt�FRPR�OD�
relativa a la percepción de salud cardiovascular de cada 
SDFLHQWH�� VH� FRGLÀFy�SDUD� DVHJXUDU� HO� DQRQLPDWR�GH� ODV�
respuestas. Los datos fueron analizados por medio de ta-
blas de contingencia, con las cuales se estableció la fre-
cuencia de cada variable nominal o categórica. Los datos 
fueron visualizados y analizados mediante el programa 
3ULVP��*UDSK3DG��,QF���

5HVXOWDGRV�
Se entrevistó a 35 mujeres con antecedente de haber pre-
sentado un infarto agudo al miocardio por dos motivos 
principales: disección espontánea o enfermedad atero-
matosa de las arterias coronarias, en las pacientes más 



���Revista Chilena de Cardiología - Vol. 40 Número 2, agosto 2021

Figura 1.

jóvenes y añosas, respectivamente.
(O�����GH�PXMHUHV�HQWUHYLVWDGDV�VH�XELFy�HQ�HO�UDQJR�GH�
HGDG� GH� ��� D� ��� DxRV��&RQ� UHVSHFWR� DO� HVWDGR� FLYLO�� HO�
�����VH�UHSRUWy�FRPR�FDVDGD�\�HO�UHVWR�VH�GLVWULEX\y�HQ�
ODV�WUHV�FDWHJRUtDV�UHVWDQWHV��GLYRUFLDGD�VHSDUDGD��YLXGD�R�
VROWHUD��7DEOD�����

En las entrevistadas, el nivel educacional se distribuye 
de una manera equilibrada, desde la educación básica 
incompleta hasta estudios de posgrado. La educación 
HVFRODU� HQ�&KLOH� VH� GLYLGH� HQ� WUHV� SHUtRGRV�� EiVLFD� �GH�
ORV���D����DxRV���PHGLD��GH�ORV����D����DxRV��\�VXSHULRU�
�LQFOX\HQGR�D�OD�XQLYHUVLWDULD�12. Por otra parte, el ingre-
VR�IDPLOLDU��FRQYHUWLGR�D�GyODUHV�HVWDGRXQLGHQVHV��86'���
IXH�FDWHJRUL]DGR�FRPR��������\�!����86'��OR�FXDO�UHÁHMD�
GRV�JUXSRV��XQR�DÀOLDGR�DO�SURJUDPD�GH�VHJXURV�GH�VDOXG�
GHO�*RELHUQR�GH�&KLOH��)21$6$��\�RWUR�D�LQVWLWXFLRQHV�
SULYDGDV��,6$35(6���(Q�HO�DxR�������HO�VDODULR�PtQLPR�
fue equivalente a 420 dólares de acuerdo a la última ley 
de presupuesto aprobada por el Senado de la República 
Chilena13��(O�����GH�ODV�HQWUHYLVWDGDV�GHVDUUROOD�XQD�DF-
tividad laboral, ya sea de carácter independiente o depen-
GLHQWH��7DEOD����
)UHQWH�D�OD�SUHJXQWD�GH�TXp�SUREOHPD�GH�VDOXG�FRQVLGHUD�
más relevante para la mujer en Chile, las respuestas son 
las ECV y el cáncer, seguido en tercer lugar por el estrés, 
la obesidad y las enfermedades mentales incluyendo de-
SUHVLyQ�\�DQVLHGDG� �)LJXUD��$�14��)UHQWH�D� OD�SUHJXQWD�
de cual consideraban como la primera causa de muerte 
HQ�PXMHUHV��HO������GH�ODV�HQWUHYLVWDGDV�VHxDOy�D�OD�HQ-
fermedad oncológica, principalmente, el cáncer de mama 
�)LJXUD��%���VHJXLGR�GH�ODV�(&9�\�HQ�PHQRU�SURSRUFLyQ��
el femicidio. 
En la descripción de los síntomas del infarto agudo de 
miocardio, si bien hubo aspectos en común en el testimo-
nio, la secuencia, duración y variedad de los síntomas, 

,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�

Tabla 1

  Edad (años)
� � ������ ������ ������ !���
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� �� ��� ��� ��
  Estado civil 
  Casada Separada o Viuda Soltera 
� � � GLYRUFLDGD�
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� ��� �� �� ��
  Nivel educacional 
� � %ÀVLFD� 0HGLD� 8QLYHUVLWDULD� 3RVJUDGR�
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� �� ��� ��� ��
  Ingreso Familiar/mes (USD) 
� � ����� ������ ������ !�����
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� ��� �� �� ���
  Seguro de salud 
� � )21$6$� ,6$35(� 6LQ�DðOLDFLŉQ�
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� ��� ��� ��
  En actividad laboral actualmente  
  Si NO  
1č�GH�HQWUHYLVWDGDV� ��� ���

'HVFULSFLyQ�GH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�GH�ODV�SDFLHQWHV��'LVWULEX-
ción por rango de edad, estado civil, nivel educacional, ingresos familiares/mes, 
WLSR�GH�VHJXUR�GH�VDOXG��HVWDGR�ODERUDO��1LYHO�GH�(GXFDFLyQ��%iVLFD��GH���D����
DxRV�GH�HGDG���0HGLD��GH����D����DxRV�GH�HGDG��

Problemas de salud más relevantes (A); Principales causas de muerte (B); enfermedades cardiovasculares (ECV).
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,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�

fue particular en cada mujer. En cambio, sí se encontró 
casi total coincidencia en la confusión de la percepción 
del propio estado de salud, en el momento que estaba 
FXUVDQGR�HO�HYHQWR�FDUGLRYDVFXODU��'H�KHFKR��HO�����GH�
las entrevistadas no sabía que tenía riesgo de padecer un 
evento cardiovascular. 
(Q�UHODFLyQ�FRQ�HO�FRQRFLPLHQWR�GH�ORV�)5&9��ODV�YDULD-
bles más frecuentemente reconocidas fueron el estrés, la 
obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo, seguido de un 
segundo grupo: hipertensión arterial, diabetes, hiperco-

OHVWHUROHPLD�\�GLHWD�QR�VDOXGDEOH� �)LJXUD��$���3RU�RWUD�
SDUWH��VH�REVHUYy�XQD�FRUUHVSRQGHQFLD�HQWUH�ORV�)5&9�\�
ODV�PHGLGDV�SUHYHQWLYDV�TXH�FRQRFtDQ��VHGHQWDULVPR�DF-
WLYLGDG�ItVLFD��REHVLGDG�GLHWD�VDOXGDEOH�\�WDEDTXLVPR�QR�
fumar. Sin embargo, la reducción del estrés fue conside-
rada en menor proporción entre las mujeres entrevistadas 
�)LJXUD��%���'H�KHFKR��ODV�PHGLGDV�SUHYHQWLYDV�PD\RU-
mente adoptadas fueron: comer sano, realizar actividad 
física y no fumar, siendo la respuesta: “reducir el estrés”, 
XQD�GH�ODV�PHQRV�IUHFXHQWHV��)LJXUD��&���

Figura 2.

Factores de riesgo asociados a ECV: (A), Medidas preventivas de riesgo CV conocidas (B), Acciones preventivas de riesgo CV aplicadas (C), Razones 
del cambio de hábito (D).
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,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�

Con respecto a los motivos que promovieron los cambios 
de hábitos, la intención de cuidar la familia, querer vivir 
más y sentirse mejor, fueron las respuestas más frecuen-
WHV��)LJXUD��'��

'LVFXVLyQ�
Sorprendentemente, en promedio dos años después de 
haber padecido un infarto al miocardio, la mayoría de 
las mujeres entrevistadas en este estudio considera que la 
SULPHUD�FDXVD�GH�PXHUWH�HQ�OD�PXMHU�HV�HO�FiQFHU��SULQFL-
SDOPHQWH��HO�FiQFHU�GH�PDPD��
/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�GHVFULEHQ�XQ�JUX-
po de mujeres con un nivel educacional, estado laboral e 
ingreso familiar diverso pero equilibrado entre las distin-
tas categorías, lo cual sugiere que la falta de conocimien-
to sobre su propia salud cardiovascular es transversal en 
la población femenina chilena. 
(O�)5&9�PiV�FLWDGR�IXH�HO�HVWUpV��OR�FXDO�FRQFXHUGD�FRQ�
la percepción personal que una situación de estrés aguda 
�HM���GLVFXVLyQ�FRQ�XQ�IDPLOLDU��R�FUyQLFD��HM���JHVWLyQ�GH�
DFWLYLGDGHV�IDPLOLDUHV�\�ODERUDOHV��IXH�HO�GHVHQFDGHQDQWH�
del evento cardiovascular padecido, independientemen-
te del grado de riesgo CV. No obstante, dentro de las 
medidas preventivas conocidas por las entrevistadas, la 
opción “reducir el estrés” fue poco frecuente. De hecho, 
una minoría de mujeres declaró haber realizado medidas 
para mitigar su estrés. Blumenthal y colaboradores de-
mostraron que la incorporación de un entrenamiento para 
PDQHMDU�HO�HVWUpV�GXUDQWH�OD�UHKDELOLWDFLyQ�FDUGtDFD��WDQWR�
GH�KRPEUHV�FRPR�PXMHUHV���PHMRUD�QR�VROR�VX�HVWDGR�DQt-
mico, sino el estado de salud CV de los pacientes a tres 
años promedio de seguimiento15. 
/D�PD\RUtD� GH� ODV�PXMHUHV�PDQLÀHVWD� QR� WHQHU� SUREOH-
mas para adoptar las medidas que consideran saludables 
como: dejar de fumar, hacer actividad física y adoptar una 
GLHWD�VDOXGDEOH��UHGXFLGD�HQ�JUDVD�\�D]~FDUHV���VLHQGR�HO�
“motor” de cambio el bienestar personal y el de su propio 
HQWRUQR��HM���FXLGDGR�GH�KLMRV�R�QLHWRV���6LQ�HPEDUJR��HVWD�
última motivación se ha descrito también como un factor 
psicosocial de género que incide en el estrés producto de 
la sobre exigencia y la sobrecarga de las mujeres, tanto en 
el hogar, como en el trabajo��. 
En conclusión, el programa de educación dentro de la re-
habilitación cardíaca post evento cardiovascular, brindó 
D� ODV�PXMHUHV�XQD�PHMRU�FRPSUHQVLyQ�GH�FyPR�PRGLÀ-
car su condición física pero observamos una carencia en 
el apoyo psicológico que contribuya a manejar el estrés 
para poder reducir aún más la probabilidad de reinciden-
cia de un evento cardiovascular. 

$JUDGHFLPLHQWRV�
$JUDGHFHPRV� OD� YDOLRVD� FRODERUDFLyQ� GH� (8� &DWDOLQD�
5RVDOHV�\�(8�&RQVWDQ]D�+RQRUDWR�HQ�OD�FRRUGLQDFLyQ�GH�
las reuniones con las pacientes.

Anexo 1
Cuestionario utilizado para las entrevistas

'DWRV�VRFLR�GHPRJUiÀFRV

1. ¿Cuál es su edad? 

2. ¿Cuál es su nivel educacional? 
a. Educación básica 
b. Educación media 
c. Educación universitaria
d. Posgrado 

3. ¿Cuál de las siguientes alternativas describe mejor 
VX�VLWXDFLyQ"��VH�UHÀHUH�D�WUDEDMR�UHPXQHUDGR��
a. Actualmente estoy trabajando  
b. No estoy trabajando actualmente 

4. ¿A cuál sistema de salud pertenece Ud.? 
D��6LVWHPD�S~EOLFR�)21$6$��
E��,6$35(�
F��1LQJXQR��SDUWLFXODU���

7. ¿Cuál es su estado civil o conyugal actual? 
a. Casada   
b. Viuda  
c. Divorciada  
G��6HSDUDGD��FDVDGD�OHJDOPHQWH��
e. Soltera, nunca se ha casado   

Salud cardiovascular

1. ¿Cuál piensa que es el problema de salud más im-
portante de la mujer chilena?

2. ¿Cuál cree que es la causa más frecuente de muerte 
en la mujer?

3. ¿Con qué factores de riesgo asocia a las enfermeda-
des cardiovasculares?  

4. ¿Qué medidas de prevención de riesgo cardiovas-
cular conoce? 
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��� $18$5,2� '(� (67$',67,&$6� 9,7$/(6� ������ ,QVWLWXWR�
Nacional de Estadística, Chile.

3. PRAMPARO P. ¢)DOWD�GH�FRQFLHQWL]DFLyQ�GH�ODV�PXMHUHV�VREUH�
la enfermedad cardiovascular o información inadecuada e insu-
ÀFLHQWH"�5HYLVWD�$UJHQWLQD�GH�&DUGLRORJtD�������������������

��� &20,7e�'(�&$5',23$7Ì$�(1�/$�08-(5�68'&� Muje-
res uruguayas tienen percepción falsa de su principal causa de 
muerte. El Observador, 2014.

��� -8É5(=�+(55(5$� /�� &$6752�9É648(=�� 0�� <�
58Ì=�&$17(52��0��Análisis con perspectiva de género sobre 
perceopción y prácticas en enfermedad coronaria en mujeres en 
HO�QRUWH�GH�0p[LFR��6DOXG�3~EOLFD�GH�0p[LFR�������������������

��� .81670$11� 6�� /,5$��07��� ,&$=$�� *��� f8f(=�� /��<�
*5$=,$�� 5�� (VWUDWLÀFDFLyQ� GH� ULHVJR� FDUGLRYDVFXODU� HQ� OD�
población chiilena. Revista Médica Clínica Las Condes 2012.

��� 0$038<$�:0��Cardiac rehabilitation past, present and futu-
UH��DQ�RYHUYLHZ��&DUGLRYDVF�'LDJQ�7KHU�������0DU������������
GRL���������M�LVVQ����������������������� 30,'�� ����������
30&,'��30&�������

�� 6$17,$*2�'(�$5$Ô-2�3,2�&��&+$9(6�*66��'$9,(6�
3��7$</25�56��*5$&(� 6/�� ,QWHUYHQWLRQV� WR� SURPRWH� SD-
tient utilisation of cardiac rehabilitation. Cochrane Database 
RI�6\VWHPDWLF�5HYLHZV� ������ ,VVXH� ���$UW��1R���&'��������
'2,�������������������&'�������SXE�

�� 67(372(�$��.,9,0b.,�0��Stress and cardiovascular disea-
VH��1DW�5HY�&DUGLRO�������$SU����������������GRL����������

QUFDUGLR����������30,'�����������

���� 026&$� /�� +$0021'� *�� 02&+$5,�*5((1%(5*(5�
+��HW�DO��)LIWHHQ�\HDU�WUHQGV�LQ�DZDUHQHVV�RI�KHDUW�GLVHDVH�LQ�
ZRPHQ��UHVXOWV�RI�D������$PHULFDQ�+HDUW�$VVRFLDWLRQ�QDWLR-
QDO� VXUYH\�� &LUFXODWLRQ� ������ ����� ����������� H�����������
&RPSDUDWLYH� 6WXG\� 5HVHDUFK� 6XSSRUW�� 1�,�+��� ([WUDPXUDO�
������������'2,����������&,5��E���H������FI�I�

���� 0$57,1(=�6$/*$'2� &� El muestreo en investigación 
cualitatia. Principios básicos y algunas controversias. Ciencia 
	�6D~GH�FROHWLYD�������������������

���� 0,18'(&�&'(��¢+DFLD�GyQGH�DYDQ]D�HO�VLVWHPD�HGXFDWLYR�
HQ�&KLOH"�6HULH�(YLGHQFLDV����������

���� &+,/(1$�6'/5��/H\�GH� VDODULR�PtQLPR��KWWS���ZZZ�VHQD-
GR�FO��������

���� (1&8(67$�1$&,21$/�'(�6$/8'�������������0LQLVWH-
ULR�GH�6DOXG��0,16$/��*RELHUQR�GH�&KLOH�

���� %/80(17+$/�-$��6+(5:22'�$��60,7+�3-��et al. En-
hancing Cardiac Rehabilitation With Stress Management Trai-
QLQJ��$�5DQGRPL]HG��&OLQLFDO�(IÀFDF\�7ULDO��&LUFXODWLRQ�������
133: 1341-1350. Comparative Study Randomized Controlled 
7ULDO�5HVHDUFK�6XSSRUW��1�,�+���([WUDPXUDO�������������'2,��
��������&,5&8/$7,21$+$������������

�����)(51$1'(=�025(12�� 6DUD�<DQHWK�� +HULGRV� FRUD]RQHV��
Vulnerabilidad coronaria en varones y mujeres, de Débora 
Tajer, Buenos Aires, Paidós, 2009. Rev. Gerenc. Polit. Salud 
>RQOLQH@��������YRO����Q�����SS����������,661�����������

5HIHUHQFLDV�

5. ¿Realiza acciones preventivas para proteger su sa-
OXG�FDUGLRYDVFXODU"�¢&XiOHV"�¢+D�WHQLGR�GLÀFXOWDGHV�
para incorporar dichas medidas? ¿Por qué?

6. ¿Sabía usted que tenía riesgo de sufrir un evento 
cardiovascular?

7. Luego de haber vivido este evento cardiovascular, 
¿Cómo ha cambiado su vida? ¿La experiencia la mo-
WLYy�D�UHÁH[LRQDU�VREUH�FyPR�HVWDED�FRQGXFLHQGR�VX�
YLGD"�¢5HDOL]y�DOJ~Q�FDPELR�TXH�HQFXHQWUD�EHQHÀFLR-
so para usted? ¿Ha tenido apoyo familiar o de otras 
personas?

,]HS\HJP}U�KL�SH�WLYJLWJP}U�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�LU�T\QLYLZ���
*HY]HSSV�4�;���L[�HS�
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���8QLGDG�GH�+HPRGLQDPLD��&HQWUR�GH�(QIHUPHGDGHV�&DUGLRYDVFXODUHV��+RVSLWDO�6DQ�-XDQ�GH�'LRV��6DQWLDJR�
���,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GHO�7yUD[��6DQWLDJR�

���'LYLVLyQ�GH�(QIHUPHGDGHV�&DUGLRYDVFXODUHV��3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH��6DQWLDJR�
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���8QLGDG�GH�&DUGLRORJtD�,QWHUYHQFLRQDO�\�+HPRGLQDPLD��+RVSLWDO�6yWHUR�GHO�5tR��6DQWLDJR�
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���8QLGDG�GH�&DUGLRORJtD��+RVSLWDO�GH�/D�6HUHQD��/D�6HUHQD�

���8QLGDG�GH�&DUGLRORJtD�,QWHUYHQFLRQDO��+RVSLWDO�/LEHUWDGRU�%HUQDUGR�2·KLJJLQV��5DQFDJXD�
����8QLGDG�GH�+HPRGLQDPLD��+RVSLWDO�'U��9tFWRU�5tRV�5XL]��/RV�ÉQJHOHV�

����8QLGDG�GH�+HPRGLQDPLD��+RVSLWDO�+HUQiQ�+HQUtTXH]�$UDYHQD��7HPXFR�
����8QLGDG�GH�+HPRGLQDPLD��&OtQLFD�$OHPDQD���+RVSLWDO�%DVH�6DQ�-RVp��2VRUQR�

����8QLGDG�GH�+HPRGLQDPLD��+RVSLWDO�3XHUWR�0RQWW��3XHUWR�0RQWW�

Financiamiento: No 
&RQÁLFWRV�GH�,QWHUpV��1R

,QWURGXFFLyQ�� (O� 6WHQW�6DYH� D� /LIH�� �66/�� /$-
7$0�ZRUNLQJ�JURXS�GLVHxy�XQD�HQFXHVWD�SDUD�REMHWL-
var la reducción de la actividad de los laboratorios de 
hemodinamia en Latinoamérica durante la pandemia 
&29,'�����$QWH�OD�DPHQD]D�GH�QXHYRV�FRQÀQDPLHQ-
tos en Chile, nos propusimos objetivar las consecuen-
cias de la primera ola de contagios en nuestra activi-
dad. 
2EMHWLYRV��Discutir la repercusión de la pandemia 
en la cardiología intervencional en Chile.
0pWRGRV� El grupo SSL realizó una encuesta tele-
mática a todos los países de Latinoamérica incluido 
&KLOH�� 6H� UHJLVWUDURQ� ODV� FRURQDULRJUDItDV� �&$*���
LQWHUYHQFLRQHV� FRURQDULDV� SHUFXWiQHDV� �$&73�� H� LQ-
tervenciones estructurales, comparando dos períodos 
GHWHUPLQDGRV� SRU� HO� FRQÀQDPLHQWR� SRU� OD� SDQGHPLD��
FDGD� XQR� GH� GRV� VHPDQDV�� 3UH�&29,'����� SHUtRGR�
SUHYLR�DO�FRQÀQDPLHQWR��\�&29,'�����SHUtRGR�GXUDQ-
WH�HO� FRQÀQDPLHQWR��6H�DQDOL]DQ��D�SDUWLU�GH�HVWD�HQ-

cuesta, los resultados aplicados a nuestro país.
5HVXOWDGRV��Se obtuvo respuesta de trece centros. 
+XER�XQD�UHGXFFLyQ�HQ�HO�Q~PHUR�JOREDO�GH�SURFHGL-
PLHQWRV�HQWUH�SHUtRGR�3UH�&29,'����\�&29,'����GH�
XQ��������6H�UHSRUWy�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�����HQ�ODV�
&$*��GH�XQ�������HQ�ODV�$&73�\�GH�XQ�����HQ�ORV�
procedimientos terapéuticos estructurales. Entre am-
bos períodos se redujo la consulta por Síndrome Co-
URQDULR�$JXGR�SRU�HOHYDFLyQ�GHO�VHJPHQWR�67��6&$-
&(67��HQ��������
&RQFOXVLRQHV� En nuestro país se objetivó una 
reducción marcada de la actividad asistencial de la 
cardiología intervencional durante la pandemia CO-
9,'����\�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�HO�Q~PHUR�
de pacientes tratados por SCACEST. Los resultados 
de nuestro país son similares a los reportados por paí-
ses de Latinoamérica, Europa y Norteamérica.
3DODEUDV�&ODYH�� 3DQGHPLD�&29,'����� FRQÀQD-
miento; cardiología intervencional.
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9LWLYJ\ZP}U�KL�SH�WHUKLTPH�*6=0+�� �LU�SH�WYmJ[PJH�KL�SH�JHYKPVSVNxH���
)HJROV\ZL�*���L[�HS�

'HFUHDVH�LQ�WKH�DFWLYLW\�RI�LQWHUYHQWLRQDO�FDUGLRORJ\�LQ�&KLOH��D�UHSRUW�
IURP�WKH�Ø6WHQW�6DYH�D�/LIH��/$7$0�ZRUNLQJ�JURXSÙ

%DFNJURXQG��7KH�6WHQW�6DYH�D�/LIH���66/��/$-
7$0�ZRUNLQJ�JURXS�GHVLJQHG�D�VXUYH\�WR�GHPRQV-
trate the reduction in the activity of cardiac cathe-
terization laboratories in Latin America during the 
&29,'����SDQGHPLF��&RQVLGHULQJ�WKH�ULVN�RI�D�QHZ�
FRQÀQHPHQW�LQ�&KLOH��ZH�GHFLGHG�WR�DVVHVV�WKH�LP-
SDFW�RI�WKH�ÀUVW�ZDYH�RI�FRQWDJLRQV�RQ�RXU�DFWLYLW\��
$LPV�� To discuss the repercussion of the CO-
9,'����pandemic on the activity of interventional 
cardiology in Chile.
0HWKRGV��The SSL group conducted a telematic 
survey in all Latin American countries. Coronary an-
JLRJUDSK\��FRURQDU\�LQWHUYHQWLRQV��3&,��DQG�VWUXFWX-
ral interventions were registered, comparing two pe-
ULRGV�RI�WZR�ZHHNV�GXUDWLRQ�HDFK��EHIRUH��DQG�GXULQJ�
&29,'����FRQÀQHPHQW��5HVXOWV�REWDLQHG� LQ�&KLOH�
are analyzed.

5HVXOWV�� Thirteen centers in Chile answered the 
VXUYH\��7KHUH�ZDV�DQ�RYHUDOO�GHFUHDVH�RI�������LQ�
the number of procedures between the pre and the 
SRVW� &29,'���� SHULRGV�� &RURQDU\� DQJLRJUDSKLHV�
GHFUHDVHG�������3&,��������DQG�WKHUDSHXWLFDO�VWUXF-
WXUDO�SURFHGXUHV������7KH�UHGXFWLRQ�LQ�DFXWH�FRUR-
QDU\�V\QGURPH�ZLWK�67�VHJPHQW�HOHYDWLRQ��67(0,��
ZDV�������EHWZHHQ�SHULRGV�
&RQFOXVLRQV��,Q�&KLOH��D�VLJQLÀFDQW�UHGXFWLRQ�LQ�
healthcare activity related to interventional cardio-
ORJ\�DQG�D�VLJQLÀFDQW�GHFUHDVH�LQ�WKH�QXPEHU�RI�SD-
WLHQWV�WUHDWHG�ZLWK�67(0,�ZDV�REVHUYHG�GXULQJ�WKH�
&29,'����SDQGHPLF��7KH�UHVXOWV�DUH�VLPLODU�WR�WKR-
se reported by Latin American, European and North 
American countries.
.H\�:RUGV��&29,'����SDQGHPLF��FRQÀQHPHQW��
interventional cardiology.



123Revista Chilena de Cardiología - Vol. 40 Número 2, agosto 2021

,QWURGXFFLyQ�
/D� SDQGHPLD�&29,'���� SRU� HO� YLUXV� 6$56�&R9��� KD�
generado una saturación del sistema de salud, especial-
mente a nivel de las unidades de emergencia y cuidados 
intensivos1. Esta realidad evidenciada inicialmente en 
$VLD�\�(XURSD��KD�LPSDFWDGR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�HQ�/DWL-
noamérica, obligando a sus países a reestructurar las me-
didas sanitarias de forma continua. Lo anterior hace plan-
tear que pacientes con patología cardiovascular podrían 
verse afectados, sin recibir la atención adecuada tanto en 
prestaciones ambulatorias electivas como en los procedi-
mientos de urgencia con necesidad de hospitalización. Es 
en este grupo donde los Síndromes Coronarios Agudos 
�6&$��\�SDUWLFXODUPHQWH�DTXHOORV�TXH�FXUVDQ�FRQ�HOHYD-
FLyQ�GHO�VHJPHQWR�67��6&$&(67��VH�EHQHÀFLDQ�GH�LQWHU-
venciones coronarias percutáneas2. 
Ante el aumento exponencial de casos nuevos en el país 
\� ODV�DPHQD]DV�GH�QXHYRV�FRQÀQDPLHQWRV�� HV� UHOHYDQWH�
FXDQWLÀFDU�OR�RFXUULGR�HQ�&KLOH�GXUDQWH�HO�SULPHU�SHUtRGR�
de contagios del año 2020. Esta nueva realidad ha sido 
objetivada en países de Europa y Norteamérica, regis-

trándose una menor cantidad de procedimientos interven-
cionales realizados durante la pandemia. En España, Ro-
dríguez-Leor y colaboradores, publicaron recientemente 
XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�HO�Q~PHUR�GH�SURFHGL-
PLHQWRV� GLDJQyVWLFRV� GH� XQ� ���3�� (Q�(VWDGRV�8QLGRV��
García y colaboradores, reportaron un disminución de un 
���� HQ� OD� XWLOL]DFLyQ� GH� ODERUDWRULRV� GH� KHPRGLQDPLD�
por SCACEST4. Además, se ha reportado que el temor 
que le genera a los pacientes consultar en los hospita-
les, ha desencadenado un retardo en la consulta, como lo 
reportó Tam y colaboradores en un registro Chino5. La 
LQLFLDWLYD�6WHQW�6DYH�D�/LIH���66/��GHO�/$7$0�:RUNLQJ�
*URXS�HQ�DFXHUGR�FRQ�62/$&,�KD�UHDOL]DGR�XQD�HQFXHV-
ta en diversos países de América Latina con la intención 
GH�UHSRUWDU�OD�UHSHUFXVLyQ�GH�OD�SDQGHPLD�&29,'����HQ�
la región�. En el mencionado reporte aportaron infor-
PDFLyQ�SDtVHV�FRPR�$UJHQWLQD��8UXJXD\�\�%UDVLO��HQWUH�
otros. Chile apoyó con trece centros.
Lo que expondremos a continuación, en cooperación con 
el programa SSL, es el análisis de la encuesta realizada 
por este grupo aplicado a nuestro país.  

9LWLYJ\ZP}U�KL�SH�WHUKLTPH�*6=0+�� �LU�SH�WYmJ[PJH�KL�SH�JHYKPVSVNxH���
)HJROV\ZL�*���L[�HS�

Cambios en la actividad del centro. Registrar el número de casos en cada periodo.

3HULRGRV� &$*��Q�� &$*�SRU�6&$��Q�� $&73��Q�� $&73�HQ�6&$&(67��Q�� 7HUDSLD�(VWUXFWXUDO��9/3��7$9,��FLHUUH�&,$�)23��HWF���Q�

3UH�&29,'���
&29,'

Cambios observados en el manejo del Infarto de Miocardio con elevación del ST durante el periodo COVID-19.

3HUFHSFLŉQ�UHVSHFWR�D�OD�UHSHUIXVLŉQ� � (V�LJXDO� (V�PHQRU� (V�PD\RU� 1R�WHQJR�UHVSXHVWD
(O�XVR�GH�WURPEROķWLFRV�HQ�HO�6&$&(67�
(O�QŜPHUR�GH�6&$&(67�GLDJQRVWLFDGRV�
/D�GHPRUD�D�OD�UHSHUIXVLŉQ�

Cambios en la internación post-procedimiento durante el periodo COVID-19.

No tengo respuesta1R�KD\�FDPELRV� 6H�WUDWD�GH�GHULYDUORV�D�RWURV�
hospitales por protocolo 

6H�GHULYDQ�D�RWURV�KRVSLWDOHV�
SRU�IDOWD�GH�FDPDV�

5HVSHFWR�D�OD�LQWHUQDFLŉQ�
SRVW�SURFHGLPLHQWR�

Personal afectado por COVID-19. Referir la presencia de afectados en el Centro de Hemodinamia

þ+D\�LQWHJUDQWHV�GHO�HTXLSR�GH�EDMD�SRU�
FRQWDJLR�R�FRQWDFWR�ODERUDO�FHUFDQR"

������������������6L��PÒGLFRV� ���������������������������������������6L��SHUVRQDO�QR�PÒGLFR����������������������������������1R
5HVSHFWR�DO�&29,'�����
þFXÀO�HV�OD�VLWXDFLŉQ�HQ�VX�VHUYLFLR"�

Figura 1. Formulario de la Información solicitada en la encuesta internacional en América Latina sobre la práctica de la cardiología 
intervencionista durante la pandemia COVID-19

CAG: coronariografía; SCA: Síndrome Coronario Agudo; SCACEST: síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST; ACTP: angioplastia 
coronaria transluminal percutánea; VLP: valvuloplastia; TAVI: implante percutáneo de válvula aórtica; CIA: comunicación interauricular; FOP: 
foramen oval permeable.
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9LWLYJ\ZP}U�KL�SH�WHUKLTPH�*6=0+�� �LU�SH�WYmJ[PJH�KL�SH�JHYKPVSVNxH���
)HJROV\ZL�*���L[�HS�

0pWRGRV�
El grupo SSL solicitó a través de una encuesta de opi-
nión evaluar la actividad en los centros de hemodinamia 
de América Latina en una quincena previa y en otra pos-
WHULRU� D� OD�GHFODUDFLyQ�GHO� FRQÀQDPLHQWR� VRFLDO� SRU� OD�
SDQGHPLD�GH�&29,'�����)LJXUD�����(Q�HO�FDVR�GH�&KLOH�
VH�FRQVLGHUy�FRPR�TXLQFHQD�3UH�&29,'����HQWUH�HO�OX-
QHV����GH�)HEUHUR�\�HO�GRPLQJR���GH�0DU]R�GHO�������\�
FRPR�TXLQFHQD�&29,'����HQWUH�HO�OXQHV����GH�0DU]R�\�
el domingo 12 de Abril de 2020. La encuesta se envió el 
���GH�DEULO��UHFLELpQGRVH�UHVSXHVWD�KDVWD�HO����GH�DEULO�
GH�������eVWD� FRQVLGHUDED� WDQWR�GDWRV�REMHWLYRV� VREUH�
variación en el número de procedimientos, como la per-
cepción subjetiva de los profesionales de salud sobre 
variables donde estaba repercutiendo la pandemia en el 
manejo de los pacientes.

Los centros de Chile que aportaron con dicha infor-
mación fueron: 
��+RVSLWDO�-XDQ�1Rp�&UHYDQL�GH�$ULFD
��+RVSLWDO�GH�/D�6HUHQD
��,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GHO�7yUD[�GH�6DQWLDJR
��+RVSLWDO�6DQ�-XDQ�GH�'LRV�GH�6DQWLDJR
��+RVSLWDO�6DQ�%RUMD�$UULDUiQ�GH�6DQWLDJR
��3RQWLÀFLD�8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�6DQWLDJR
��+RVSLWDO�6yWHUR�GHO�5tR�GH�6DQWLDJR
��&OtQLFD�,QGLVD�GH�6DQWLDJR
��+RVSLWDO�/LEHUWDGRU�%HUQDUGR�2·KLJJLQV�GH�5DQFDJXD
��+RVSLWDO�9tFWRU�5tRV�5XL]�GH�/RV�ÉQJHOHV

��+RVSLWDO�+HUQiQ�+HQUtTXH]�$UDYHQD�GH�7HPXFR
��+RVSLWDO�%DVH�6DQ�-RVp�GH�2VRUQR�
��+RVSLWDO�GH�3XHUWR�0RQWW

La información se presentó como un estudio descriptivo 
observacional. Para el análisis de los datos se utilizó la 
KHUUDPLHQWD�*RRJOH�)RUPV��DXWRDMXVWDEOH�D�PXOWL�SODWD-
formas. Se reportan los datos objetivos aportados por la 
encuesta referente a nuestro país.

5HVXOWDGRV�
En Chile, la situación registrada por los centros entrevis-
WDGRV�GRFXPHQWy�HQ�OD�IDVH�3UH�&29,'�XQ�WRWDO�GH������
SURFHGLPLHQWRV�\�HQ�IDVH�&29,'�XQ�WRWDO�GH������OR�TXH�
UHSUHVHQWD�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�XQ��������

A continuación, se presenta el desglose según el tipo 
de procedimiento:

Coronariografías:
(O� Q~PHUR� GH� FRURQDULRJUDItDV� �&$*��� GLVPLQX\y� GH�
����HQ�pSRFD�3UH�&29,'�D�����HQ�pSRFD�&29,'�� OR�
TXH�WUDGXFH�XQD�UHGXFFLyQ�GH������6L�FRQVLGHUDPRV�ORV�
procedimientos diagnósticos electivos, en fase Pre-CO-
9,'�VH� UHDOL]DURQ�����\�HQ� IDVH�&29,'�VyOR����SUR-
FHGLPLHQWRV�� OR� TXH� VLJQLÀFD� XQD� FDtGD� GH� �������(Q�
el contexto del SCA, las CAG realizadas en período 
3UH�&29,'�IXHURQ�����\�HQ�SHUtRGR�&29,'�VyOR������
XQD�UHGXFFLyQ�GH��������

Figura 2. Procedimientos s
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Angioplastía Coronaria Percutánea:
El número total de Angioplastías Coronarias Translu-
PLQDOHV�3HUFXWiQHDV��$&73��GLVPLQX\y�GH�����HQ�IDVH�
3UH�&29,'�D�����HQ�IDVH�&29,'��OR�TXH�UHSUHVHQWD�XQD�
UHGXFFLyQ� GH� �������(O�6&$&(67� VH� UHGXMR� GH� ���� D�
103 procedimientos en el mismo período, lo que repre-
VHQWD�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�������

Procedimientos Estructurales:
Se consideró en este grupo la valvuloplastía mitral y aór-
tica, cierre de comunicación interatrial, cierre de foramen 
oval permeable e implante percutáneo de válvula aórtica. 
De lo anterior, se objetiva una reducción de 25 procedi-
PLHQWRV�HVWUXFWXUDOHV�UHDOL]DGRV�HQ�pSRFD�3UH�&29,'�D�
VyOR���SURFHGLPLHQWRV�HQ�pSRFD�&29,'��OR�TXH�WUDGXFH�
XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�XQ�������)LJXUDV���\���

'LVFXVLyQ�     
Los resultados reportados muestran una disminución sig-
QLÀFDWLYD�GH� WRGRV� ORV�SURFHGLPLHQWRV�UHDOL]DGRV�HQ�ODV�
salas de hemodinamia en nuestro país, lo que concuerda 
con lo reportado por el grupo SSL para Latinoamérica y 
con lo reportado por otros países que enfrentaron previa-
mente esta pandemia. 
Con respecto a estudios internacionales, el más completo 
es el reportado por el grupo español liderado por Rodrí-

guez-Leor y colaboradores3��TXH�LQFOX\HURQ����FRPXQL-
GDGHV�\����FHQWURV�D� OR� ODUJR�GHO�SDtV��(OORV�UHSRUWDURQ�
XQ� ���� GH� UHGXFFLyQ� GH� SURFHGLPLHQWRV� GLDJQyVWLFRV�
HOHFWLYRV�� XQ� ���� GH� GLVPLQXFLyQ� GH� ORV� WHUDSpXWLFRV�
FRURQDULRV�\�XQD�UHGXFFLyQ�GH�XQ�����GH�SURFHGLPLHQ-
tos estructurales. Si comparamos lo anterior con nuestra 
realidad, evidenciaremos que los números presentados en 
Chile son levemente mayores en cada uno de los ítems. 
Con respecto al SCACEST el grupo español documentó 
XQ�����GH�GLVPLQXFLyQ��VLPLODU�D�OR�UHSRUWDGR�SRU�QXHV-
WUR�SDtV��(Q�(VWDGRV�8QLGRV�HO�JUXSR�OLGHUDGR�SRU�*DUFtD�
y colaboradores4, recabó información de 9 centros del 
SDtV� FRQ�XQ�YROXPHQ� VLJQLÀFDWLYR�GH�SURFHGLPLHQWRV�\�
UHSRUWy�XQD�UHGXFFLyQ�GH������VLPLODU�D�OR�\D�GRFXPHQ-
tado. En cuanto a la información reportada por el grupo 
SSL���ODV�&$*�GLVPLQX\HURQ�HQ�XQ��������ODV�&$*�SRU�
6&$�HQ�������\�ODV�$&73�HQ�XQ��������PX\�VLPLODU�D�
lo reportado por Chile. En cuanto a la presentación por 
6&$&(67�H[LVWH�XQD�UHGXFFLyQ�GH�XQ��������PD\RU�D�OR�
reportado por nuestro país.
Esta disminución en la actividad de los laboratorios era 
DOJR�SUHYLVLEOH�\�FRQÀUPD�OD�SHUFHSFLyQ�VXEMHWLYD�GH�ORV�
profesionales que trabajan en el área y que fue corrobo-
rado por los centro que participaron en esta encuesta. 
El llamado de grupos internacionales a suspender pro-
cedimientos electivos durante la pandemia y a manejar 

9LWLYJ\ZP}U�KL�SH�WHUKLTPH�*6=0+�� �LU�SH�WYmJ[PJH�KL�SH�JHYKPVSVNxH���
)HJROV\ZL�*���L[�HS�

Figura 3. Síndrome Coronario Agudo con elevación del segmento ST

CAG: coronariografía; SCA: Síndrome Coronario Agudo; SCACEST: síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST; ACTP: angioplas-
tia coronaria transluminal percutánea
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9LWLYJ\ZP}U�KL�SH�WHUKLTPH�*6=0+�� �LU�SH�WYmJ[PJH�KL�SH�JHYKPVSVNxH���
)HJROV\ZL�*���L[�HS�

1. &(17(56�)25�',6($6(�&21752/�$1'�35(9(17,21�
&2521$9,586� ',6($6(� ����� �&29,'������ $YDLODEOH�
DW��� KWWSV���ZZZ�FGF�JRY�FRURQDYLUXV������QFRY�KFS�JXLGDQ-
FH�KFI�KWPO"&'&B$$BUHI9DO KWWSV��$��)��)ZZZ�FGF�
JRY��)FRURQDYLUXV��)�����QFRY��)KHDOWKFDUH�IDFLOL-
WLHV��)JXLGDQFH�KFI�KWPO�

��� ,%$1(=�%��-$0(6�6��$*(:$//�6��HW�DO�������(6&�*XL-
GHOLQHV� IRU� WKH�0DQDJHPHQW�RI�$FXWH�0\RFDUGLDO� ,QIDUFWLRQ�
LQ�3DWLHQWV�3UHVHQWLQJ�:LWK�67�6HJPHQW�(OHYDWLRQ��7KH�7DVN�
)RUFH�IRU�WKH�0DQDJHPHQW�RI�$FXWH�0\RFDUGLDO�,QIDUFWLRQ�LQ�
Patients Presenting With ST-Segment Elevation of the Euro-
SHDQ�6RFLHW\�RI�&DUGLRORJ\��(6&���(XU�+HDUW�-��$XJ�����������
KWWSV���GRL�RUJ���������HXUKHDUWM�HK[����

��� 52'5Ì*8(=�/(25� 2� HW� DO�� ,PSDFWR� GH� OD� SDQGHPLD� GH�
&29,'����VREUH�OD�DFWLYLGDG�DVLVWHQFLDO�HQ�FDUGLRORJtD�LQWHU-
YHQFLRQLVWD�HQ�(VSDxD��5(&�,QWHUY�&DUGLRO�������������������
KWWSV���GRL�RUJ����������5(&,&�0���������

��� *$5&,$�6� et al. Reduction in ST-Segment Elevation Car-
GLDF� &DWKHWHUL]DWLRQ� /DERUDWRU\� $FWLYDWLRQV� LQ� WKH� 8QLWHG�
6WDWHV� GXULQJ� &29,'���� 3DQGHPLF�� -� $P� &ROO� &DUGLRO��
����� -XQ�� ��� ����� ����������� KWWSV���GRL�RUJ���������M�
jacc.2020.04.011.

��� 7$0� &)� HW� DO�� ,PSDFW� RI� FRURQDUYLUXV� GLVHDVH� ����� �&2-
9,'����� RXWEUHDN� RQ� 67�VHJPHQW� HOHYDWLRQ� P\RFDUGLDO�
LQIDUFWLRQ� FDUH� LQ� +RQJ�.RQJ�� &KLQD�� &DUGLRYDVF� 4XDO�
2XWFRPHV��0DUFK�� ������ KWWSV���GRL�RUJ���������&,5&287-
&20(6������������

��� $578&,2�&� HW� DO��8QD� HQFXHVWD� LQWHUQDFLRQDO� HQ�$PpULFD�
Latina sobre la práctica de la cardiología intervencionista 
GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�&29,'�����FRQ�HVSHFLDO�HQIRTXH�HQ�HO�
infarto de miocardio y el estado sanitario del equipo de sa-
OXG��6WHQW�6DYH�D�/LIH��/$7$0�ZRUNLQJ�JURXS��HQ�DFXHUGR�
FRQ� OD� 62/$&,� �6RFLHGDG�/DWLQRDPHULFDQD� GH�&DUGLRORJtD�
,QWHUYHQFLRQLVWD��

5HIHUHQFLDV�

médicamente los SCA sin elevación del segmento ST 
�6&$6(67��GH�EDMR�ULHVJR�SRGUtDQ�DSR\DU�ORV�GDWRV�UH-
portados. Lo que es llamativo, y que no guarda relación 
FRQ�OR�DQWHULRU��HV�OD�UHGXFFLyQ�SURPHGLR�GH�XQ�����GH�
ORV�6&$&(67�HQ�SHUtRGR�GH�FRQÀQDPLHQWR�SRU�OD�SDQ-
GHPLD��8QD�SUREDEOH�H[SOLFDFLyQ�D�HVWR�HV�HO�WHPRU�SUH-
sentado por los pacientes que cursan con dicha patología 
al ser hospitalizados en centros de salud colapsados. Lo 
anterior podría resultar en un aumento de casos de SCA-
CEST de reperfusión tardía o de manejo médico. Esto 
fue reportado recientemente en un registro Chino de la 
FLXGDG�GH�+RQJ�.RQJ��GRQGH�7DP�\�FRODERUDGRUHV5, de-
mostraron un retardo en la consulta promedio desde el 
LQLFLR�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�GH������PLQXWRV�D�����PLQX-
tos en horario de consulta diurna. El grupo SSL� hace 
hincapié en que el estudio no aclara sobre cuáles fueron 
los motivos de la disminución del SCACEST. Lo que sí 
es evidente es que esto conllevará un aumento de la mor-

WDOLGDG�FDUGLRYDVFXODU��LQVXÀFLHQFLD�FDUGLDFD��DUULWPLDV�\�
nuevos eventos cardiovasculares. Será necesario tomar 
conciencia sobre la situación de estos pacientes durante 
la evolución de la pandemia, sobre todo ante el aumento 
GH�FDVRV�QXHYRV�\�DPHQD]DV�GH�FRQÀQDPLHQWRV�TXH�RFX-
rren en Chile en la actualidad.
)LQDOPHQWH�� HV� LPSRUWDQWH� UHVDOWDU� TXH� OD� SUHVHQWH� HQ-
cuesta fue voluntaria para todos los centros médicos del 
país y que la información presentada es sólo de los labo-
ratorios que contestaron la encuesta.

&RQFOXVLRQHV�
Los datos reportados en la encuesta del grupo SSL de-
muestran que en Chile la actividad de los laboratorios de 
KHPRGLQDPLD�VH�KD�YLVWR�UHGXFLGD�VLJQLÀFDWLYDPHQWH��DO�
igual que el número de angioplastías primarias por SCA-
&(67�GXUDQWH�HO�SHUtRGR�GH�FRQÀQDPLHQWR�HQ�OD�SDQGH-
PLD�&29,'�����
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5HVXPHQ��El Trasplante cardíaco es la mejor alter-
QDWLYD�SDUD�OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�WHUPLQDO��ORJUDQ-
do buenos resultados de sobrevida y calidad de vida 
a largo plazo. 
8QD�GH�ODV�FDXVDV�PiV�LPSRUWDQWHV�GH�PRUELPRUWDOL-
dad es la falla del injerto, la que puede ser secunda-
ULD�� HQWUH� RWURV�� D� UHFKD]R� DJXGR� \�R� YDVFXORSDWtD� \�
su presencia requiere considerar todas las alternativas 
terapéuticas, dentro de las cuales está el retrasplante.
Los resultados de sobrevida en retrasplante cardíaco 
son buenos. No obstante, los pacientes presentan los 
riesgos de una terapia inmunosupresora más intensa, 

así como el desarrollo recurrente de vasculopatía del 
injerto. Por lo que se considera una opción en pacien-
tes cuidadosamente seleccionados, dado que la expe-
riencia internacional demuestra que la sobrevida del 
retrasplante es menor que en el primer trasplante. 
Presentamos el caso de un paciente trasplantado a los 
42 años, quien desarrolla una enfermedad vascular del 
LQMHUWR�H�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FRQ�FDSDFLGDG�IXQFLR-
QDO�,9��SRU�OR�FXDO�VH�GHFLGLy�UHDOL]DU�XQ�UHWUDVSODQWH�
cardíaco.
3DODEUDV�&ODYH��)DOOD�GHO�DORLQMHUWR�FDUGtDFR��UH-
trasplante cardíaco; trasplante.

Casos Clínicos:

Rev Chil Cardiol 2021; 40: 127-133
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9L[YHZWSHU[L�JHYKxHJV!�YLWVY[L�KL�\U�JHZV���
8\PYVa�4���L[�HS�

&DUGLDF�5H�WUDQVSODQWDWLRQ��&DVH�UHSRUW

Cardiac transplantation is the best alternative for 
terminal heart failure, achieving good long-term 
survival and life quality. One of the most important 
causes of morbidity and mortality is graft failure, 
which may be secondary, among others, to acute re-
MHFWLRQ�DQG���RU�YDVFXORSDWK\�DQG�LWV�SUHVHQFH�UHTXL-
res the consideration of all therapeutic alternatives, 
re transplantation being one of them.
The results of survival in cardiac retransplantation 
DUH�JRRG��KRZHYHU��WKH\�SUHVHQW�WKH�ULVNV�RI�D�PRUH�
intense immunosuppressive therapy as well as the 
recurrent development of graft vasculopathy. The-

refore, it is considered an option in carefully se-
lected patients given that international experience 
shows that the survival of retransplantation is lower 
than in primary cases.
We present the case of a 42 year old transplanted 
patient , who developed graft vascular disease with 
progressive deterioration of his ventricular function 
OHDGLQJ�WR�IXQFWLRQDO�FODVV�,9��IRU�ZKLFK�D�FDUGLDF-
cardiac retransplantation was performed.

.H\� ZRUGV� cardiac allograft failure; heart re-
transplantation; transplantation.

(O�WUDVSODQWH�FDUGtDFR��7&��HV�OD�WHUDSLD�GH�HOHFFLyQ�HQ�
OD� LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�WHUPLQDO��,&7���/D�,QWHUQDWLR-
QDO�6RFLHW\�IRU�+HDUW�DQG�/XQJ�7UDVSODQWDWLRQ��,6+/7��
estima que a la fecha se han realizado más de 100.000 
TC a nivel mundial. Con los avances en selección del 
donante, técnicas de preservación cardíaca, evolución 
en técnica quirúrgica e inmunosupresión, la sobrevida 
DO�DxR�HV�GHO�����\�OD�YLGD�PHGLD�HVWLPDGD�HV�FHUFDQD�
a 12 años.1-3

Con el incremento del número de pacientes trasplan-
tados, ha aumentado también el número de casos que 
desarrollan falla del injerto cardíaco, cuyas causas prin-
cipales corresponden a rechazo agudo y enfermedad 
YDVFXODU� GHO� LQMHUWR� �YDVFXORSDWtD���$XQTXH� HV� SRVLEOH�
considerar diversas alternativas terapéuticas, cuando se 

trata de casos refractarios y con deterioro funcional pro-
JUHVLYR�\�VLJQLÀFDWLYR��VH�SODQWHD�FRPR�RSFLyQ�YiOLGD�HO�
UHWUDVSODQWH��57�����

'H�DFXHUGR�D�ORV�GDWRV�GH�OD�,6+/7�ORV�57�UHSUHVHQWDQ�
HO�����GHO�WRWDO���� A continuación comunicamos el pri-
mer caso de RT realizado en nuestro hospital. 

Presentación del caso
Paciente de 42 años, de sexo masculino, que el año 2012 
inicia cuadro de disnea progresiva de 5 meses de evo-
OXFLyQ��OOHJDQGR�D�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO��&)��,9��/D�HFR-
cardiografía evidenció disfunción sistólica severa con 
IUDFFLyQ� GH� H\HFFLyQ� GHO� YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� �)(9,��
GH���������KLSRFLQHVLD�GLIXVD��GLODWDFLyQ�VHYHUD�FRQ�XQ�
WURPER�DSLFDO�� LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�PRGHUDGD�D� VHYHUD��
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ventrículo derecho levemente dilatado e hipertensión 
pulmonar leve. La coronariografía no demostró lesio-
QHV�VLJQLÀFDWLYDV��
El paciente se mantiene con manejo médico por el Co-
mité de Cardiopatía Terminal y Trasplante Cardíaco 
�&&7\7&��� 'XUDQWH� HVWH� SHUtRGR� HYROXFLRQD� FRQ� HSL-
sodios de taquicardia ventricular sostenida polimorfa, 
SRU� OR�TXH�VH�GHFLGH�LPSODQWH�GH�FDUGLRGHVÀEULODGRU�\�
se ingresa a la lista de espera para TC.
Se realiza TC en mayo del 2013, donante masculino 
de 44 años, con prueba de reactividad contra el panel 
GH�GRQDQWHV��35$��GH����H�LQGXFFLyQ�FRQ�5LWX[LPDE��
Se realizó TC con técnica bicava y tiempo de isquemia 
de 124 minutos. Se  implantó un marcapasos bicameral 
previo al alta debido a bloqueo aurículo-ventricular de 
alto grado.
La biopsia endomiocárdica previa al alta no mostró evi-
dencia de rechazo y se mantuvo en seguimiento clínico, 
HFRFDUGLRJUiÀFR��KLVWROyJLFR�\�FRURQDULRJUiÀFR�
(O� FRQWURO� HFRFDUGLRJUiÀFR� SRVW� RSHUDWRULR� GHPRVWUy�
XQD�)(9,�GHO�����VLQ�RWUDV�DOWHUDFLRQHV�

Se manejó con esquema de inmunosupresión con Ci-
closporina, Micofenolato y Prednisona. Sin embargo, 
antes de un año el paciente presentó hipercolesterole-
mia de predominio LDL, un episodio de gota aguda, 
GLÀFXOWDG� SDUD� ORJUDU� XQD� SUHVLyQ� DUWHULDO� DGHFXDGD� \�
deterioro de la función renal, debido a esto se decide 
cambio de Ciclosporina por Tacrolimus.
Las biopsias endomiocárdicas realizadas inicialmente 
FDGD�GRV�VHPDQDV�\��SRVWHULRUPHQWH��FDGD���\���PHVHV�
resultaron negativas para rechazo agudo. 
'XUDQWH� FRQWUROHV� DPEXODWRULRV� VH� LGHQWLÀFD� KLSHUWHQ-
sión arterial de difícil manejo y nuevo deterioro de fun-
ción renal por lo cual se decide cambiar Tacrolimus por 
Everolimus el año 2015 Coronariografías para detec-
ción de vasculopatía del injerto se realizaron anualmen-
te sin evidenciar alteraciones. Sin embargo, el deterioro 
de la función renal impedía un seguimiento anual luego 
del año 2015.
$�ÀQHV�GHO������SUHVHQWD�GRORU�SUHFRUGLDO�LQWHQVR��QiX-
seas y vómitos, por lo que es hospitalizado en forma ur-
gente. La ecocardiografía realizada a su ingreso informa 

9L[YHZWSHU[L�JHYKxHJV!�YLWVY[L�KL�\U�JHZV���
8\PYVa�4���L[�HS�

Ecocardiografía control.
Dilatación leve de la aurícula izquierda, acinesia antero septo apical del ventrículo izquierdo con deterioro severo de la función sistólica con 
IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ�GH�����
7URPER�DQWHUR�DSLFDO��LQVXÀFLHQFLD�WULFXVStGHD�PRGHUDGD�H�KLSHUWHQVLyQ�SXOPRQDU�OHYH�

Figura 1.
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)(9,������FDYLGDGHV�L]TXLHUGDV�GLODWDGDV��H[WHQVD�DFL-
nesia anterior y septal apical, strain longitudinal global 
������FRQ�FRQWUDVWH�HVSRQWiQHR�HQGRFDYLWDULR�FRPSD-
tible con trombo intraventricular. Además, presentaba 
GLVIXQFLyQ�GLDVWyOLFD�WLSR�,,,��LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO�\�WUL-
cuspídea leve, presión sistólica de arteria pulmonar de 
���PP+J���)LJXUD����
El control de biomarcadores de daño miocárdico de-
WHFWy� &.�0%� ���� \� 7URSRQLQD� XOWUDVHQVLEOH� ��������
Se practica una coronariografía inmediata que mostró 
RFOXVLyQ�SUR[LPDO�GH�DUWHULD�GHVFHQGHQWH�DQWHULRU��'$��
GH�DVSHFWR�DJXGR�\�OHVLyQ�GH�UDPD�GH�DUWHULD�FLUFXQÁH-
MD� �SULPHUD�REWXVD�PDUJLQDO���6H� UHDOL]D� DVSLUDFLyQ�GH�
trombos y se instala stent medicado en DA y en obtusa 
marginal en forma diferida sin incidentes. Su curso pos-
WHULRU�HV�HVWDEOH�\�VH�LQGLFD�DOWD��)LJXUD����
(O� SDFLHQWH� SUHVHQWD� QXHYR� HSLVRGLR� GH� LQVXÀFLHQFLD�
cardíaca global, por lo que se hospitaliza y se realiza 
manejo médico en unidad de cuidados intensivos hasta 
lograr compensación clínica.
'XUDQWH�HO�DxR������VH�HYLGHQFLD�HYROXFLyQ�FOtQLFD�FRQ�

LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��DVRFLDGR�D�HSLVRGLRV�GH�IDOOD�UH-
nal aguda. El estudio nefrológico demuestra riñones de 
estructura normal a la ecotomografía y mínima protei-
nuria de 24 horas. El sondeo derecho mostró resistencia 
vascular pulmonar de 2.2 unidades Wood; valor de pro 
BNP mayor a 2.000 y creatinina elevada. Con estos an-
WHFHGHQWHV��HO�&&7\7&�GHÀQH�TXH�HV�FDQGLGDWR�SDUD�57�
y es inscrito en lista de espera.
(O� ��� GH� HQHUR� GHO� ����� VH� UHDOL]D� 7&�� FRQ� GRQDQWH�
VH[R�IHPHQLQR�GH����DxRV��$35�����LQGXFFLyQ�FRQ�5L-
tuximab. Se constata extenso proceso adherencial y un 
corazón severamente dilatado, teniendo un tiempo de 
LVTXHPLD�GH�����PLQXWRV��)LJXUD����
,QJUHVD�D�XQLGDG�GH�FXLGDGRV� LQWHQVLYRV�FRQ�DSR\R�GH�
drogas vasoactivas, diuresis conservada pero con evi-
dencia de sangrado persistente, por lo que es sometido 
a reintervención para aseo y hemostasia de hemorragia 
difusa. Evoluciona estable en su hemodinamia y es ex-
tubado a las 24 horas, sin embargo, presenta oligoanuria 
que requiere de hemodiálisis, recuperando función re-
nal al cabo de 5 días. Al séptimo día se encuentra sin re-

9L[YHZWSHU[L�JHYKxHJV!�YLWVY[L�KL�\U�JHZV���
8\PYVa�4���L[�HS�

Figura 2.

Ecocardiografía de control post trasplante.
&DYLGDGHV�GHUHFKDV�H�L]TXLHUGD�GH�FRQÀJXUDFLyQ�QRUPDO�
Fracción de eyección del ventrículo izquierdo en rango normal.
Leve derrame pericárdico.
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querimiento de apoyo vasoactivo y es trasladado a uni-
GDG�GH�FXLGDGRV�LQWHUPHGLRV��(O���GH�IHEUHUR�VH�UHDOL]D�
ELRSVLD�HQGRPLRFiUGLFD�\�HO�FRQWURO�HFRFDUGLRJUiÀFR�HV�
informado con parámetros en rangos normales, siendo 
dado de alta el 12 de febrero, a quince días de realizado 
HO�57��)LJXUD����
+D�VLGR�FRQWURODGR�HQ�IRUPD�DPEXODWRULD��LQLFLDGR�UHKD-
bilitación cardiovascular y se ha mantenido en buenas 
FRQGLFLRQHV�JHQHUDOHV��&)�,��

'LVFXVLyQ�
Durante los últimos 20 años, la edad de los pacientes 
trasplantados ha aumentado de forma sostenida y las 
edades más extremas también han aumentado.
La miocardiopatía y la enfermedad coronaria son las 
SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�TXH�OOHYD�D�
trasplante, con un aumento progresivo de las miocardio-
patías y, a su vez, con pacientes con más comorbilidad 
FRPR�GHVWDFD�HO�UHJLVWUR�GH�OD�,QWHUQDWLRQDO�6RFLHW\�IRU�
+HDUW� DQG�/XQJ� WUDVSODQWDWLRQ� �,6+/7�� HQ� TXH� VH� RE-
serva que se realizan trasplantes en pacientes cada vez 
más complejos, con alta prevalencia de comorbilidades 
FRPR�GLDEHWHV� �������KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO� �������HQ-

IHUPHGDG� SXOPRQDU� REVWUXFWLYD� FUyQLFD� ������ KLVWRULD�
GH�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�������HQIHUPHGDG�QHRSOiVLFD�SUH-
YLD������\�FLUXJtD�FDUGtDFD�SUHYLD�������10-13

El porcentaje de RT cardíaco se ha mantenido estable 
GHVGH������HQFRQWUiQGRVH�HQWUH�XQ���\�XQ�����GXUDQWH�
HO�SHUtRGR������D�������GH�XQ�WRWDO�GH��������WUDVSODQ-
WHV��ORV�57�FRUUHVSRQGLHURQ�DO������12,13 Sin embargo, 
los datos nacionales hablan de una casuística de RT mu-
cho menor y en nuestro centro este es el primer caso 
realizado.
El riesgo de RT aumenta a medida que avanzan los años 
desde el trasplante y ocurre, principalmente, después de 
���DxRV��VLHQGR�PiV�FRP~Q�HQ�HO�JUXSR�HWDULR�HQWUH����D�
���DxRV��DOFDQ]DQGR�XQ����HQ�HVWH�JUXSR�10,11

/D�YDVFXORSDWtD�GHO�LQMHUWR��9,��\�OD�PLRFDUGLRSDWtD�VRQ�
ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�57��\�OD�9,�SUHVHQWD�XQD�PD\RU�
frecuencia en Norte América. La falla primaria del in-
MHUWR�\�HO�UHFKD]R�FRUUHVSRQGHQ�D�XQ�����GH�ODV�FDXVDV�
de RT en Europa y Norte América. La falla primaria del 
injerto corresponde a la principal causa de RT durante 
HO�SULPHU�PHV�GHO�WUDVSODQWH�\�OD�9,�HV�OD�SULQFLSDO�LQGL-
cación posterior a un año del trasplante.11-13

En nuestro caso el estudio de biopsias endomiocárdico 
no mostró signos de rechazo agudo, y el seguimiento 
con coronariografía anual se vio limitado al tercer año 
posterior al TC, debido a los episodios constantes de 
LQVXÀFLHQFLD� UHQDO� DJXGD�� 6LQ� HPEDUJR�� HQ� HO� HVWXGLR�

9L[YHZWSHU[L�JHYKxHJV!�YLWVY[L�KL�\U�JHZV���
8\PYVa�4���L[�HS�

Angioplastía coronaria.
Se observa stent en Arteria descendente anterior (Flecha negra), 
guía metálica para angioplastia en primer obtusa marginal.
CMA: Cable de marcapasos auricular; CMV: Cable de marcapasos 
ventricular.

Figura 3. Figura 4.

Corazón explantado luego de 5 años del trasplante.
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SXEOLFDGR�SRU�7RUUHV�\�FROV���������GHVWDFD�OD�EDMD�FD-
SDFLGDG�GH� OD�FRURQDULRJUDItD�SDUD� LGHQWLÀFDU�YDVFXOR-
patía del injerto durante los primeros años, debido a que 
el daño es, principalmente, difuso y probablemente no 
ORJUDPRV�LGHQWLÀFDUOR�GH�IRUPD�SUHFR]�
Nuestro caso es un paciente joven que cursó con epi-
VRGLRV� GH� KRVSLWDOL]DFLyQ� IUHFXHQWHV� SRU� LQVXÀFLHQFLD�
FDUGtDFD�H� LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�DJXGD��FRQ�QHFHVLGDG�GH�
ventilación mecánica y uso de drogas inotrópicas lo que 
es compatible con lo reportado en pacientes que requie-
ren un RT.12

/D�VREUHYLGD�GHO�WUDVSODQWH�HV�FHUFDQD�DO�����D�XQ�DxR�
\�����D���DxRV��PLHQWUDV�TXH�OD�VREUHYLGD�SRVWHULRU�D�XQ�
57�HV�LQIHULRU��OOHJDQGR�DO�����DO�DxR�\�����D����DxRV��
Respecto a esto, el factor más importante es la causa 
que llevó al trasplante primario.9-13

/D�9,�HV�OD�FDXVD�GH�57�FRQ�PHMRU�SURQyVWLFR�\�PHMRU�
sobrevida al primer año, mientras que los pacientes so-
metidos a RT por fallo primario del injerto presentan 
PRUWDOLGDG�D�XQ�DxR�GH�����11

Las causas de muerte más comunes en pacientes tras-
plantados y RT son la falla del injerto, infecciones y la 
falla multiorgánica, especialmente, durante los prime-
URV�DxRV��3RU�RWUR�ODGR��ODV�QHRSODVLDV�PDOLJQDV��OD�9,�\�
OD�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�VH�KDFHQ�PiV�SUHYDOHQWHV�D�SDUWLU�
del tercer año del trasplante.
A su vez, las causas de muerte presentan diferencias en-
tre TP y RT, en el que es más común la falla del injerto 
y la falla multi-orgánica.11,12

Las drogas de inducción en inmuno supresión son si-
milares en trasplante y en RT con el uso de globulinas 
policlonales anti-linfocito y globulinas policlonales an-
ti-timocito conjunto con antagonistas del receptor de 

LQWHUOHXNLQD2.
La inmuno supresión de mantención se basa principal-
mente en el tacrolimus como principal inhibidor de la 
calcineurina; el micofenolato mofetil y el ácido mico-
fenólico son los inhibidores del ciclo celular de elec-
ción.9,11,12

El uso de corticoides desciende luego de los 5 años, 
cambiando casi en la totalidad de los casos de TP por 
las terapias inhibitoras de la proteína mTOR.10,11

El rechazo es más común después de un RT, sin em-
EDUJR�� HVWR� QR� HV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYR� \� ODV�
terapias inmuno supresoras han disminuido esta reac-
ción en los TP y en los RT. La incidencia de rechazo 
DJXGR�GLVPLQX\y�GHVGH�HO�SHUtRGR������²������GH�XQ�
����SDUD�73�\�XQ�����SDUD�57�D�XQ�����\������UHV-
pectivamente, durante el período 2010 a 2011. Además, 
hoy en día se conoce que no es necesario tratar de forma 
aguda el rechazo celular moderado, con lo que el trata-
miento para el rechazo agudo disminuyó tanto para los 
TP como los RT.
En relación a la terapia actual, el uso de estatinas, an-
tiplaquetarios y micofenolatos ha disminuido la inci-
dencia de vasculopatía del injerto. Sin embargo, cuando 
HO� SDFLHQWH� SUHVHQWD� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� WHUPLQDO� OD�
alternativa terapéutica de elección es el RT, teniendo en 
cuenta la menor sobrevida y la recurrencia de las altera-
ciones que llevaron a la falla del injerto.

$JUDGHFLPLHQWRV�
Enfermera Paulina Espinoza Reed, programa de procura 
\�WUDVSODQWH�FDUGtDFR�GHO�+RVSLWDO�'U��*XVWDYR�)ULFNH�
(TXLSR�GH�OD�8QLGDG�GH�3DFLHQWH�&UtWLFR�&DUGLRYDVFXODU�
GHO�+RVSLWDO�'U��*XVWDYR�)ULFNH�
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Los tumores cardíacos primarios malignos son in-
frecuentes en la práctica clínica. Suelen ser oligosin-
tomáticos y de diagnóstico tardío lo que tiene como 
consecuencia una alta mortalidad. El caso clínico que 
se presenta a continuación es un ejemplo de esta pato-
logía, que debe ser especialmente considerada cuando 
OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�QR�WLHQH�XQD�HWLRORJtD�FODUD��

Se describen los hallazgos clínicos y de laboratorio, 
como también los resultados de estudios  de imágenes 
y la histología. Se ilustra los hallazgos en la operación 
y la evolución clínica del paciente. Se incluye una re-
visión de la literatura.
3DODEUDV� FODYH�� WXPRU�� VDUFRPD�� LQVXÀFLHQFLD�
cardíaca.

&DUGLDF�VDUFRPD�DVVRFLDWHG�WR�KHDUW�IDLOXUH��&DVH�UHSRUW�DQG�UHYLHZ

Malignant primary cardiac tumors are infrequent in 
clinical practice. They are usually oligosymptoma-
tic and a late diagnosis leads to a high mortality rate. 
The clinical case of a patient presenting with heart 
failure with unclear etiology is presented. Clinical 

DQG� ODERUDWRU\� ÀQGLQJV� DUH� GHVFULEHG� DORQJ� ZLWK�
WKH�UHVXOWV�RI�LPDJLQJ�VWXGLHV��)LQGLQJV�DW�WKH�WLPH�
of surgery and histopathological characteristics are 
illustrated. A review of the literature is included.
.H\�ZRUGV��Tumor; cardiac sarcoma; heart failure.
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&DVR�FOtQLFR�
+RPEUH� GH� ��� DxRV�� FRQ� DQWHFHGHQWH� GH� KLSHUWHQVLyQ�
DUWHULDO�GLDJQRVWLFDGD�KDFH���DxRV�\�EXHQD�DGKHUHQFLD�D�
WUDWDPLHQWR��6X�FDSDFLGDG�IXQFLRQDO�HUD�,�
Cursa con 1 mes de disnea de instalación insidiosa y 
progresiva asociada a edema de extremidades inferiores 
GH�SUHGRPLQLR�YHVSHUWLQR��(Q�ODV�~OWLPDV����KRUDV�HYR-
lucionó con ortopnea y acentuación de la disnea. Niega 
angina, síncope, palpitaciones, nicturia, disnea paroxís-
WLFD� QRFWXUQD�� VtQWRPDV� UHVSLUDWRULRV�� ÀHEUH� R� EDMD� GH�
peso. 
3UHVHQWDED� WDTXLFDUGLD� ����� ODWLGRV� SRU� PLQXWR��� FRQ�
demás signos vitales normales. Al examen físico pre-
sentaba ingurgitación yugular a 45°, crepitaciones 
pulmonares bibasales con murmullo atenuado, ritmo 
cardíaco regular, sin soplos y edema de extremidades 
inferiores. En el estudio inicial destacaba anemia con 
KHPRJORELQD� ����� JU�GO�� QRUPRFtWLFD�� QRUPRFUyPLFD��
SODTXHWDV� GH� ������� [� PP�� �91�� ������������������
/'+������91������������773D����VHJXQGRV��91����
��� VHJXQGRV��� ,15� ����� 'tPHUR�'� ����� �91�� �������
)LEULQyJHQR������91������������(O�HOHFWURFDUGLRJUDPD�
PRVWUy� ULWPR�VLQXVDO�FRQ�FRPSOHMRV�456�GLVPLQXLGRV�
de voltaje, sin alteraciones de repolarización. 
Se decide hospitalizar, complementando el estudio con 
TC de tórax que muestra derrame pleural bilateral aso-
ciado a patrón vidrio esmerilado. El ecocardiograma 
transtorácico informó hipertensión pulmonar modera-
GD�����PP+J���DXUtFXOD� L]TXLHUGD� OHYHPHQWH�GLODWDGD��
ventrículo izquierdo de dimensiones y función sistólica 

FRQVHUYDGD���)LJXUD����
Evoluciona con disnea de reposo por lo que se descar-
ta tromboembolismo mediante angiotomografía. En el 
ecocardiograma torácico y trans esofágico se informan 
3 masas en la aurícula izquierda, que se extienden a la 
desembocadura de las venas pulmonares y protruyen 
KDFLD�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��VLHQGR�OD�PD\RU�GH���SRU���
FHQWtPHWURV� \� RFXSDQGR� DSUR[LPDGDPHQWH� ���� GH� OD�
cámara. No se realizó RNM de corazón.  
6H�LQWHUSUHWD�HO�FXDGUR�FRPR�,&�VHFXQGDULR�D�WXPRU�FDU-
díaco, y se procede a la extirpación tumoral con plastía 
de septum y venas pulmonares derechas. Durante la ci-
rugía se observa un gran tumor con consistencia y apa-
riencia diferente de un mixoma, que ocupa la totalidad 
de la cavidad auricular izquierda. Se extiende a las 4 
venas pulmonares, a lo menos un par de centímetros, 
comprometiendo parcialmente su pared. Existe una ex-
tensión del tumor al aparato subvalvular mitral, que se 
ve engrosado.
La biopsia fue informada como “Neoplasia mesenqui-
mática maligna, principalmente, fusocelular y áreas de 
GLVSRVLFLyQ� HSLWHOLRLGH� FRQ� FpOXODV� GH� SOHRPRUÀVPR�
acentuado, núcleos hipercromáticos, algunos bizarros y 
recuento mitóticos de hasta 20 mitosis por 10 campos 
de mayor aumento”. Existía una necrosis tumoral ma-
\RU�DO������(O�GLDJQyVWLFR�SDWROyJLFR�ÀQDO�IXH�VDUFRPD�
GH�DOWR�JUDGR�LQGLIHUHQFLDGR��)LJXUD�����
Evolucionó con paresia braquial derecha y cuadrantop-
sia homónima derecha y disminución del hemicampo 
visual derecho. La TC cerebro mostró hematoma paren-

0UZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH�JVTV�WYLZLU[HJP}U�KL�ZHYJVTH�JHYKxHJV���
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EcocardioTT preoperatorio y EcoTE intraoperatorio: se evidencia masa que protruye por válvula mitral en ecoTT (Derecha). En EcoTE (Izq) se 
observa como una masa se encuentra dentro de la aurícula izquierda y protruye al ventrículo izquierdo a través de la vávula mitral. AI: Aurícula 
Izquierda. VI: Ventrículo Izquierdo. S: Sarcoma.

Figura 1: 
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quimatoso occipital izquierdo con edema vasogénico. 
Se complementa el estudio con RNM de cerebro que 
revela lesión hemorrágica occipital izquierda con com-
promiso córtico-meníngeo focal y diseminado, compa-
tibles con implantes secundarios occipitales a nivel su-
pra e infra tentorial. No existía posibilidad de resección 
tumoral. 

'LVFXVLyQ�
Los tumores cardíacos primarios son una patología de 
baja prevalencia y de difícil diagnóstico, el cual se reali-
za habitualmente en retrospectiva, post mortem1,2.
(O�����GH�ORV�WXPRUHV�VRQ�EHQLJQRV��VLHQGR�HO�PL[RPD�
HO�PiV�IUHFXHQWH�FRQ�KDVWD�HO�����GH�ORV�FDVRV�UHSRUWD-
dos3��'H�ORV�PDOLJQRV��ORV�VDUFRPDV�GDQ�FXHQWD�GHO�����
DO�����GH�ORV�FDVRV9,10. En Chile, la revisión de Gonzá-
OH]�HW�DO��GHVFULEH����WXPRUHV�FDUGtDFRV����������GH�ORV�
FDVRV��FRUUHVSRQGtDQ�D�PL[RPDV�\����������D�VDUFRPDV��
3 de ellos de alto grado2.
En cuanto a la incidencia, no existe diferencias signi-
ÀFDWLYDV� HQWUH� VH[RV4,5. La edad de presentación más 
común es entre los 40 y 50 años�����, y es un factor pro-
nóstico relevante.
El principal síntoma descrito es la disnea, cuya progre-

sión dependerá de la velocidad de crecimiento del tu-
mor�����. Otros síntomas descritos son: dolor torácico, 
arritmias, edema periférico, disnea, ortopnea y tapona-
miento5. En el caso presentado, el motivo de consulta 
fue la disnea de instauración aguda, que podría expli-
carse por el tamaño tumoral y la ocupación en la cavi-
dad cardíaca, siendo provocado por agregación plaque-
taria, generando además trombocitopenia. Los síntomas 
extratorácicos asociados al sarcoma cardíaco aparecen 
según la velocidad de instauración de los síntomas, así 
como también la ubicación del tumor y la presencia o 
no de metástasis. Las metástasis cerebrales de sarcomas 
FDUGtDFRV�VH�SUHVHQWDQ�KDVWD�HQ�XQ�����GH�ORV�FDVRV����. 
Siontis y col. presentan una serie de 39 casos, 12 de 
éstos presentaron metástasis cerebrales durante su se-
guimiento, 4 de ellos presentes al momento del diag-
nóstico12, siendo el tiempo medio desde el momento 
del diagnóstico del sarcoma hasta la detección de me-
WiVWDVLV�FHUHEUDOHV�GH����PHVHV��8QR�GH�ORV�SULQFLSDOHV�
factores de riesgo es la ubicación del sarcoma, siendo 
más frecuentes en los ubicados al lado izquierdo.
Nuestro paciente debutó con tumor auricular, concor-
dando con el grupo francés de sarcoma que describe 
la ubicación auricular más frecuente que la ventricu-

Gran tumor con consistencia y apariencia no de mixoma que ocupa la totalidad de la cavidad auricular Izquierda

Figura 2: 
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5HIHUHQFLDV�

��� %87$1<�-��1$,5�9��1$6((08'',1�$��1$,5�*0��&$-
7721� &�� <$8� 7�� &DUGLDF� WXPRXUV�� GLDJQRVLV� DQG� PDQH-
JHPHQW�� /DQFHW� 2QFRO�� ������ ��� ���(����(�� 'LVSRQLEOH� HQ�
KWWSV���ZZZ�WKHODQFHW�FRP�MRXUQDOV�ODQRQF�DUWLFOH�3,,6�����
����������������IXOOWH[W��FRQVXOWDGR����GH�DJRVWR��������

 
��� *21=É/(=�5��72/2=$�&��5(<(6�5��63(1&(5�/��6(-

*8(/� (�� 672&.,16�� HW� DO�� 7XPRUHV� FDUGtDFRV� SULPDULRV��
5HY�0HG�&KLOH��������������������

��� 2%5(129,&�.,5&$16.,�%��0,.,&�$��3$5$3,'�%��HW�DO��
A 30-year-single-center experience in atrial myxomas: from 
presentation to treatment and prognosis. Thorac Cardiovasc 
6XUJ�������������������

��� $/$0�/��$*5$:$/�.��.$1.$1$/$�9��),6+%(5*�5��
32:(//�'�� 3ULPDU\�&DUGLDF�8QGLIIHUHQWLDWHG�+LJK�*UDGH�
,QWLPDO�3OHRPRUSKLF�6DUFRPD��$�&DVH�6HULHV�5HSRUW��&DUGLRO�
Res. 2020; 11:129-133.

lar, con predominio en aurícula derecha�. También se 
describe peor pronóstico en los sarcomas en esta ubica-
ción, posiblemente por obstrucción y comportamiento 
´EXON\µ5,10,13. Con relación a las estadísticas chilenas, 
HQ� OD� VHULH� GH�*RQ]iOH]��� GH� ORV� �� VDUFRPDV� WXYLHURQ�
ubicación auricular izquierda2.
1R� H[LVWH� ODERUDWRULR� HVSHFtÀFR�� $OJXQRV� UHSRUWHV�
describen coagulación intravascular diseminada como 
presentación de angiosarcomas, que podría estar en 
FRQWH[WR� GHO� IHQyPHQR� GH� .DVDEDFK�0HUULWW� �JUDYH�
trombocitopenia, anemia hemolítica microangiopática 
y coagulopatía de consumo asociada a tumores vascula-
UHV���7DPELpQ�VH�GHVFULEH�HOHYDFLyQ�GH�/'+��TXH�SRGUtD�
LQGLFDU�SHRU�SURQyVWLFR��VHJ~Q�1DNDPXUD��\�WURPERFL-
topenia que podría corresponder a  mayor sheer stress14.
El principal método diagnóstico es la ecocardiografía. 
Los elementos más sugerentes para diferenciar un mixo-
ma de un sarcoma son: masas no adheridas a septum, 
múltiples masas, adherencia ancha a pared posterior 
izquierda, extensión a venas pulmonares, consistencia 
semisólida13. El paciente descrito presentaba adheren-
cia hacia posterior, extensión hacia venas pulmonares y 
P~OWLSOHV�PDVDV��/D�510�VH�KD�PDVLÀFDGR��DGTXLULHQ-
do relevancia en la caracterización de tumores cardía-
cos11��'H�HVWD�PDQHUD�.DVVL�\�FRODERUDGRUHV�HODERUDURQ�

un protocolo imagenológico comparado con histología, 
para determinar la malignidad con una precisión de un 
�����SDUD�HVWDEOHFHU�EHQLJQLGDG�YHUVXV�XQ�������SDUD�
tumores malignos11.
(O�GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR�HV�KLVWROyJLFR��SHUR�QR�H[LVWH�
FRQVHQVR� HQ� OD� FODVLÀFDFLyQ� GH� ORV� WXPRUHV� FDUGtDFRV�
malignos���(O�DQJLRVDUFRPD�VHUtD�HO�PiV�IUHFXHQWH������
GHQWUR�GH�ORV�VDUFRPDV���OXHJR�HO�VDUFRPD�SREUHPHQWH�
GLIHUHQFLDGR��������ÀEURVDUFRPD�\�PL[RVDUFRPD�������
El rabdomiosarcoma y el leiomiosarcoma serían los 
PHQRV� SUHYDOHQWHV� �PHQRU� ���5. La histología marca 
un pronóstico en relación a la sobrevida de los pacien-
tes con sarcoma cardíaco. El sarcoma de alto grado se 
asoció a peor sobrevida���. Otro factor de mal pronósti-
co es la presencia de metástasis���. Chen y colaborado-
res, mostraron que las metástasis más frecuentes fueron 
SXOPRQDUHV� ������� yVHDV� ������ \� FHUHEUDOHV� ��������
éstas últimas asociadas a peores desenlaces������. 
La terapia de elección es la resección quirúrgica y la 
VREUHYLGD�PHGLD�IXH������PHVHV�
Lamentablemente, a pesar de una resección completa, 
estos tumores tienen una alta tasa de recidiva, con una 
VREUHYLGD�GHVFULWD� HQWUH������PHVHV13. Otros manejos 
descritos son la radioterapia y quimioterapia.
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Las enfermedades cardiovasculares, particularmente 
OD� HQIHUPHGDG� FRURQDULD� �(&��� UHVXOWDQ� GH� HVSHFLDO�
interés y preocupación en pacientes portadores del 
YLUXV�GH�OD�LQPXQRGHÀFLHQFLD�KXPDQD��9,+���/D�DWH-
romatosis acelerada como causa del aumento de pre-
valencia de enfermedad coronaria ha sido reconocida 
desde hace varios años en estos pacientes. No obstan-
WH��ORV�PHFDQLVPRV�ÀVLRSDWROyJLFRV�LQYROXFUDGRV�VRQ�
múltiples y complejos e incluyen factores virales, la 

UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD�H�LQPXQROyJLFD�GHVHQFDGHQDGD�
por el virus, factores de riesgo cardiovascular tradi-
cionales y efectos de la terapia antirretroviral com-
binada. Esta revisión de la literatura aborda dichos 
mecanismos y hace una actualización de los princi-
pales estudios clínicos que los sustentan. Se comenta 
además la evaluación de riesgo cardiovascular y los 
lineamientos para la revascularización de pacientes 
FRQ�(&�SRUWDGRUHV�GH�9,+

Revisión
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&RURQDU\�DUWHU\�GLVHDVH�LQ�SDWLHQWV�LQIHFWHG�ZLWK�+,9

Cardiovascular diseases, particularly coronary artery 
disease are relevant in patients with the human immu-
QRGHÀFLHQF\�YLUXV��+,9��� �)RU�VHYHUDO�\HDUV�DFFHOH-
rated atheromatosis, a cause of increased prevalence 
in coronary disease, has been recognized in these pa-
WLHQWV��+RZHYHU��WKH�SDWKRSK\VLRORJLFDO�PHFKDQLVPV�
involved are multiple and complex, including viral 
IDFWRUV�� WKH� LQÁDPPDWRU\� DQG� LPPXQH� UHVSRQVH� WUL-

JJHUHG� E\� WKH� YLUXV�� WUDGLWLRQDO� FDUGLRYDVFXODU� ULVN�
factors, and the effects of combined antiretroviral 
therapy. This review of the literature addresses the-
se mechanisms and updates the main clinical studies 
WKDW�VXSSRUW�WKHP��&DUGLRYDVFXODU�ULVN�DVVHVVPHQW�DQG�
JXLGHOLQHV�IRU�UHYDVFXODUL]DWLRQ�RI�+,9�SDWLHQWV�ZLWK�
&+'�DUH�DOVR�GLVFXVVHG��
.H\ZRUGV��+,9��&RURQDU\�DUWHU\�GLVHDVH��5HYLHZ�
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,QWURGXFFLyQ�
/D�LQIHFFLyQ�SRU�HO�9LUXV�GH�OD�,QPXQRGHÀFLHQFLD�+X-
PDQD��9,+��HV�XQD�SDWRORJtD�TXH�DIHFWD�D�FHUFD�GH����
PLOORQHV� GH� SHUVRQDV� HQ� HO� PXQGR�� ���� GH� HOODV� HQ�
países en desarrollo. A nivel latinoamericano, es Chile 
quien lidera las tasas de nuevos contagios en la región,  
SDtV�GRQGH�VH�HVWLPD�TXH�VyOR�HO�����GHO�WRWDO�GH�FRQWD-
giados se encuentran bajo tratamiento1.  
El riesgo cardiovascular de este grupo es 1,5 a 2 ve-
ces superior al de individuos no contagiados y la carga 
mundial de enfermedades cardiovasculares asociadas a 
esta patología se han triplicado en las últimas 2 décadas, 
OOHJDQGR�D�FRQVWLWXLU�KDVWD�HO�����GH�OD�PRUWDOLGDG�JOR-
bal en algunas series. Por otro lado, la enfermedad co-
ronaria en este grupo posee características particulares 
HQ�FXDQWR�D�VX�ÀVLRSDWRORJtD�\�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV��
El objetivo de este artículo es realizar una revisión ac-
WXDOL]DGD�GH�ODV�EDVHV�ÀVLRSDWROyJLFDV��IDFWRUHV�GH�ULHV-
go y manejo de la patología cardiovascular con énfasis 
en la enfermedad coronaria asociada a la infección por 
HO�YLUXV�GH�OD�LQPXQRGHÀFLHQFLD�KXPDQD���

Fisiopatología de la enfermedad cardiovascular en el 
paciente portador de VIH. 
Si bien se trata de una enfermedad multifactorial, pode-
mos organizar los factores asociados al desarrollo de la 
patología cardiovascular en 4 ejes:

���(QYHMHFLPLHQWR�GH�OD�SREODFLyQ�
Sabemos que la patología coronaria aumenta su preva-
lencia con la edad y que la terapia antirretroviral actual 
KD�SHUPLWLGR�LQFUHPHQWDU�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�OD�H[SHFWD-
WLYD�GH�YLGD�GH�HVWRV�SDFLHQWHV��8Q�LQIRUPH�GHO�&HQWHU�
IRU�'LVHDVH�&RQWURO�DQG�3UHYHQWLRQ�HQ�((88��UHSRUWD�
TXH� DO� DxR� ����� XQ� ������� GH� ORV� SDFLHQWHV� VHUR�SR-
VLWLYRV� HQ� ((88� HUDQ� !� ��� DxRV� \� FHUFD� GH� ��������
WHQtD����DxRV�R�PiV������GHO�WRWDO�2. Por otro lado,  la 
presentación de un Síndrome Coronario Agudo en pa-
cientes portadores del virus suele ser, en promedio, 10 
años antes que en la población general lo cual favorece 
la aparición de eventos recurrentes. 

���)DFWRUHV�GH�ULHVJR�WUDGLFLRQDOHV�
$OJXQRV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU�VRQ�VLJQLÀFD-
tivamente más prevalentes en los pacientes infectados. 
A modo de ejemplo, la prevalencia del tabaquismo en 
este grupo duplica a la población general en Estados 
8QLGRV��������YV�������3�\�ORV�SRUWDGRUHV�GH�9,+�WLH-
nen menor probabilidad de dejar ese hábito. Esta condi-

ción también presenta un predominio por el sexo mas-
culino que es un factor asociado a mayor incidencia de 
enfermedad coronaria. 
Tanto la infección como la terapia antirretroviral alteran 
HO�SHUÀO�OLStGLFR��(Q�SULPHU�OXJDU��HO�9,+�SHU�VH�KD�DVR-
ciado a un incremento de los Triglicéridos y acidos gra-
sos libres,  aun teniendo colesterol total y LDL bajos. 
También se ha descrito una diferenciación preferencial 
a macrófagos tipo M1 que pueden favorecer la acumu-
ODFLyQ�GH�FROHVWHURO�\�GLVUXSFLyQ�GHO�FDS�ÀEURVR�HQ� OD�
placa aterosclerótica. 
Respecto de la Diabetes Mellitus, se trata de una aso-
FLDFLyQ�IUHFXHQWH�TXH�SXHGH�DOFDQ]DU�FHUFD�GH�XQ�������
en países desarrollados e incluso prevalencias mayores 
���������KDQ�VLGR�UHSRUWDGDV�HQ�SREODFLyQ�GHO�ÉIULFD�
subsahariana4. Esta asociación incrementa el riesgo de 
eventos cardiovasculares hasta en 2,4 veces.  
La infección también se ha relacionado a cambios en 
la composición corporal con aumento de la grasa vis-
ceral contribuyendo a la insulino-resistencia y a mayor 
mortalidad. Se ha descrito un cambio del fenotipo de 
los pacientes bajo terapia antirretroviral: previamente la 
terapia se asociaba a una pérdida de tejido adiposo y de-
pósitos ectópicos en hígado - músculo en comparación 
con  la terapia actual que provocaría mayores ganan-
FLDV�GH� WHMLGR�DGLSRVR� VXEFXWiQHR�\�YLVFHUDO� �IHQRWLSR�
9,+�REHVR��5

Los recuentos CD4 < 200 se han asociado a mayor rigi-
GH]�GH�OD�SDUHG�DyUWLFD�HQ�LQGLYLGXRV�HQ�HWDSD�6,'$��VLQ�
embargo, aun no existe claridad respecto de si la preva-
OHQFLD�GH�OD�+LSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�HV�VXSHULRU�R�QR�D�OD�
SREODFLyQ�JHQHUDO��(Q�������XQ�PHWDDQiOLVLV��GH��������
SDFLHQWHV�FRQ�9,+�PRVWUy�TXH�OD�SUHYDOHQFLD�JOREDO�GH�
+LSHUWHQVLyQ� IXH� GH� ������� VLQ� HPEDUJR�� VH� REVHUYD-
URQ� GLIHUHQFLDV� VHJ~Q� HO� VWDWXV� WHUDSpXWLFR�� ������ HQ�
SDFLHQWHV�UHFLELHQGR�WHUDSLD�DQWLUUHWURYLUDO�YV�������HQ�
aquellos que no la usaban.
Por último, debemos recalcar que los factores de riesgo 
WUDGLFLRQDOHV� �KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO�� GLDEHWHV� PHOOLWXV��
WDEDTXLVPR�� VH[R�PDVFXOLQR�� HWF��� HQ�HVSHFLDO� HO� DQWH-
cedente de enfermedad cardiovascular, constituyen los 
principales factores predictores de infarto agudo al mio-
cardio en este grupo y su impacto es superior al que 
SXHGH�WHQHU�HO�9,+�SRU�Vt�PLVPR�R�DTXHO�FDXVDGR�SRU�OD�
terapia antirretroviral moderna.

���,QIHFFLyQ�\�GDxR�GLUHFWR�SRU�9,+
La viremia y el grado de disfunción inmune se asocian 
a mayor riesgo de infarto agudo al miocardio, aún des-

,UMLYTLKHK�JVYVUHYPH�LU�LS�WHJPLU[L�WVY[HKVY���
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SXpV�GH�DMXVWDU�SRU�FDUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUiÀFRV�\�IDFWR-
res de riesgo tradicionales. 
(V�FRQRFLGR�TXH� ORV� HVWDGRV�GH� LQÁDPDFLyQ�FUyQLFD�\�
activación inmune se asocian a mortalidad y eventos 
cardiovasculares. El estudio CANTOS� utilizó un in-
KLELGRU�GH�,QWHUOHXNLQD��,/���%��&DQDNLQXPDE��\�PRV-
tró que aquellos pacientes que redujeron sus niveles de 
3&5�XOWUDVHQVLEOH��D�YDORUHV�����PJ�/��ORJUDURQ�XQD�UH-
GXFFLyQ�GHO�����HQ�HYHQWRV�FDUGLRYDVFXODUHV�PD\RUHV��
����HQ�PRUWDOLGDG�FDUGLRYDVFXODU�\�����HQ�PRUWDOLGDG�
por cualquier causa. 
(Q�HO�FDVR�GH�ORV�SDFLHQWHV�YLYLHQGR�FRQ�9,+�VH�KD�HQ-
contrado que estos presentan niveles aumentados de 
3&5�XOWUDVHQVLEOH��)DFWRU�GH�1HFURVLV�WXPRUDO�DOID��,Q-
WHUOHXNLQD���H�,QWHUOHXNLQD��%�\�TXH�HVWRV�PDUFDGRUHV�
GH�LQÁDPDFLyQ�SHUPDQHFHQ�HOHYDGRV��DXQ�FRQ�OD�VXSUH-
sión de la carga viral. Los incrementos en los niveles de 
'tPHUR�'� \� GHVFHQVR� GHO� )LEULQyJHQR� REVHUYDGRV� HQ�
este grupo, también se han asociado a mayor disfunción 
endotelial en contexto de un estado pro-trombótico. 
Grund et al.� reportan un aumento en el riesgo del des-
HQODFH�FRPELQDGR�GH�PXHUWH�\�R�FRQGLFLRQHV�JUDYHV�QR�
DVRFLDGDV�DO�YLUXV��GH�����\�����FRQ�QLYHOHV�HOHYDGRV�
GH�,QOHUOHXNLQD���R�'tPHUR�'��UHVSHFWLYDPHQWH��
Además, se ha descrito una asociación entre menores 
recuentos de CD4� FRQ�PD\RU� ULHVJR� GH� ,QIDUWR� DJXGR�
DO�PLRFDUGLR�\�HQWUH�XQD�UD]yQ�&'��&'� más bajo con 
el desarrollo de aterosclerosis coronaria. Sanders et 
al.9 GHVFULEHQ�WDPELpQ�XQ�PD\RU�ULHVJR�GH�ÀEULODFLyQ��
ÁXWWHU�DXULFXODU�FRQ�UHFXHQWRV�EDMRV�GH�&'���25�������
,&���������������
Aún con carga viral suprimida, el riesgo cardiovascu-
lar parece ser superior a individuos sin la infección  y 
mayor en aquellos de sexo femenino. A modo de ejem-
SOR��HQ�FRKRUWHV�GHO�ÉIULFD�VXE�VDKDULDQD��HO�9,+�IXH�HO�
principal factor de riesgo de accidente cerebrovascular 
isquémico en población joven10��)LQDOPHQWH��VH�KD�HQ-
FRQWUDGR�XQD�DVRFLDFLyQ�HQWUH�OD�FRLQIHFFLyQ�9,+�\�+H-
patis C, con un incremento de eventos cardiovasculares, 
en particular el riesgo de infartos cerebrales.

���7HUDSLD�DQWLUUHWURYLUDO��
La terapia antirretroviral presenta una dualidad parti-
cular: Por un lado, se trata de un componente crítico 
del tratamiento y su descontinuación se ha asociado a 
incremento en el riesgo de infarto agudo al miocardio; 
mientras que por otro, el uso de ciertos antirretrovirales, 
sobre todo los antiguos, se han asociado a mayor riesgo 
de eventos cardiovasculares.

(Q�HO�FDVR�GH�ORV�,QKLELGRUHV�GH�OD�3URWHDVD��,3��GH�SUL-
mera generación se describió un incremento de hasta 
����HQ�HO�ULHVJR�GH�,QIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR�SRU�FDGD�
DxR�DFXPXODGR�GH�XVR��(VWXGLR�'$'11���(Q�SDUWLFXODU�
,QGLQDYLU��HQ�DEVROXWR�GHVXVR�HQ�QXHVWUR�SDtV��\�/RSL-
QDYLU�5LWRQDYLU� �FDGD� YH]�PHQRV� XWLOL]DGR�� VRQ� ORV� ,3�
que han mostrado mayor asociación con eventos car-
diovasculares. Por otro lado, Atazanavir no se asoció a 
mayor riesgo  y también redujo la progresión al evaluar 
el grosor de íntima-media carotídeo al compararlo con 
Darunavir o Ritonavir a 3 años en pacientes sin Diabe-
tes Mellitus ni patología cardiovascular previa12. En la 
DFWXDOLGDG�VL�VH�UHTXLHUH�XVDU�XQ�,3��GHQWUR�GH� ORV�GLV-
ponibles, en pacientes con alto riesgo cardiovascular se 
debe privilegiar Atazanavir por sobre Darunavir o Lo-
SLQDYLU�5LWRQDYLU��
Respecto de los inhibidores de la transcriptasa reversa 
DQiORJRV� GH� QXFOHyVLGRV�QXFOHyWLGRV�� H[LVWH� FRQVHQVR�
que los usados actualmente como primera línea, tales 
como Tenofovir, Lamivudina o Emtricitabina, presen-
tan menos efectos colaterales metabólicos que sus pre-
decesores. En el caso particular del Abacavir, existen 
publicaciones que asocian su uso a mayor riesgo de un 
primer infarto agudo al miocardio y guías clínicas lo 
desaconsejan o al menos, sugieren evitarlo en pacientes 
de alto riesgo cardiovascular. En otro reporte el uso de 
Abacavir no se asoció a mayor riesgo de infartos al mio-
cardio recurrentes13, por lo que la controversia en este 
tópico persiste a la fecha. 
'HO�PLVPR�PRGR�� HO� XVR� GH� � (IDYLUHQ]� �,QKLELGRU� GH�
OD� WUDQVFULSWDVD� UHYHUVD� QR� QXFOHyVLGR�� WDPELpQ� VH� KD�
asociado a hipertrigliceridemia, pero Rilpivirina y la re-
cientemente introducida Doravirina se asocian a menos 
trastornos lipídicos.14

/RV�,QKLELGRUHV�GH�OD�LQWHJUDVD�FRUUHVSRQGHQ�D�XQ�JUX-
po farmacológico ampliamente usado y recomendado 
como parte de la terapia antirretroviral de primera línea 
en diversas guías internacionales. Estos se caracterizan 
en general por ser potentes y razonablemente seguros, y 
tanto Raltegravir, Dolutegravir y Bictegravir se asocian 
a pocos trastornos lipídicos. Sin embargo, Elvitegravir 
en su coformulación con Cobicistat se asocia a dislipi-
GHPLD�\�SRVHH�XQ�SHUÀO�OLStGLFR�FRPSDUDEOH�D�(IDYLUHQ]�
y Atazanavir. 
Los potenciales mecanismos que explicarían estos efec-
tos serían la hiperreactividad plaquetaria  y disfunción 
endotelial asociada. A pesar de esto, el impacto del tra-
tamiento a nivel poblacional como causa de eventos car-
diovasculares es bajo y pudiera atenuarse con el control 
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de los otros factores de riesgo, asociado a una estrategia 
de prevención primaria que pudiera incluir antiagregan-
tes o hipolipemiantes en individuos de alto riesgo. 

Estimación de riesgo cardiovascular
Existe consenso en que la evaluación del riesgo cardio-
vascular debe basarse inicialmente en las mismas es-
calas de riesgo que la población general, por ejemplo, 

OD�FDOFXODGRUD�GH�ULHVJR�$6&9'�GH�OD�$+$�$&&���R�
ODV� WDEODV� GH� )UDPLQJKDP� DGDSWDGDV� D� SREODFLyQ� ODWL-
noamericana22��(Q�������VH�FUHD�HO�SXQWDMH�'$'��'DWD�
&ROOHFWLRQ� RQ�$GYHUVH�(YHQWV� RI� DQWL�+,9�GUXJV�� TXH�
HV� HVSHFtÀFR� SDUD� HYDOXDU� HO� ULHVJR� FDUGLRYDVFXODU� HQ�
este grupo y que ha sido comparado favorablemente con 
los puntajes tradicionales, sin bien carece de estudios a 
largo plazo23.    

,UMLYTLKHK�JVYVUHYPH�LU�LS�WHJPLU[L�WVY[HKVY���
/HTLH\�9���L[�HS�

9,+��9LUXV�GH�OD�,QPXQRGHÀFLHQFLD�KXPDQD��,3��,QKLELGRUHV�GH�OD�SURWHDVD��3&5XV��3URWHtQD�&�UHDFWLYD�XOWUDVHQVLEOH��,/��,QWHUOHXNLQD��71)��
Factor de Necrosis tumoral, FRCV: Factores de riesgo cardiovascular, TARV: Terapia antirretroviral.
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)LQDOPHQWH��VH�KDQ�GHVFULWR�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�HVSHFtÀ-
FRV�GHO�SDFLHQWH�TXH�YLYH�FRQ�9,+�

��1LYHOHV�DOWRV�GH�FDUJD�YLUDO�GH�IRUPD�SURORQJDGD�\�R�
retraso en el inicio de la terapia antirretroviral.
��1LYHOHV�GH�&'��������FHO�PP��
��)DOOD�GH�WUDWDPLHQWR�R�PDOD�DGKHUHQFLD�
��3UHVHQFLD�GH�6tQGURPH�PHWDEyOLFR�� OLSRGLVWURÀD� �� OL-
SRDWURÀD��R�HVWHDWRVLV�KHSiWLFD�
��&R�LQIHFFLyQ�FRQ�HO�YLUXV�+HSDWLWLV�&�
 
(VWRV�FRQVWLWXLUtDQ�HOHPHQWRV�PRGLÀFDGRUHV�TXH�SHUPL-
ten ajustar el riesgo del paciente  y son importantes al 
PRPHQWR�GH�GHÀQLU�OD�HVWUDWHJLD�WHUDSpXWLFD�

Manifestaciones clínicas
Todos estos factores se combinan de forma sinérgica y 
se traducen en que los pacientes portadores del virus 
presentan un riesgo aumentado de eventos cardiovascu-
ODUHV���)LJXUD���

��,QIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR��,QFUHPHQWR�HQ�FDVL�����
del riesgo15��
�� $FFLGHQWH� FHUHEURYDVFXODU� LVTXpPLFR� �,QFUHPHQWR�
KDVWD�����HQ�HO�ULHVJR�YV�SREODFLyQ�VDQD��
�� ,QVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� �,QFUHPHQWR� KDVWD� ���� HQ� HO�
riesgo����
��+LSHUWHQVLyQ�SXOPRQDU��,QFUHPHQWR�GH�KDVWD�����HQ�
el riesgo����
��7URPERVLV�YHQRVD��,QFUHPHQWR�GHO�ULHVJR�FHUFDQR�DO������� 

Tal como se mencionó anteriormente, los pacientes que 
YLYHQ�FRQ�9,+�WLHQHQ�XQ�ULHVJR�LQFUHPHQWDGR�GH�,QIDUWR�
agudo al miocardio y una evolución a largo plazo con 
mayor recurrencia de eventos cardiovasculares mayores.
(Q�EDVH�D�GLYHUVRV�HVWXGLRV��VH�VXHOH�GHVFULELU�XQ�SHUÀO�
´WtSLFRµ�TXH�LQFOX\H�D�XQ�KRPEUH�MRYHQ��KDELWXDOPHQWH�
�����DxRV���LQIHFFLyQ�FRQRFLGD�GH�ODUJD�GDWD��!���DxRV���
fumador, dislipidémico y, habitualmente, bajo terapia 
DQWLUUHWURYLUDO�TXH�LQFOX\H�XQ�,3��/D�IRUPD�GH�SUHVHQWD-
FLyQ�KDELWXDO�HV�FRPR�,QIDUWR�FRQ�VXSUDGHVQLYHO�GHO�67�
����������VHJXLGR�GH�,QIDUWR�VLQ�VXSUDGHVQLYHO�GHO�67�
�����������

Además, se ha descrito que aquellos pacientes que cur-
san con un síndrome coronario agudo  presentan carac-
terísticas particulares:

��0HQRU� FDUJD�GH�SODFD� �´SODTXH�EXUGHQµ�� HQ� HO� iUERO�

coronario19.
• Mayor frecuencia de enfermedad coronaria de 1 vaso.
��7,0,�ULVN�VFRUH�PiV�EDMR�
• Mayor probabilidad de lesiones coronarias proximales 
TXH�LQGLYLGXRV�VLQ�9,+20. 

Abordaje  Terapéutico

1. Farmacología
Sin olvidar que el pilar del tratamiento lo constituyen 
las medidas no farmacológicas y la búsqueda de un es-
tilo de vida saludable; es necesario recordar que dada 
las múltiples alternativas terapéuticas actuales y lo 
complejo de sus interacciones, debemos tener ciertas 
consideraciones al momento de elegir los fármacos para 
el manejo de un paciente coronario con el virus de la 
LQPXQRGHÀFLHQFLD�KXPDQD�
En primer lugar, existe una potencial interacción entre 
estatinas y los fármacos antirretrovirales. A modo de 
ejemplo, hay consenso en evitar el uso de Simvastati-
na y Lovastatina cuya interacción a nivel del citocromo 
3����SXHGH�LQFUHPHQWDU�VXV�QLYHOHV�KDVWD������24 Por 
otro lado, la Rosuvastatina y Atorvastatina  tienen poca 
interacción con la terapia de última generación por lo 
TXH�VX�XVR�QR�HVWi�FRQWUDLQGLFDGR��)LQDOPHQWH��VH�HVSH-
UDQ�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�HVWXGLR�5(35,(9(25 que evalua-
rá el uso de Pitavastatina como estrategia de prevención 
primaria. 
Respecto de la terapia antiagregante, no existe claridad 
VREUH�HO�SRWHQFLDO�EHQHÀFLR�GH�VX�LQGLFDFLyQ�FRPR�SUH-
vención primaria; sin embargo, existen algunas interac-
ciones farmacológicas que es necesario mencionar��:

• Ticagrelor se encuentra contraindicado en pacientes 
XVXDULRV�GH�,3��SRU�XQ�ULHVJR�LQFUHPHQWDGR�GH�KHPRUUDJLD���
• Prasugrel puede ser utilizado bajo vigilancia estrecha. 
��&ORSLGRJUHO� SUHVHQWD� LQWHUDFFLRQHV� OHYHV� FRQ� ,3� �UH-
GXFFLyQ� GH� VX� HÀFDFLD�� H� LQWHUDFFLyQ� FRQ�(IDYLUHQ]� \�
Etravirina. No existe interacción con otros inhibidores 
de la transcriptasa reversa no nucleósidos, inhibidores 
de integrasa o Maraviroc.
Respecto de los fármacos anticoagulantes, se ha ob-
servado una disminución de los niveles plasmáticos 
GH�:DUIDULQD�DO�LQWHUDFFLRQDU�FRQ�,3��/RV�QXHYRV��DQWL-
coagulantes directos se encuentran contraindicados en 
FRPELQDFLyQ�FRQ�,3��H[FHSWR�'DELJDWUDQ��
)LQDOPHQWH���HO�PDQHMR�GH�OD�'LDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR���H�
+LSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�GHEH�JXLDUVH�SRU�ODV�PLVPDV�UHFR-
mendaciones actuales para la población general.

,UMLYTLKHK�JVYVUHYPH�LU�LS�WHJPLU[L�WVY[HKVY���
/HTLH\�9���L[�HS�



145Revista Chilena de Cardiología - Vol. 40 Número 2, agosto 2021

2. Revascularización miocárdica en el paciente por-
tador del virus
Diversas publicaciones han evaluado los resultados de las 
estrategias de revascularización miocárdica en este grupo. 
En cuanto a la angioplastía coronaria, la evidencia ac-
tual aún no es concluyente respecto de sus resultados 
HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� OD� SREODFLyQ� JHQHUDO��'�$VFHQ]R�
et al.���publica los resultados de 10.050 pacientes con-
secutivos infectados y cursando con un Síndrome Coro-
nario Agudo. En este grupo, las tasas de trombosis del 
stent fueron superiores en aquellos con recuento CD4 
������FO�PP�� �+5������ ,&�������������S��������\� OD�
ausencia de terapia antirretroviral fue un predictor in-
GHSHQGLHQWH�GH�PXHUWH�FDUGLRYDVFXODU��+5������,&����
���������S�������
(Q� ������ XQ�PHWDDQiOLVLV� GH�%XQGKXQ� HW� DO�� incluyó 
FHUFD� GH� ������ SDFLHQWHV� ����� VHUR�SRVLWLYRV� YV� �����
VHUR�QHJDWLYRV��VRPHWLGRV�D�DQJLRSODVWtD�FRURQDULD��1R�
KXER� GLIHUHQFLDV� VLJQLÀFDWLYDV� HQ� WpUPLQRV� GH� PRUWD-
OLGDG� JOREDO�� PRUWDOLGDG� FDUGtDFD�� ,QIDUWR� DO� PLRFDU-
dio recurrente, accidente cerebrovascular isquémico o 
eventos cardiovasculares mayores al comparar ambos 
grupos en un seguimiento hasta 3 años. 
Los resultados del uso de stents liberadores de droga 
son comparables a la población general y su uso en la 
actualidad es de regla. Ren et al.���HYDOXDURQ�D����SD-
cientes infectados sometidos al implante de DES y los 
FRPSDUy�FRQ����FRQWUROHV�VLQ�OD�HQIHUPHGDG��(Q�XQ�VH-
guimiento promedio de 3,1 años, se observaron tasas 
similares de infarto agudo al miocardio, eventos adver-
sos cardiovasculares mayores o revascularización de la 
OHVLyQ� FXOSDEOH�� FRQFOX\HQGR�TXH� HO� EHQHÀFLR� GHO� XVR�
de stents farmacoactivos se mantiene en esta población. 
2WUR�HVWXGLR�HQ������SRU�6LQJ�HW�DO�29 analizó una base 
GH�GDWRV�QRUWHDPHULFDQD�TXH�LQFOX\y�D�������SDFLHQWHV�
VHUR�SRVLWLYRV� FXUVDQGR� FRQ� XQ� ,QIDUWR� DJXGR� DO�PLR-
FDUGLR�HQWUH�ORV�DxRV������D�������'H�HOORV��HO�����HUD�
GH� VH[R�PDVFXOLQR� \� XQ� ���� HUDQ� !� ��� DxRV�� (Q� ORV�
resultados, destaca que estos pacientes tuvieron menos 
probabilidad de ser sometidos a angioplastía coronaria 
y menor probabilidad de recibir un stent medicado. Los 
pacientes con el virus también tuvieron una mayor mor-
WDOLGDG�LQWUDKRVSLWDODULD������YV��������S�����������XQD�

HVWDGtD�KRVSLWDODULD�PiV�SURORQJDGD� ��� >���@�GtDV�YV���
>���@�GtDV��S����������\�FRVWRV�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�VLJ-
QLÀFDWLYDPHQWH�PiV�DOWRV����������GyODUHV�YV���������
GyODUHV��S����������
Respecto de la cirugía de revascularización miocár-
dica, Boccara et al.30 analizaron una base de datos de 
���������� SDFLHQWHV� HQWUH� ����� \� ������ GH� ORV� FXDOHV�
VyOR�XQ�������FRUUHVSRQGLy�D�SDFLHQWHV�SRUWDGRUHV�GHO�
9,+�LQWHUYHQLGRV�TXLU~UJLFDPHQWH��(VWRV�SDFLHQWHV�SUH-
sentaron mayor tiempo en circulación extracorpórea 
����PLQ�YV����PLQ��S��������PD\RU�ULHVJR�GH�VDQJUDGR�
�������YV�������S�������R�GH�UHTXHULU�WUDQVIXVLRQHV�VDQ-
JXtQHDV��25�������,&�����������������(Q�HVWH�HVWXGLR�
no hubo diferencias en mortalidad ni infarto cerebral, 
pero los pacientes con el virus tuvieron mayor tasa de 
eventos adversos cardiovasculares mayores y necesidad 
GH�DQJLRSODVWtD� FRURQDULD� �����YV������S������� HQ� HO�
seguimiento a 41 meses. 
A nivel nacional, Muñoz et al.31 reporta una serie de 
14 pacientes entre 2009 - 2015, sometidos a cirugía 
FDUGtDFD�\�TXH�FRUUHVSRQGLy�DO�������GHO� WRWDO�GH�SD-
cientes adultos operados en ese período. Los principa-
OHV�GLDJQyVWLFRV�IXHURQ��(QIHUPHGDG�FRURQDULD��Q ���\�
HQIHUPHGDG� YDOYXODU� VHYHUD� �Q ���� &DEH� GHVWDFDU� TXH�
todas las revascularizaciones coronarias se realizaron 
HQ�HO�FRQWH[WR�GH�FRPSOLFDFLRQHV��LQIDUWR�DJXGR�DO�PLR-
FDUGLR��DQJLQD�LQHVWDEOH�R�VKRFN�FDUGLRJpQLFR��\�TXH�OD�
HGDG�SURPHGLR�IXH�GH����������DxRV��

&RQFOXVLyQ�
/D�LQIHFFLyQ�SRU�HO�9LUXV�GH�OD�LQPXQRGHÀFLHQFLD�KX-
mana es una enfermedad crónica que incrementa el 
riesgo cardiovascular, a pesar de lograr una supresión 
viral efectiva. Todavía no está totalmente clara la mejor 
forma de estimar el riesgo cardiovascular en este grupo 
y se deben tener  precauciones al elegir las terapias far-
macológicas, especialmente, con estatinas, antiplaque-
tarios y anticoagulantes, considerando sus interaccio-
nes con la terapia antirrretroviral, particularmente con 
ORV�,3��/RV�EHQHÀFLRV�GH�OD�UHYDVFXODUL]DFLyQ�FRURQDULD�
parecen ser similares a la población general, debien-
do siempre priorizarse el uso de stents liberadores de 
droga.
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���� 0,16$/��6tQGURPH�GH�OD�,QPXQRGHÀFLHQFLD�DGTXLULGD�9,+�
6,'$��*XtD�&OtQLFD��������'LVSRQLEOH�HQ���KWWSV���ZZZ�PLQ-
VDO�FO�VLWHV�GHIDXOW�ÀOHV�ÀOHV�*3&9,+�SGI��&RQVXOWDGR�HO���GH�
(QHUR�GH�������

���� &'&��'LDJQRVHV� RI�+,9� ,QIHFWLRQ� LQ� WKH�8QLWHG�6WDWHV� DQG�
'HSHQGHQW�$UHDV�������+,9�6XUYHLOO�5HS����������

���� 0'2'2� 5�� )5$=,(5� (�� '8%(� 6� 0&�� 687721� 0��
%522.6�-�HW�DO��&LJDUHWWH�VPRNLQJ�SUHYDOHQFH�DPRQJ�DGXOWV�
ZLWK�+,9�FRPSDUHG�ZLWK�WKH�JHQHUDO�DGXOW�SRSXODWLRQ�LQ�WKH�
8QLWHG� 6WDWHV�� &URVV�VHFWLRQDO� VXUYH\V�� $QQ� ,QWHUQ� 0HG��
���������������������GRL���������0��������

4.  1-8*81$�%��.,3/$*$7�-��%/220),(/'�*��3$67$.,$�
6�� 9('$17+$1� 5� .-�� 3UHYDOHQFH�� 5LVN� )DFWRUV�� DQG� 3D-
WKRSK\VLRORJ\�RI�'\VJO\FHPLD�DPRQJ�3HRSOH�/LYLQJ�ZLWK�+,9�
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/D� FDUGLRPLRSDWtD� DPLORLGH� SRU� WUDQVWLUHWLQD� �&$�
775�� HV� XQD� HQIHUPHGDG� FDUDFWHUL]DGD� SRU� GHSyVLWR�
H[WUDFHOXODU� GH� ÀEULOODV� DPLORLGHV� HQ� HO� PLRFDUGLR��
a partir de transtiretina mal plegada, generando una 
miocardiopatía restrictiva. Esta proteína mal plega-
da puede tener origen hereditario o adquirido, siendo 
más frecuente en adultos mayores. La CA-TTR ha 
VXUJLGR� FRPR�XQD� FDXVD� VXEGLDJQRVWLFDGD�GH� LQVXÀ-
ciencia cardíaca con fracción de eyección preservada 
�,&�)(S���(O�SLODU�IXQGDPHQWDO�SDUD�VX�GLDJQyVWLFR�HV�
la alta sospecha clínica, basada en diversas banderas 

de alerta ya que la sintomatología que provoca suele 
VHU� LQHVSHFtÀFD�� &RPR� YHUHPRV� HQ� HVWD� UHYLVLyQ�� HO�
diagnóstico puede sustentarse con la cintigrafía ósea, 
reservando para situaciones particulares la toma de 
biopsia. Con el advenimiento de nuevas terapias que 
impactan en la sobrevida de esta enfermedad, el tiem-
po para realizar el diagnóstico certero y la diferencia-
ción de otras causas de amiloidosis cardíaca como la 
de cadenas livianas, se ha tornado crucial.
3DODEUDV� FODYH�� Amiloidosis, cardíaca; cardio-
miopatía amiloidea; transtiretina.
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*HYKPVTPVWH[xH�HTPSVxKLH�WVY�[YHUZ[PYL[PUH���
*HZ[H|xH�-���L[�HS�

7UDQVWK\UHWLQ�DP\ORLG�FDUGLRP\RSDWK\��D�UHYLHZ�

7UDQVWK\UHWLQ� DP\ORLG� FDUGLRP\RSDWK\� �$7-
75�&0��LV�D�GLVHDVH�FKDUDFWHUL]HG�E\�H[WUDFHOOXODU�
GHSRVLWLRQ� RI� DP\ORLG� ÀEULOV� LQ� WKH� P\RFDUGLXP��
from misfolded transthyretin, generating a restric-
tive cardiomyopathy. This misfolded protein may 
be inherited or acquired, and is more prevalent in 
elderly patients. ATTR-CM has emerged as an un-
derdiagnosed cause of heart failure with preserved 
HMHFWLRQ�IUDFWLRQ��+)�3()���7KH�IXQGDPHQWDO�SLOODU�

for its diagnosis is high clinical suspicion since the 
V\PSWRPV� DUH� XVXDOO\� QRQVSHFLÀF�� 7KH� GLDJQRVLV�
can be made from bone scintigraphy, reserving 
myocardial biopsy for particular situations. With 
the advent of new therapies that affect the survi-
val of these patients, a timely diagnosis has become 
crucial.
.H\ZRUGV�� cardiac amyloidosis; transthyretin 
amyloid cardiomyopathy  
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,QWURGXFFLyQ�
/D�FDUGLRPLRSDWtD�DPLORLGH�R�DPLORtGHD��&$��SRU�WUDQV-
WLUHWLQD��HV�XQ� WLSR�GH�DPLORLGRVLV�VLVWpPLFD��FRQ� LQÀO-
WUDFLyQ� \� GHSyVLWR� GH� DJUHJDGRV� ÀEULODUHV� LQVROXEOHV�
GH� WUDQVWLUHWLQD� �775�� D� QLYHO� H[WUDFHOXODU� GH� ORV� FDU-
diomiocitos, generando alteraciones cardíacas estruc-
turales y funcionales.1� 6H� FODVLÀFD� VHJ~Q� OD� SUHVHQFLD�
o ausencia de mutación genética de TTR, en la forma 
KHUHGLWDULD� �$775K��R�QDWXUDO� �ZLOG�W\SH��$775�ZW��2 
(V� XQD� FDXVD� GH� LQVXÀFLHQFLD� FDUGtDFD� GH� GLDJQyVWLFR�
complejo en adultos mayores3 y forma parte de las 
FDXVDV� LQÀOWUDWLYDV� GH� OD�PLRFDUGLRSDWtD� UHVWULFWLYD4 y 
del espectro de la falla cardíaca con fracción de eyec-
FLyQ�SUHVHUYDGD��,&�)(S���5HSRUWHV�UHFLHQWHV�VXJLHUHQ�
que el subtipo ATTR-wt tiene una prevalencia de hasta 
����FRPR�FDXVD�GH�,&�)(S�HQ�SDFLHQWHV�PD\RUHV�GH����
años5�\�����HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HVWHQRVLV�DyUWLFD�GH�EDMR�
ÁXMR�PD\RUHV�GH����� 
Tradicionalmente, el subdiagnóstico de CA se ha atri-
buido a la heterogeneidad en su forma de presentación, 
a la percepción de enfermedad poco frecuente o rara, a 
la necesidad de derivación a recintos asistenciales con 
FDSDFLGDG� GH� FRQÀUPDFLyQ� KLVWROyJLFD� \�� KDVWD� SRFR�
WLHPSR�DWUiV��D�OD�DXVHQFLD�GH�WUDWDPLHQWRV�HÀFDFHV�
Sin embargo, gracias al avance tanto en métodos diag-
nósticos no invasivos, como de las imágenes cardíacas 
incluyendo las isotópicas y las nuevas terapias farma-
cológicas que estabilizan o suprimen la producción de 
TTR, se ha logrado impactar en el pronóstico en esta 
enfermedad. En consecuencia, se hace imprescindible 
cambiar el enfoque clínico en cuanto a diagnóstico y 
tratamiento precoz. En el presente artículo se revisan 
los conceptos actualizados en relación con los mecanis-
mos de CA-TTR, cuadro clínico, métodos y algoritmos 
de diagnóstico y tratamiento. 

1. Fisiopatología 
La TTR, previamente denominada “prealbúmina”, es 
XQD�SURWHtQD�SODVPiWLFD�VLQWHWL]DGD�HQ�HO�KtJDGR��\�PH-
QRV� GHO� ��� HQ� SOH[RV� FRURLGHRV� \� HSLWHOLR� SLJPHQWD-
ULR� UHWLQDO���775� SRVHH� XQD� FRQÀJXUDFLyQ� WHWUDPpULFD�
y transporta tiroxina y proteínas que se unen a retinol 
�GH�DKt� HO�QRPEUH� WUDQVWLUHWLQD���(VWD�SURWHtQD� WLHQH� OD�
capacidad de disgregarse en dímeros y monómeros, que 
SXHGHQ�DJUHJDUVH�\�IRUPDU�ÀEUDV�DPLORLGHV�LQVROXEOHV� 
que se depositan en el corazón y otros tejidos.

/D�&$�775��VH�FODVLÀFD�HQ���VXEJUXSRV��VHJ~Q�OD�SUH-
sencia o ausencia de mutación genética de TTR:

$��$PLORLGRVLV�SRU�WUDQVWLUHWLQD�KHUHGLWDULD��$775�K��
La forma hereditaria de ATTR, secundaria a mutaciones 
genéticas de TTR que aumentan la probabilidad de di-
sociación de tetrámeros a monómeros de TTR con baja 
estabilidad conformacional y alta tendencia a agrega-
FLyQ� HQ�ÀEULOODV� DPLORLGHV�� TXH�SXHGHQ�GHSRVLWDUVH� HQ�
corazón, nervios u otros tejidos. Existen más de 120 
mutaciones de TTR, y hay una correlación genotipo-fe-
notipo que determina un compromiso cardíaco o neuro-
lógico�. A pesar de ser una enfermedad rara, es endémi-
FD� HQ� DOJXQDV� ]RQDV� JHRJUiÀFDV� \� H[LVWHQ�PXWDFLRQHV�
HVSHFtÀFDV�TXH�JHQHUDQ�FRPSURPLVR�IXQGDPHQWDOPHQWH�
cardíaco.9-11

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad heredita-
ria son similares a las de la ATTR-wt, con mayor com-
promiso neurológico en la ATTR-h, con polineuropatía 
sensitivo-motora simétrica y ascendente. Existen tam-
bién distintos grados de disfunción autonómica, como 
hipotensión ortostática, incontinencia urinaria, disfun-
ción eréctil y síncope ortostático.

%��$PLORLGRVLV�SRU�WUDQVWLUHWLQD�´ZLOG�W\SHµ�R�QDWX-
UDO��$775�ZW��
Tradicionalmente denominada CA senil, en relación 
FRQ� OD� HGDG� WDUGtD� GH� LQLFLR� �!��� DxRV�� DXQTXH�SXHGH�
WHQHU�XQ�FRPLHQ]R�PiV�SUHFR]�� LQFOXVR�D� ORV����DxRV��
Corresponde probablemente a la forma más frecuente 
GH�&$��H[FOX\HQGR�D�OD�&$�SRU�FDGHQDV�OLYLDQDV�\�D�ODV�
GH�RULJHQ�LQÁDPDWRULR��GH�HQWUH�ODV�PiV�GH����SURWHtQDV�
TXH�SXHGHQ�IRUPDU�ÀEULOODV�GH�DPLORLGH�\�GHSRVLWDUVH��
Se desconoce el motivo por el cual TTR se torna ines-
table y favorece su agregación, pero aparentemente se 
relacionaría con la edad.
El depósito de amiloide en la amiloidosis TTR-wt pue-
de ocurrir también a nivel extracardíaco, generando 
FDUDFWHUtVWLFDPHQWH��VtQGURPH�GHO�W~QHO�FDUSLDQR��SDUWL-
FXODUPHQWH�ELODWHUDO���TXH�VXHOH�SUHFHGHU�HQ���D����DxRV�
a las manifestaciones cardíacas12, rotura espontánea 
distal del tendón del bíceps13 y estenosis espinal lum-
bar o raquiestenosis.14 En la ATTR-wt es infrecuente el 
FRPSURPLVR� QHXUROyJLFR� �SHULIpULFR� \�R� DXWRQyPLFR���
DOFDQ]DQGR�KDVWD�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�15

2. Presentación clínica de la amiloidosis cardíaca
La forma clásica de presentación de pacientes con CA 
VXHOH�VHU�OD�,&�)(S��UHÁHMDQGR�HO�GHVDUUROOR�GH�GLVIXQ-
FLyQ�GLDVWyOLFD�VHFXQGDULD�D�LQÀOWUDFLyQ�DPLORLGHD�H�LQ-
tolerancia al ejercicio debido a un gasto cardíaco bajo. 
6LQ�HPEDUJR��HQ�KDVWD�����GH�ORV�SDFLHQWHV�VH�SHVTXLVD�

*HYKPVTPVWH[xH�HTPSVxKLH�WVY�[YHUZ[PYL[PUH���
*HZ[H|xH�-���L[�HS�
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HQ�HWDSDV�WDUGtDV��FRPR�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FRQ�IUDF-
FLyQ�GH�H\HFFLyQ�UHGXFLGD��,&�)(U���1R�HV�LQIUHFXHQWH�
que los pacientes presenten síncope en relación con el 
ejercicio, debido a un volumen eyectivo relativamen-
WH� ÀMR��� Además, suele acompañarse de hipotensión 
arterial, que complica el manejo de la falla cardíaca. 
&$�775�SXHGH� HVWDU� SUHVHQWH� HQ� KDVWD� HO� ����GH� ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�HVWHQRVLV�DyUWLFD�FDOFLÀFDGD�PRGHUDGD�D�
severa��, y se asocia a un incremento del riesgo de in-
VXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��PD\RU�PRUWDOLGDG�\�D�IDOWD�GH�UHV-
puesta clínica al reemplazo valvular aórtico.��

3. Métodos diagnósticos no invasivos
%LRPDUFDGRUHV�FDUGtDFRV���+DELWXDOPHQWH�ORV�YDORUHV�GH�
troponina y de NT-ProBNP se encuentran leve o mode-
radamente elevados en forma crónica en estos pacientes 
OR�TXH�SRGUtD� UHODFLRQDUVH�FRQ�HO�JUDGR�GH� LQÀOWUDFLyQ�
miocárdica por el amiloide.  Estos biomarcadores tienen 
utilidad como factor pronóstico, permitiendo la estra-
WLÀFDFLyQ�GHO� ULHVJR�\�HO�SURQyVWLFR�HQ� OD�&$�775�HQ�
distintos estadios clínicos.19

Electrocardiograma. Cumple un importante rol en la 
sospecha diagnóstica de CA-TTR. Los hallazgos elec-
WURFDUGLRJUiÀFRV�PiV�FRPXQHV� VRQ�HO�SDWUyQ�GH�SVHX-
GRLQIDUWR� �46�HQ���GHULYDGDV� FRQWLJXDV�20 en hasta el 
����GH�ORV�SDFLHQWHV��VLPXODQGR�XQ�LQIDUWR�DO�PLRFDUGLR�
SUHYLR��(O��������GH�ORV�SDFLHQWHV�SXHGH�WHQHU�FULWHULRV�
GH�EDMR�YROWDMH��DPSOLWXG�GHO�456�������P9�HQ�WRGDV�ODV�
derivadas de las extremidades o < 1 mV en todas las de-
ULYDGDV�SUHFRUGLDOHV�21, lo que asociado a engrosamien-
WR�GH�OD�SDUHG�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��9,��HQ�HO�HFRFDU-
diograma da el sello clásico de esta enfermedad. Esto se 
explica porque el engrosamiento ventricular ocurre por 
LQÀOWUDFLyQ�PLRFiUGLFD�PiV� TXH� SRU� KLSHUWURÀD� GH� ORV�
FDUGLRPLRFLWRV��6LQ�HPEDUJR��DOUHGHGRU�GH�XQ�����GH�
los pacientes con CA-TTR cumple criterios de voltaje 
SDUD�KLSHUWURÀD�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�22 
7DPELpQ� VH� SURGXFH� LQÀOWUDFLyQ� GH� ÀEULOODV� DPLORLGHV�
HQ� ODV� DXUtFXODV� \�R� VLVWHPD� GH� FRQGXFFLyQ�� FRQ� XQD�
alta prevalencia de arritmias supraventriculares, princi-
SDOPHQWH�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU� �HQ�KDVWD�HO�����GH� ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�$775�ZW��\�R�EORTXHRV�$9��TXH�SXHGHQ�
presentarse  incluso años antes de la aparición de la in-
VXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�23

Ecocardiograma. Esta herramienta clínica ampliamen-
te disponible puede entregar las primeras pistas de pre-
sencia de CA-TTR, dado que el depósito de amiloide 

LQÀOWUD�WRGDV�ODV�FiPDUDV�FDUGtDFDV��SUHGRPLQDQWHPHQ-
WH�YHQWULFXODUHV��\�ODV�YiOYXODV��/D�IUDFFLyQ�GH�H\HFFLyQ�
GHO�9,�HVWi�FOiVLFDPHQWH�SUHVHUYDGD�HQ�ORV�HVWDGLRV�SUH-
coces y la disfunción diastólica progresa a medida que 
FRQWLQ~D�HO�GHSyVLWR�GH�ÀEULOODV�DPLORtGHDV�HQ�HO�PLR-
FDUGLR�� /RV� KDOOD]JRV� HFRFDUGLRJUiÀFRV� PiV� WtSLFRV��
incluyen: engrosamiento de las paredes ventriculares, 
generalmente asimétrico en CA-TTR, exhibiendo el 
Pi[LPR� GH� KLSHUWURÀD� HQ� HO� VHSWXP� �!���PP��� FDYL-
dades ventriculares no dilatadas o pequeñas, engrosa-
miento valvular, dilatación auricular, derrame pericár-
GLFR� \� DVSHFWR� JUDQXODU� GHO�PLRFDUGLR� �)LJXUD� ���� � (O�
estudio de la deformación miocárdica longitudinal por 
6SHFNOH�7UDFNLQJ�FRQVWLWX\H�XQ�LPSRUWDQWH�DYDQFH�HQ�HO�
estudio de CA, otorgando mayor sensibilidad y especi-
ÀFLGDG�DO�GLDJQyVWLFR�\�DO�SURQyVWLFR��VX�XWLOL]DFLyQ�WLH-
QH�UHFRPHQGDFLyQ�FODVH�,�\�QLYHO�GH�HYLGHQFLD�%��24 El 
depósito predominante de amiloide en el intersticio ce-
lular en los segmentos basales y medios del miocardio 
respetando los segmentos apicales, genera una imagen 
de menor deformación en los segmentos más compro-
metidos, lo que se conoce como el signo de la “bandera 
MDSRQHVDµ� R� ´FKHUU\� RQ� WRSµ� FRQ� UHODFLyQ� DSLFDO�EDVDO�
!�����)LJXUD����25��2WUD�DSUR[LPDFLyQ�HFRFDUGLRJUiÀFD�
está determinada por el compromiso precoz de la defor-
mación longitudinal, antes del deterioro de la fracción 
GH�H\HFFLyQ��FRQ�XQD� UHODFLyQ�)(�6*/�PD\RU�D����HV-
pecialmente útil en pacientes con grosores miocárdicos 
PHQRUHV�D����PP�\�)(9,�PD\RU�D�������
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Figura 1: 

)LJXUD����+LSHUWURÀD�YHQWULFXODU�L]TXLHUGD�\�DVSHFWR�JUDQXODU�HFRJpQLFR�
de la pared del VI, sobre todo en el septum interventricular en paciente 
con amiloidosis cardíaca AL (ECO 2D, eje paraestenal largo).
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5HVRQDQFLD�QXFOHDU�PDJQpWLFD��510��FDUGtDFD��)L-
JXUD���� La RNM cardíaca entrega información preci-
sa sobre la estructura y funcionalidad del corazón, con 
ciertas ventajas sobre la ecocardiografía. Es útil para di-
ferenciar amiloidosis de enfermedades no amiloídeas�� 
al caracterizar el tejido miocárdico en base a sus propie-
dades magnéticas intrínsecas, que se pueden acentuar 
FRQ�PHGLRV�GH�FRQWUDVWH�HQ�EDVH�D�JDGROLQLR��XQ�PHGLR�
de contraste extracelular que no ingresa a los cardio-
miocitos a menos que exista daño de la membrana ce-
OXODU���6LQ�HPEDUJR��OD�510�HV�LQFDSD]�GH�GLIHUHQFLDU�
CA-ATTR de cardiomiopatía amiloídea por cadenas 
OLYLDQDV��&$�$/����

En la CA-TTR hay 3 tipos de patrones al evaluar el 
UHDOFH� WDUGtR� FRQ�JDGROLQLR� �/*(���$XVHQWH�� VXEHQGR-
FiUGLFR� GLIXVR� �HQ� HWDSDV� WHPSUDQDV�� R� WUDQVPXUDO� �DO�
SURJUHVDU�OD�HQIHUPHGDG���$GLFLRQDOPHQWH��DO�DXPHQWDU�
el tejido extracelular, como en la CA, aumentará la con-
centración de gadolinio en este lugar. 

Secuencias Paramétricas.  En los últimos años ha co-
EUDGR�LPSRUWDQFLD�OD�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�ODV�SURSLHGDGHV�
del miocardio mediante la medición de los tiempos de 
UHODMDFLyQ� ORQJLWXGLQDO� �7��R� VSLQ�ODWWLFH� UHOD[DWLRQ��\�
WUDQVYHUVDO��7��R�VSLQ�VSLQ�UHOD[DWLRQ��29 Los valores de 
normalidad, especialmente de T1, dependen de la in-
tensidad del campo magnético de cada equipo, de las 
VHFXHQFLDV�GH�SXOVR�XWLOL]DGDV� �02//,��6K02//,��\�
del momento de adquisición  dentro de ciclo cardíaco 
�GLiVWROH�YHUVXV�VtVWROH���VLHQGR�QHFHVDULD� OD�HVWDQGDUL-
zación de valores de normalidad en cada centro.

Mapeo T1.  El tiempo de relajación longitudinal au-
PHQWD�QRWDEOHPHQWH�HQ�SUHVHQFLD�GH�ÀEURVLV�LQWHUVWLFLDO�
siendo el caso más extremo la CA. Su valor normal 
DSUR[LPDGR�HV����������PV��HTXLSR�GH�����7HVODV���5H-
FLHQWHPHQWH�VH�KDQ�GHVFULWR�TXH�YDORUHV�VREUH������PV�
WLHQHQ� XQ� YDORU� SUHGLFWLYR� SRVLWLYR� GH� ����� PLHQWUDV�
TXH�YDORUHV�PHQRUHV�D������PV�WLHQHQ�XQ�YDORU�SUHGLFWL-
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Figura 2: A B

C(FRFDUGLRJUDPD�FRQ�KLSHUWURÀD�FRQFpQ-
trica, cavidad ventricular izquierda no 
dilatada y derrame pericárdico (A) en 
un paciente con CA-TTR. En el mismo 
paciente se observa disminución muy 
importante de la contractilidad del  VI  en 
la base y en la porción media, con función 
conservada en el ápex VI visualizado en 
el strain longitudinal (método de speckle 
tracking), lo que se denomina Signo de 
la bandera japonesa en el color donde 
el ápex VI es el centro de la esfera (B). 
Este gradiente de colores representa el 
gradiente de deformación longitudinal 
ventricular en el sístole (C) desde el apex 
– con mayor deformación por preserva-
ción de la contractilidad-  hasta la base 
del VI con menor deformación
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YR�QHJDWLYR�GH�����30  Esto es relevante en CA porque 
permite hacer diagnóstico sin gadolinio en pacientes 
FRQ�LQVXÀFLHQFLD��UHQDO��
Otro elemento muy importante que permite realizar 
diagnóstico y seguimiento de los pacientes es el cálculo 
GHO�9ROXPHQ�([WUD�&HOXODU��9(&���GHULYDGR�GH�OD�UHOD-
FLyQ� HQWUH�7�� QDWLYR� �SUHFRQWUDVWH���7�� SRVW�FRQWUDVWH�
de gadolinio y el hematocrito, con un valor normal de 
�����/RV� SDFLHQWHV� FRQ�&$�� HVSHFLDOPHQWH�&$�775��
presentan un gran aumento de volumen extracelular 
�9(&�� VHFXQGDULR� DO� GHSyVLWR� GH� PDWHULDO� DPLORtGHR�
�YDORUHV�PD\RUHV�GH�������(O�ULHVJR�UHODWLYR�GH�PRUWD-
lidad aumenta en 1,2 por cada 59 ms de aumento de T1 
\�GH����GH�DXPHQWR�HQ�HO�9(&�

Mapeo T2. El tiempo de relajación transversal aumenta 
en presencia de edema. En la CA-AL se puede observar 
un valor de T2 elevado por efecto citotóxico inducido 
por el depósito de cadenas livianas, pero no existe evi-

dencia que permita utilizar esta información para dife-
renciar CA-TTR de CA-AL.  

Cintigrafía con bifosfonatos.  Su utilidad radica como 
método diagnóstico no invasivo de CA-TTR. El meca-
nismo por el cual ciertos trazadores óseos, como piro-
IRVIDWR��3<3���PDUFDGRV�FRQ�7HFQHFLR����VH�DFXPXODQ�
en esta patología, es desconocido. Con la escala visual 
GH�3HUXJLQL��VHPL�FXDQWLWDWLYD���VH�FRPSDUD�HO�QLYHO�GH�
captación del trazador a nivel cardíaco con el de las cos-
WLOODV��FODVLÀFiQGROR�HQ��JUDGR����DXVHQFLD�GH�FDSWDFLyQ�
FDUGtDFD�\�FDSWDFLyQ�yVHD�QRUPDO���JUDGR����FDSWDFLyQ�
FDUGtDFD� LQIHULRU� D� OD� FDSWDFLyQ�yVHD��� JUDGR��� �FDSWD-
FLyQ�FDUGtDFD�HTXLYDOHQWH�D�OD�FDSWDFLyQ�yVHD��\�JUDGR���
�FDSWDFLyQ�FDUGtDFD�PD\RU�TXH�OD�yVHD��FRQ�SRFD�R�QDGD�
FDSWDFLyQ�GH�FRVWLOODV��)LJXUD����31 

En el método de análisis cuantitativo se calcula la rela-
ción entre el la captación del radiotrazador a nivel car-
GtDFR�FRQ�OD�UHJLyQ�SXOPRQDU�FRQWUDODWHUDO��+�&/���/RV�
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Resonancia nuclear magnética cardíaca con 
secuencias de realce tardío PSIR y Look locker, 
OXHJR�SDUDPpWULFDV�HQ�7��FRQ�FiOFXOR�GH�9(&�HQ�
un paciente hombre con amiloidosis cardíaca AL, 
GRQGH�VH�REVHUYD�KLSHUWURÀD�FRQFpQWULFD�FRQ�SUH-
GRPLQLR�VHSWDO��6HSWXP����PP�\�SDUHG�SRVWHULRU�9,�
���PP���)(9,�������GHUUDPH�SHULFiUGLFR�ODPLQDU��
7��������PV��9(&������7���!����PV��'HIHFWR�GH�
anulación y realce subendocárdico. Gentileza de 
Dr. Javier López O.

Figura 3: 
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JUDGRV���R���HQ�HO�PpWRGR�VHPL�FXDQWLWDWLYR��3HUXJLQL��
R�XQD�UHODFLyQ�+�&/�!�����HQ�HO�PpWRGR�FXDQWLWDWLYR��HQ�
ausencia de proteínas monoclonales en sangre y orina, 
VRQ�GLDJQyVWLFRV�GH�HVWD�HQIHUPHGDG��HVSHFLÀFLGDG�FHU-
FDQD�DO�������32 
Los valores anteriores se aplican al adquirir imágenes 
SODQDUHV�\�WRPRJUiÀFDV�R�63(&7�GH�WyUD[�D���KRUD��\D�
que a las 3 horas el índice cuantitativo límite disminuye 
a 1.3. La captación cardíaca es difusa en miocardio y 
FRQ�ODV�LPiJHQHV�WRPRJUiÀFDV�VH�SXHGH�GLIHUHQFLDU�FOD-
ramente una fractura costal o derrame. La sensibilidad 
de la técnica es alta y captaciones de baja intensidad 
pueden observarse en CA-AL, en etapas precoces de 
CA-TTR y en algunas formas hereditarias. 
([LVWHQ�DOJXQDV�GLÀFXOWDGHV�HQ�ODV�VLJXLHQWHV�FRQGLFLR-
nes: infarto del miocardio y fracturas costales previas 
o incluso derrame pleural que podrían interferir con la 
evaluación del trazador en miocardio con amiloidosis, 
especialmente si no se efectúa tomografía computariza-
GD�SRU�HPLVLyQ�GH�IRWyQ�~QLFR��63(&7��

/D�HVSHFLÀFLGDG�GH�HVWD�WpFQLFD�VH�LQFUHPHQWD�VL�VH�GHV-
FDUWD� OD�SUHVHQFLD�GH�FDGHQDV� OLYLDQDV� �LQPXQRÀMDFLyQ�
HQ�VDQJUH�\�RULQD���SXHV�SDFLHQWHV�FRQ�&$�$/�WDPELpQ�
SXHGHQ�WHQHU�FDSWDFLyQ�GHO�3<3��
Existen otros marcadores fosfonados útiles con este 
PLVPR�SURSyVLWR� �iFLGR�GLIRVIRQR�SURSDQRGLFDUER[tOL-
FR��'3'���H�KLGUR[L�PHWLOHQGLIRVIRQDWR��+0'3���
Se reconoce que realizando la técnica adecuadamente 
se la puede considerar como una alternativa segura y no 
invasiva de la biopsia cardíaca.33-34

4. Métodos diagnósticos invasivos
%LRSVLD�HQGRPLRFiUGLFD��%(0��\�ELRSVLD�H[WUDFDUGtDFD�
La BEM es el estándar en el diagnóstico de CA. En la 
&$�775�SHUPLWH�GRFXPHQWDU�OD�LQÀOWUDFLyQ�DPLORLGH�DO�
microscopio óptico con tinción de Rojo Congo, dando 
XQ�FRORU�SDUGR�URML]R��)LJXUD�����TXH�EDMR�OX]�SRODUL]D-
da dará característicamente birrefringencia color verde 
PDQ]DQD��3DUD�LGHQWLÀFDU�HO�WLSR�GH�SUHFXUVRU�SURWHLFR�
mal plegado, se utiliza inmunohistoquímica o espectro-

*HYKPVTPVWH[xH�HTPSVxKLH�WVY�[YHUZ[PYL[PUH���
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Cintigrama con pirofosfato (PYP). A. Imágenes planares AP con 
interpretación visual y semi-cuantitativa en grados (score de Perugini). 
%��,PDJHQ�WRPRJUiÀFD�FRQ�3<3���JUDGR������KU�SRVW�LQ\HFFLyQ��FRUWH�
transaxial de tórax en un paciente con CA TTR.

Figura 4: A

B
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PHWUtD�GH�PDVDV��PpWRGR�GH�UHIHUHQFLD���/D�%(0�WLHQH�
un rol diagnóstico mucho más relevante en la CA-AL 
SRU�OD�PHQRU�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�GH�OD�FLQWLJUD-
ItD�FRQ�3<3�HQ�HVWD�FRQGLFLyQ���(Q�OD�&$�775��GRQGH�OD�
HVSHFLÀFLGDG�\�VHQVLELOLGDG�GH�OD�FLQWLJUDItD�FRQ�3<3�X�
otro compuesto fosfonado son altas, la BEM se reserva 
solamente para 2 situaciones: 
����)DOWD�GH�GLVSRQLELOLGDG�GH�HVWD�WpFQLFD�
����&LQWLJUDItD�yVHD�FRQ���P7F�3<3�QHJDWLYD�\�DOWD�
sospecha diagnóstica de CA-TTR. 
/D�ELRSVLD� GH�RWURV� WHMLGRV� �JUDVD� DEGRPLQDO� VXEFXWi-
QHD�� SLHO�� JOiQGXODV� VDOLYDOHV� R� WUDFWR� JDVWURLQWHVWLQDO��
tiene una sensibilidad variable en diagnóstico de CA-
TTR, por lo que un resultado negativo en un órgano no 
afectado, no excluye el diagnóstico. La biopsia de grasa 
subcutánea abdominal en CA-TTR-h tiene positividad 
GH�����\�VROR�GH�����HQ�&$�775�ZW�35 
La biopsia de piel pareciera ser más sensible que la 
biopsia de grasa subcutánea en todos los tipos de ami-
ORLGRVLV��HVSHFLDOPHQWH�HQ�&$�775��)LJXUD����\�HQ�SD-
cientes con polineuropatía y cardiopatía, la biopsia de 
nervio sural o de ganglios autonómicos es particular-
mente importante cuando existe sospecha de ATTR-h 
�)LJXUD����

5. Estudio Genético en CA-TTR
El estudio genético es la herramienta que permite di-
ferenciar CA-TTR-h de CA-TTR-wt.�� Existen más 

de 140 mutaciones del gen de la transtiretina, y se ha 
recomendado realizar estudio genético a todo paciente 
diagnosticado con CA-TTR, inclusive si no hay historia 
familiar de cardiopatía o polineuropatía. En la actuali-
dad probablemente esto es clínicamente más relevante 
HQ�SDFLHQWHV� MyYHQHV��/D� LGHQWLÀFDFLyQ�GH�PXWDFLRQHV�
puede tener relevancia clínica pronóstica y terapéuti-
ca.  Las mutaciones que generan un compromiso fun-
damentalmente cardíaco son: Val122lle, Leu111Met y 
,OH��/HX� �SUHGRPLQDQWHPHQWH� HQ� DIUR�DPHULFDQRV12, 
LWDOLDQRV�R�GDQHVHV��UHVSHFWLYDPHQWH��13-14. La polineu-
ropatía idiopática sensitivo motora rápidamente progre-
VLYD�DVRFLDGD�D�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�\�R�D�WUDVWRUQRV�GHO�
ritmo cardíaco, debe orientar fuertemente al diagnóstico 
de ATTR-h. Las áreas endémicas para ATTR-h son Bra-
sil, Portugal, Japón y Suecia. 

6. Diagnóstico diferencial y Algoritmo diagnóstico
Las dos principales formas de CA, son la CA-TTR y la 
CA-AL. Esta última presenta ciertas características que 
la pueden distinguir de la CA-TTR.
La AL es la forma más común de amiloidosis sistémica, 
causada por una célula plasmática clonal. Se producen 
H[FHVLYDPHQWH� FDGHQDV� OLYLDQDV� �NDSSD� R� ODPEGD�� GH�
inmunoglobulinas, que se pliegan anormalmente depo-
sitándose en distintos tejidos. Los órganos más afectados 
VRQ�FRUD]yQ�� ULxyQ��KtJDGR�\�VLVWHPD�QHUYLRVR��DXWRQy-
PLFR�R�SHULIpULFR���$�SHVDU�GH�H[LVWLU�FLHUWRV�KDOOD]JRV��
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Figura 5: 

Tejido miocárdico teñido con 
Rojo Congo en un paciente 
con amiloidosis cardíaca AL 
bajo microscopía óptica (luz 
normal). Se observa un color 
pardo rojizo al teñir con Rojo 
Congo el tejido miocárdico 
TXH�FRUUHVSRQGH�D�ÀEULOODV�
de amiloide en el intersticio. 
Gentileza  del Dr. Gonzalo 
Méndez.
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SUiFWLFDPHQWH�SDWRJQRPyQLFRV��PDFURJORVLD�\�R�S~USXUD�
SHULRUELWDO���HVWRV�VRQ�LQIUHFXHQWHV�\�HQ�OD�JUDQ�PD\RUtD�
de las ocasiones la manifestación clínica de esta enfer-
medad será falla cardíaca, síndrome nefrótico, neuropatía 
periférica o disfunción autonómica. 
Para el diagnóstico de amiloidosis por cadenas livianas, 
es absolutamente necesario detectar la presencia de ca-
GHQDV�OLYLDQDV�PRQRFORQDOHV�HQ�VXHUR�\�X�RULQD��\�FRUUR-
ERUDU�OD�LQÀOWUDFLyQ�GH�XQ�yUJDQR�DIHFWDGR�FRQ�ELRSVLD����    

(O� DOJRULWPR� GLDJQyVWLFR� SURSXHVWR� �)LJXUD� ���� UH~QH�
las sugerencias de la asociación americana de cardiolo-
gía.��  Debe aplicarse en todo paciente con alto índice 
de sospecha de CA-TTR, especialmente en presencia de 
elementos clínicos orientadores denominados banderas 
URMDV�R�GH�DOHUWD� �7DEOD�����0X\�VXFLQWDPHQWH��DQWH� OD�
sospecha diagnóstica de CA primero detectar o descar-
tar minuciosamente la presencia de cadenas livianas. Si 
no hay cadenas livianas y hay sospecha de CA por pre-
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Figura 6: 

Biopsia cutánea teñida con Rojo Congo en un paciente con amiloidosis cardíaca AL bajo microscopía óptica con luz normal donde se visualiza depósito 
DPLORLGHR�LQWHUVWLFLDO�HQ�FRORU�URML]R��$��\�EDMR�OX]�SRODUL]DGD��%��GRQGH�ODV�ÀEUDV�GH�DPLORLGH�VH�REVHUYDQ�GH�FRORU�YHUGH��%LRSVLD�GH�QHUYLR�VXUDO�HQ�XQD�
paciente con amiloidosis TTR  con neuropatía periférica teñida con Rojo Congo bajo microscopía óptica con luz luz normal donde se visualiza depósito 
amiloideo intersticial en color rojizo (C) y con luz polarizada donde el amiloide se visualiza en color amarillo verde (D).  Gentileza del grupo de estudio 
de Amiloidosis del Hospital del Salvador.
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Figura 7: Algoritmo para el diagnóstico de CA-TTR. 
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VHQFLD�GH�EDQGHUDV�FOtQLFDV�GH�DOHUWD��7DEOD�����UHDOL]DU�
cintigrafía con pirofosfato. Si está positiva estamos ante 
una CA-TTR.

���7UDWDPLHQWR�6H�EDVD�HQ���SLODUHV��WHUDSLDV�PRGLÀ-
cadoras de la enfermedad, manejo de la falla cardía-
ca y de las arritmias.
$JHQWHV�PRGLÀFDGRUHV�GH�OD�HQIHUPHGDG�VH�FRQVLGHUDQ��
el trasplante hepático-cardíaco y  fármacos que inhiben 
la expresión genética de TTR y fármacos que estabili-
zan los tetrámeros. 
El trasplante hepático se utiliza desde 1990 en ATTR-h 
y ha demostrado disminución sérica de TTR. Su utili-
zación ha sido preferentemente en pacientes con poli-
QHXURSDWtD� �PXWDFLyQ� 9��0� X� RWUDV� PXWDFLRQHV��� (Q�
pacientes con cardiopatía y polineuropatía ATTR-h, 

La resonancia magnética cardíaca (CMR) es útil en el diagnóstico diferencial de las miocardiopatías restrictivas, pericarditis constrictiva (PC) o en 
sospecha de miocarditis.
6H�FRQVLGHUD�DQRUPDO�XQD�UHODFLyQ�VpULFD�GH�FDGHQDV�OLYLDQDV�OLEUHV�NDSSD�ODPEGD��������R�!�������0&+�LQGLFD�PLRFDUGLRSDWtD�KLSHUWUyÀFD��6&��VXE-
FXWiQHD��,)��LQPXQRÀMDFLyQ��,+&��LQPXQRKLVWRTXtPLFD��(0��HVSHFWURPHWUtD�GH�PDVDV��$/�&0��FDUGLRPLRSDWtD�SRU�FDGHQDV�OLYLDQDV��3<3��SLURIRVIDWR��
BEM, biopsia endomiocárdica; H/CL, corazón/tórax contralateral; CA-TTR, cardiomiopatía por transtiretina; ATTR-h, amiloidosis por transtiretina 
hereditaria; ATTR-wt, amiloidosis por transtiretina natural.

Tabla 1: Banderas de alerta o banderas rojas de amiloidosis cardíaca.

,&�)(S�HQ�DXVHQFLD�GH�KLSHUWHQVLŉQ�DUWHULDO

(VWHQRVLV�DŉUWLFD�GH�EDMR�ñXMR�\�EDMR�JUDGLHQWH�

,QWROHUDQFLD�D�DQWLKLSHUWHQVLYRV�R�D�IÀUPDFRV�SDUD�HO�PDQHMR�GH�IDOOD�FDUGķDFD�

$QWHFHGHQWHV�GH�VķQGURPH�GHO�WŜQHO�FDUSLDQR�ELODWHUDO��HVWHQRVLV�HVSLQDO�OXP�

EDU�R�URWXUD�HVSRQWÀQHD�GHO�WHQGŉQ�GHO�EķFHSV�

(OHYDFLŉQ�OHYH�\�SHUVLVWHQWH�GH�WURSRQLQDV�

'LVFUHSDQFLD�HQWUH�HO�YROWDMH�GHO�456�\�HO�HQJURVDPLHQWR�GH�OD�SDUHG�9,�

)HQRWLSR�KLSHUWUŉðFR�DO�HFRFDUGLRJUDPD�FRQ�SDWUŉQ�GH�EDQGHUD�MDSRQHVD�HQ�

LPÀJHQHV�GHO�VWUDLQ�

5HDOFH�WDUGķR�GHO�JDGROLQLR��/*(��GH�GLVWULEXFLŉQ�VXEHQGRFÀUGLFD�R�WUDQVPXUDO�

HQ�OD�UHVRQDQFLD�QXFOHDU�PDJQÒWLFD�FDUGķDFD��

CA-TTR

CA-AL
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aparentemente el resultado es mejor con doble tras-
SODQWH��KHSiWLFR�\�FDUGtDFR��TXH�VyOR�KHSiWLFR��3RU�RWUR�
ODGR��QR�KD\�FODULGDG�VL�H[LVWH�EHQHÀFLR�FRQ�WUDVSODQWH�
KHSiWLFR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�PXWDFLyQ�9���,��TXH�FRP~Q-
mente genera cardiomiopatía.39

Actualmente, el trasplante cardíaco por si solo no es 
parte del tratamiento en la CA-TTR, dada la recurren-
cia de la enfermedad, a diferencia de CA-AL., donde el 
trasplante de médula ósea y, según el grado de compro-
miso cardíaco, el trasplante cardíaco posterior tiene un 
URO�PiV�GHÀQLGR�

)iUPDFRV�PRGLÀFDGRUHV�GH�OD�HQIHUPHGDG�
En estos últimos años se han desarrollado 2 terapias 
dirigidas a silenciar o estabilizar la TTR para mejorar 
la sobrevida de la CA-TTR  con sobrevidas medias 
UHSRUWDGDV�GH�����DxRV�HQ�$775�K�\�GH�����DxRV�SDUD�
ATTR-wt.40 
Con el silenciamiento de TTR  se evitan la síntesis de 
TTR a nivel hepático, al degradar su mRNA y reducien-
do las concentraciones circulantes de TTR. Entre estos 
fármacos podemos encontrar patisiran41 e inotersen42, 
TXH�KDQ�GHPRVWUDGR�EHQHÀFLRV�D�QLYHO�FDUGtDFR�HQ�VXE-
grupos de pacientes.43 +DQ�VLGR�DSUREDGRV�SRU�OD�)'$�
para el tratamiento de la ATTR-h asociada a neuropatía. 
Actualmente hay dos estudios en marcha en CA-TTR 
�$32//2�%� FRQ� 3DWLVLUDQ� \� +(/,26�%� FRQ�9XWULVL-
UDQ��HYDOXDQGR�OD�UHDO�HÀFDFLD�FOtQLFD�HQ�HVWD�SDWRORJtD��
Los estabilizadores de TTR se unen al tetrámero de 
775� \� SUHYLHQHQ� VX� GLVJUHJDFLyQ� D� GtPHURV�� \� ÀQDO-
mente a monómeros, previniendo el mal plegamiento 
\� GHSyVLWR� GH� ÀEULOODV� GH� DPLORLGH�� 7DIDPLGLV�� ORJUD�
HVWD�DFFLyQ�DO�XQLUVH�HVSHFtÀFDPHQWH�DO� VLWLR�GH�XQLyQ�
de tiroxina. Su utilidad ha quedado evidenciada en el 
estudio ATTR-ACT, que demostró reducir la mortalidad 
global y las hospitalizaciones de causa cardiovascular a 
30 meses, además de mejorar la capacidad funcional a 
ORV���PHVHV�44�(VWH�IiUPDFR�IXH�DSUREDGR�SRU� OD�)'$�
para pacientes con CA-TTR para las formas hereditaria 
\�QDWXUDO��ZLOG�W\SH���
0X\� UHFLHQWHPHQWH� ODV�*XtDV�(XURSHDV�GH� ,QVXÀFLHQFLD�
&DUGtDFD������UHFRPLHQGDQ���%��HO�XVR�GH�WDIDPLGLV�HQ�
SDFLHQWHV�FRQ�&$�775�KHUHGLWDULD�R�ZLOG�W\SH�HQ�&)�,�R�,,�
para reducir síntomas, hospitalizaciones y mortalidad45.
3RU� RWUR� ODGR�� HVWi�'LÁXQLVDO�� XQ� DQWL�LQÁDPDWRULR� QR�
HVWHURLGDO��HVWDELOL]D�775�LQ�YLWUR���1R�KD\�HVWXGLRV�FOt-
QLFRV�FRQWURODGRV�HQ�$775�ZW��\�VX�HÀFDFLD�\�VHJXUL-
dad se ha evaluado solo en análisis retrospectivos.

Manejo de la falla cardíaca. No existen estudios espe-
FtÀFRV�FRQ�UHVSHFWR�DO�WUDWDPLHQWR�PpGLFR�GH�HVWD�FDU-
GLRSDWtD�HQ�SUHVHQFLD�GH�,&�)(S�R�GH�,&�)(U��/D�SLHGUD�
angular en el manejo sintomático es mantener la euvo-
OHPLD� �UHVWULFFLyQ� GH� VRGLR� \� XVR� GH� GLXUpWLFRV� FRQ� OD�
precaución de no exacerbar la hipotensión arterial y de 
GHWHULRUDU�OD�SHUIXVLyQ�UHQDO��
Los beta-bloqueadores deben usarse con precaución, ya 
que la única manera de mantener el gasto cardíaco en 
esta enfermedad es aumentando la frecuencia cardíaca. 
Se recomienda evitar los bloqueadores de canales de 
FDOFLR�QR�GLKLGURSLULGtQLFRV�GDGD�VX�DÀQLGDG�D�ODV�ÀEUL-
llas de amiloide y el riesgo de bloqueo AV completo en 
casos reportados de CA-AL. Por otro lado, al avanzar la 
enfermedad, caerá el volumen de eyección y la presión 
arterial y el uso de inhibidores de angiotensina o anta-
gonistas del receptor de angiotensina será mal tolerado. 
La digoxina está restringida, por el riesgo potencial de 
WR[LFLGDG�VHFXQGDULR�D�VX�XQLyQ�D�ÀEULOODV�DPLORLGHV�

Manejo de las arritmias. Estos pacientes presentan 
disfunción atrial, por lo cual la indicación de anticoagu-
ODFLyQ�HQ�HO�FDVR�GH�FRQFRPLWDQFLD�FRQ�ÀEULODFLyQ�R�ÁX-
tter auricular, es independiente del score Chads2-vasc. 
El antiarrítmico de elección es amiodarona para control 
del ritmo o de la frecuencia. El uso de marcapaso per-
PDQHQWH�VH�UHVHUYD�SDUD�%$9�GH��GR�JUDGR�0RELW]�,,�\�
BAVC, independiente de la sintomatología. El implan-
WH� GH� GHVÀEULODGRU� DXWRPiWLFR� HQ� SUHYHQFLyQ� SULPDULD�
no está bien establecido. Mientras que en prevención 
secundaria se debe guiar por las recomendaciones es-
tablecidas en las guías clínicas existentes europeas o 
americanas.��

&RQFOXVLyQ�
La CA-TTR es una enfermedad subdiagnosticada, he-
terogénea en su sintomatología.  Para su diagnóstico 
requiere un alto índice de sospecha y de trabajo con 
RWUDV�HVSHFLDOLGDGHV��L�H��KHPDWRORJtD��QHXURORJtD����/D�
cintigrafía ósea como examen no invasivo ha represen-
tado un cambio en el paradigma diagnóstico de esta en-
fermedad, evitando en la gran mayoría de los casos la 
necesidad de realizar biopsia endomiocárdica o de otros 
tejidos. 
Por otro lado, los tratamientos farmacológicos emer-
gentes en estos últimos años, han logrado aumentar  la 
sobrevida de estos pacientes, por lo que resulta muy im-
portante la implementación precoz de estas terapias en 
la evolución de la enfermedad.
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Se presenta una semblanza del Dr. Bernard Lown, 
XQR�GH�ORV�PiV�GHVWDFDGRV�FDUGLyORJRV�GHO�VLJOR�;;��
Muy relevantes fueron sus estudios sobre arritmias 
ventriculares e isquemia miocárdica, como también la 
LQÁXHQFLD�GHO�HVWUpV�VREUH�HO�XPEUDO�GH�OD�ÀEULODFLyQ�
ventricular. Simultáneamente con otros investigado-

res europeos desarrolló el cardiovertor eléctrico. Se 
releva particularmente su condición de gran clínico y 
HO�WUDWR�KXPDQR�FRQ�VXV�SDFLHQWHV��)LQDOPHQWH��VH�GHV-
taca su contribución a evitar una guerra nuclear por 
lo cual, junto al Dr Chazov, recibió el Premio Nobel 
de la Paz.

%HUQDUG�/RZQ�DQG�WKH�DUW�RI�KHDOLQJ
This is a biographical note on Bernard Lown MD, 
UHFHQWO\�GHFHDVHG��+H�ZDV�RQH�RI�WKH�IRUHPRVW�FDU-
GLRORJLVW� LQ� WKH� ;;WK� FHQWXU\�� 5HOHYDQW� ZHUH� KLV�
studies on ventricular arrhythmias and myocar-
dial ischemia, as well the effect of mental stress 
in lowering the ventricular arrhythmia threshold. 

Along with European researchs he developed the 
electric cardiovertor. Special emphasis is placed on 
KLV�VNLOOV�DV�D�FOLQLFLDQ�DQG�LV�KXPDQH�DSSURDFK�WR�
SDWLHQW�FDUH��+H�FRQWULEXWHG�WR�LQWHUQDWLRQDO�HIIRUWV�
WR�SUHYHQW�QXFOHDU�ZDU��)RU�WKLV�HIIRUW�KH�ZDV�DZDU-
ded, along with Dr Chazov, the Nobel Peace Price
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$�PHGLDGRV�GH�)HEUHUR������\�D�OD�HGDG�GH����DxRV��ID-
lleció uno de los cardiólogos más prominentes del siglo 
;;��'XUDQWH�VX�ODUJD�YLGD�FRQWULEX\y�D�DOJXQRV�GH�ORV�
avances más importantes de la Cardiología. El haber te-
nido la oportunidad de ser uno de sus becados me lleva 
a escribir esta semblanza.
Discípulo de un médico que era parte de una genera-
ción de grandes clínicos de la primera mitad del siglo, 
\�TXLHQ�HMHUFLy�XQD�JUDQ�LQÁXHQFLD�VREUH�pO��'U��6DPXHO�
/HYLQH�� LQJUHVy�DO�+RVSLWDO�3HWHU�%HQW�%ULJKDP�FRPR�
XQR�GH�VXV�D\XGDQWHV��)XHUD�GH�VHU�XQ�JUDQ�REVHUYDGRU�
y excelente clínico contribuyó con avances importantes 
HQ�ODV�GpFDGDV�GH�ORV����\������$�FRPLHQ]RV�GH�ORV�DxRV�
���GLVHxy�HO�SULPHU�FDUGLRYHUWRU�HQ�86$��VH�KDEtD�GH-
VDUUROODGR�RWUR�HQ�(XURSD�HQ�OD�PLVPD�pSRFD���OR�TXH�OH�
SHUPLWLy�IXQGDU�XQD�GH�ODV�SULPHUDV�8QLGDGHV�&RURQD-
rias en el mundo. Tras observar que el mayor problema 
de los pacientes con infarto al miocardio era la muerte 
súbita prehospitalaria detectó que, al ingreso y dentro 
GH� ODV� SULPHUDV� ��� KRUDV�� ORV� H[WUDVtVWROHV� YHQWULFXOD-
res se asociaban a una alta mortalidad. Basándose en 
estudios experimentales empezó a utilizar Lidocaína, 
anestésico local, para disminuir o suprimir estas arrit-
PLDV���(OOR�SHUPLWLy�UHGXFLU�HQ�IRUPD�VLJQLÀFDWLYD�OD�À-
brilación ventricular y el empleo de descargas eléctricas 
en los pacientes infartados y, a consecuencia de ello, la 
mortalidad. Estas mismas observaciones le permitieron 
FODVLÀFDU�ODV�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�HQ���IRUPDV�GH�SUH-
VHQWDFLyQ��(VWD�FODVLÀFDFLyQ�VH�XWLOL]D�KDVWD�KR\�
En la misma época introdujo el concepto de movilizar 
precozmente a los pacientes infartados, lo que también 
fue bastante revolucionario para la época. Atraído por 
estos adelantos, logré conseguir una beca como “Re-

VHDUFK�)HOORZµ�HQ�VX�ODERUDWRULR�\�VHUYLFLR�FOtQLFR�D�À-
QHV�GH�������0L�SULPHUD�VRUSUHVD�IXH�HQFRQWUDUPH�FRQ�
��DPELHQWHV�PX\�GLVWLQWRV��8QR�HUD�HO�DPELHQWH�FOtQLFR��
FRQ�YLVLWDV�HQ�OD�8QLGDG�&RURQDULD�\�HQ�VX�VHUYLFLR�FOt-
nico, y otro, el del laboratorio de investigación expe-
rimental ubicado en el Departamento de Nutrición de 
OD�(VFXHOD�GH�6DOXG�3~EOLFD�GH�+DUYDUG��$�ORV�EHFDGRV�
en investigación se nos asignaba a períodos semestrales 
en el servicio clínico o en el laboratorio, que fue donde 
empecé a trabajar bajo la guía y amistad de un destaca-
GR�ÀVLyORJR��5LFKDUG�9HUULHU��FRQ�TXLHQ�SXEOLFDUtD�GHV-
pués mis trabajos experimentales. En el laboratorio te-
níamos sesiones semanales para analizar los proyectos 
de investigación y otra sobre casos clínicos. Al mismo 
tiempo se llevaban a cabo las reuniones “grand rounds” 
cardiológicos en el auditorio principal del hospital y a 
los cuales llegaban invitados de gran prestigio a expo-
QHU�VXV�WUDEDMRV��$VLVWtDQ�D�HVWDV�UHXQLRQHV�RWUDV�ÀJXUDV�
relevantes de la cardiología de la época que tenían sus 
propios servicios en el hospital: Richard Gorlin, Ed-
PXQG�6RQQHQEOLFN��/HZLV�'H[WHU�DGHPiV�GH�/RZQ��WR-
dos en compañía de sus becados. Más adelante llegaría 
el Dr. Eugene Baunwald, quien como Jefe de Medicina 
XQLÀFDUtD� ORV� GLVWLQWRV� VHUYLFLRV� FDUGLROyJLFRV�� OR� TXH�
llevó a la disolución del grupo antes mencionado.
En el laboratorio el tema central de investigación era la 
muerte súbita, los factores que contribuían a ella, su re-
lación con la isquemia miocárdica y con el sistema ner-
vioso central. Para ello, se utilizaban distintos modelos 
experimentales, algunos de ellos resultaron exitosos y 
otros terminaron en fracaso. La hipótesis del Dr. Lown 

El Dr. Lown junto a su cardiovertor y de fondo fotografías de sus 
becados. 

Dr. Bernard Lown. 
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era que existía una íntima relación entre la mente y el 
corazón, y que el sistema nervioso central tenía un rol 
preponderante en condiciones de isquemia miocárdi-
ca. En este contexto, me tocó trabajar en un modelo de 
oclusión coronaria en perros, los que eran operados una 
semana antes bajo anestesia general en un pabellón muy 
bien equipado. Bajo toracotomía, un par de tecnólogos 
implantaban un catéter balón alrededor de la arteria des-
cendente anterior, el que después era desplazado por vía 
VXEFXWiQHD� \� VH� VDFDED� D� OD� VXSHUÀFLH� HQ� OD� ]RQD� GHO�
FXHOOR��8QD�VHPDQD�PiV�WDUGH��\�EDMR�DQHVWHVLD�JHQHUDO��
podíamos ocluir el balón y constatar una caída precoz 
GHO� XPEUDO� SDUD� GHVDUUROODU� ÀEULODFLyQ� YHQWULFXODU�� OD�
que muchas veces ocurría en forma espontánea. Este 
proceso duraba varios minutos y tendía a recuperarse 
en forma espontánea. Al liberar la oclusión, se producía 
LQPHGLDWDPHQWH�XQD�ÀEULODFLyQ�YHQWULFXODU� HVSRQWiQHD�
de muy corta duración. Este fenómeno era dependiente 
del tiempo de oclusión coronaria y, cuando ésa era muy 
corta, las arritmias por reperfusión desaparecían. En la 
misma época y hasta ahora se sigue investigando sobre 
la llamada injuria de reperfusión y cómo prevenirla.

En forma paralela, Richard Verrier trabajaba en otro mode-
lo experimental, en el cual dejaba expuesto el ganglio es-
trellado, cuya estimulación provocaba una caída del umbral 
para provocar arritmias graves en ausencia de isquemia 
miocárdica, comprobando que la alta estimulación simpáti-
ca estaba muy asociada con arritmias severas. 
El paso siguiente fue evaluar el rol del estrés psicológico 
en las arritmias ventriculares y que creo necesario des-
cribir con algún detalle. Por sugerencia del Dr. Lown, 
y con la creatividad de Richard Verrier implementamos 
un modelo de Pavlov en perros conscientes y en los que 
se había implantado previamente un catéter marcapaso 
en ventrículo derecho. Los animales eran instalados en 
un “sling” y sometidos a estimulación ventricular in-
troduciendo 3 sobre estímulos, con una intensidad alta 
�FRUD]yQ� VDQR��SDUD� LQGXFLU� H[WUDVtVWROHV�YHQWULFXODUHV�
repetitivos. Este proceso se repetía durante 5 días con-
secutivos y en una etapa del experimento se aplicaba 
XQ�VXDYH�VKRFN�HOpFWULFR�HQ�XQD�SDWD�GHO�DQLPDO� MXQWR�
con el sonido de una campana que lo precedía. De esta 
manera, al tercer día, después del sonido de la campana 
VH�REVHUYDED�XQD�EUXVFD�FDtGD�GHO�XPEUDO��GHVGH����D���

)LYUHYK�3V^U�`�,S�(Y[L�KL�:HUHY�
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Figura 1:

(VWLPXODFLyQ�9HQWULFXODU�H�LQGXFFLyQ�GH���H[WUDVtVWROH�HQ�OD�MDXOD�\�RWUD�HQ�HO�´VOLQJµHQ�TXH�VH�LQGXFH�XQD�UHVSXHVWD�UHSHWLWLYD�FRQ�PX\�EDMD�
intensidad
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mA, para inducir arritmias ventriculares. Por la noche, 
mientras el animal descansaba en una cajuela con vidrio 
unidireccional se repetía la estimulación ventricular re-
petitiva y no se inducían arritmias. Los resultados de 
HVWH� HVWXGLR� IXHURQ� SXEOLFDGRV� HQ� 6FLHQFH� HQ� ����� \�
hasta el día de hoy es siempre citado como uno de los 
trabajos pioneros sobre la relación de estrés con muerte 
V~ELWD��)LJ�����(Q�XQD�VHJXQGD�IDVH�LQGXMLPRV�XQ�LQIDU-
to del miocardio con oclusiones graduales en la misma 
cajuela durante la noche. A la semana se repetía la situa-
FLyQ�GHO�´VOLQJµ�\�VH�DSOLFDED�RWUD�YH]�HO�VKRFN�HOpFWULFR�
a una muy baja intensidad.  En esta segunda fase no se 
estimulaba el corazón. El resultado fue que esta vez, al 
tercer día, junto con la campana, se producía una taqui-

)LYUHYK�3V^U�`�,S�(Y[L�KL�:HUHY�
*VYIHSmU�9�

Ritmo cardíaco normal en reposo y desarrollo de taquicardia ventricular autolimitada en el sling al sonar una campana

FDUGLD�YHQWULFXODU�DXWROLPLWDGD��)LJ�����'H�HVWD�PDQHUD��
se corroboró que en condiciones de estrés e isquemia 
miocárdica, se pueden producir arritmias graves, pre-
cursoras de muerte súbita. 
Esta línea de investigación fue continuada por Richard 
Verrier, quien ya en forma independiente estudió la al-
ternancia de la onda T y del llamado período vulnerable 
en distintas condiciones experimentales.
+H�GHVFULWR�OR�DQWHULRU�FRPR�XQD�H[SHULHQFLD�SHUVRQDO�
imborrable en mi etapa de becado en investigación. 
3HUR�OD�WUDVFHQGHQFLD�GHO�'U��/RZQ�\�OD�LQÁXHQFLD�GX-
radera sobre los becados y clínicos que lo conocieron, 
y sobre sus pacientes, se debió a un factor muy distinto 
que podríamos resumir como “el arte de cuidar a un pa-

Figura 2:
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ciente”. El Dr. Lown, quien tenía un gran carisma per-
sonal, tuvo siempre una visión muy conservadora sobre 
la forma de ejercer la medicina, reacio a procedimientos 
invasivos y cirugía, salvo en condiciones excepciona-
les. Su énfasis estaba en escuchar al paciente, conocer 
en forma adecuada sus rasgos e historia personal antes 
de indicar una terapia que era explicada cuidadosamen-
te. Entre sus lemas recuerdo: “atención a los detalles”, 
cuidando que el paciente se sintiera apoyado y regis-
trando las situaciones que gatillaban sus síntomas. Otro 
de sus lemas era: “hacer todo lo posible por un paciente 
y lo menos posible en cuanto a intervenciones innece-
VDULDVµ��'HWHVWDED� ORV� WpUPLQRV�FRPR�´ZLGRZ�PDNHUµ��
“falla cardíaca” y cualquier otro que pudiera asustar a 
un paciente. Con esta estrategia, lograba un alto grado 
de adherencia en sus pacientes y pudo publicar a co-
PLHQ]RV�HQ������VX�H[SHULHQFLD�FRQ�HO�PDQHMR�PpGLFR�
de la cardiopatía isquémica en el New England Journal 
RI�0HGLFLQH�HQ�������(VWD�VHULH�QR�WHQtD�JUXSR�FRQWURO��
pero sus resultados han sido replicados más reciente-
PHQWH�HQ�ORV�HVWXGLRV�&RXUDJH�H�,VFKHPLD�HQ�ORV�TXH�VH�
comparó manejo médico óptimo y terapia invasiva de la 
enfermedad coronaria. 
En sus visitas en el hospital era notable la capacidad de 
captar los rasgos de personalidad de los pacientes ingre-
sados en su Servicio, solo conociendo la historia médica 
referida por los residentes de medicina. Era capaz de 
ingresar a una sala y tratar en forma muy autoritaria a 
los pacientes que estaban acostumbrados a tomar sus 
SURSLDV�GHWHUPLQDFLRQHV��VHOI�PDGH�PDQ���3RU�FRQWUDV-
te, podía entrar a otra sala y tratar en forma muy dulce 

D� XQ� �D�� SDFLHQWH�� HVFXFKDQGR� VX� KLVWRULD�� YLHQGR� TXH�
su almohada estuviera bien puesta y dedicando un buen 
rato a confortar y explicar el tratamiento que se iba a 
implementar.
Otro hecho poco conocido era considerar que los líde-
res de opinión en medicina tienen un deber muy im-
portante con la sociedad. En la época de mi beca las 
UHODFLRQHV�GH�86$�FRQ�OD�8QLyQ�6RYLpWLFD�\�&KLQD�HV-
taban congeladas. El Dr. Lown organizó 2 visitas de los 
FDUGLyORJRV�\�FDUGLRFLUXMDQRV�PiV�LPSRUWDQWHV�GH�86$�
a la China y otra a Rusia. Con un cardiólogo prominen-
te en Rusia, el Dr. Chazov, iniciaron un estudio clínico 
conjunto para evaluar la incidencia de arritmias ven-
WULFXODUHV�FRQ�+ROWHU�HQ���SREODFLRQHV�VLPLODUHV��$xRV�
más tarde y ante los peligros inminentes de una guerra 
nuclear, organizó junto al Dr. Chazov el grupo interna-
cional de médicos para prevenir la guerra nuclear. Este 
movimiento fue creciendo en Europa y Norteamérica 
con una gran campaña de difusión en ambos continen-
tes. El movimiento de médicos contra la guerra nuclear 
WXYR�XQD�JUDQ�LQÁXHQFLD�\�FRQWULEX\y�D�TXH�VH�OOHJDUD�
D� XQ� DFXHUGR� GH� ODV� JUDQGHV� SRWHQFLDV� \� D� ÀUPDU� XQ�
tratado de desarme. Como corolario, los Drs. Lown y 
Chazov fueron galardonados con el premio Nobel de la 
3D]�HQ������
+H�WUDWDGR�GH�UHVXPLU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�XQR�GH�ORV�
FDUGLyORJRV�PiV�LQÁX\HQWHV�GH�OD�VHJXQGD�PLWDG�GHO�VL-
JOR�����8Q�UHVXPHQ�GH�VX�OHJDGR�VH�SXHGH�HQFRQWUDU�HQ�
VX� OLEUR�´7KH�/RVW�$UW�RI�+HDOLQJµ��TXH�UHFRPLHQGR�D�
quienes les interese profundizar más en su aproxima-
ción a los pacientes y su mejor cuidado.
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Señor Editor,

(Q�OD�DFWXDOLGDG�H[LVWH�HYLGHQFLD�TXH�OD�LQÁDPDFLyQ��MXH-
ga un papel importante en el desarrollo de enfermedad 
DWHURHVFOHUyWLFD�FDUGLRYDVFXODU��&9���KDELpQGRVH�HQFRQ-
trado asociación entre ella y niveles sanguíneos aumen-
WDGRV� GH� GLIHUHQWHV� PDUFDGRUHV� GH� LQÁDPDFLyQ�� FRPR�
proteína C-reactiva, interleucina-� y otras citoquinas 
SURLQÁDPDWRULDV��'H�KHFKR��HO�XVR�GH�XQ�DQWLJXR�PHGL-
FDPHQWR� DQWLLQÁDPDWRULR� FRPR� OD� FROFKLFLQD�� HQ� GRVLV�
bajas, se ha estado evaluando hace unos pocos años en 
prevención secundaria con resultados alentadores. 
Por otra parte, se sabe que en nuestra alimentación co-
WLGLDQD�KD\�HOHPHQWRV�TXH�WLHQHQ�HIHFWR�SURLQÁDPDWRULR�
\�RWURV��FRQ�HIHFWR�DQWLLQÁDPDWRULR�\�TXH�XQD�DOLPHQWD-

FLyQ�ULFD�HQ�HVWRV�~OWLPRV��WHQGUtD�EHQHÀFLRV�HQ�OD�VDOXG�
CV, aparte de disminuir mortalidad por otras causas1.
Recientemente, se han publicado los resultados de un 
LPSRUWDQWH� HVWXGLR�� SURYHQLHQWH� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� GH�
+DUYDUG��UHDOL]DGR�HQ�HQIHUPHUDV�\�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�
VDOXG� HQ�((88�� TXH� WXYR� SRU� REMHWR� H[DPLQDU� VL� XQD�
DOLPHQWDFLyQ�SURLQÁDPDWRULD�VH�DVRFLD�FRQ�PD\RU�ULHV-
go CV. Para ello, se estudiaron prospectivamente con 
XQ� VHJXLPLHQWR� GH� PXFKRV� DxRV�� D� ������� PXMHUHV��
PiV� RWUDV� ������� \� ������� KRPEUHV�� HQ� ORV� FXDOHV� HO�
SRWHQFLDO�LQÁDPDWRULR�GH�OD�GLHWD��FRQRFLGD�D�WUDYpV�GH�
un cuestionario, se midió con un índice de puntuación 
SUHGHÀQLGR��FRQFOX\pQGRVH�TXH�ODV�FRKRUWHV�FRQ�PD\RU�
tQGLFH�LQÁDPDWRULR�HQ�VX�DOLPHQWDFLyQ�WXYR�XQD�DVRFLD-
ción con mayor riesgo CV2.

8QD�DQWLJXD�PHGLFLQD�QDWXUDO�SDUD�ODV�HQIHUPHGDGHV�FDUGLRYDVFXODUHV�
 la alimentación.

Recibido el 5 de abril 2021 / Aceptado el 13 de abril 2021 Rev Chil Cardiol 2021; 40: 166-167
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Entre los elementos de nuestra dieta que tienen un efec-
WR� SURLQÁDPDWRULR�� VH� HQFXHQWUDQ�� SULQFLSDOPHQWH�� ODV�
carnes rojas, las carnes procesadas, los carbohidratos 
UHÀQDGRV��ODV�EHELGDV�HQGXO]DGDV��XQD�HOHYDGD�UHODFLyQ�
2PHJD���RPHJD����7DPELpQ�WLHQHQ�HVWH�HIHFWR�HO�JOXWHQ��
la caseína tipo A1 y los ácidos grasos trans. Estos últi-
mos, de consumo muy frecuente, asociados con mayor 
riesgo de infarto del miocardio y AVE, se encuentran 
en las papas fritas, la margarina, en muchos de los pro-
ductos de pastelería confeccionados con aceites parcial-
mente hidrogenados. 
(QWUH�ORV�DOLPHQWRV�SRWHQFLDOPHQWH�DQWLLQÁDPDWRULRV�VH�
encuentran, principalmente, los vegetales, frutas, gra-
nos enteros, té, vino tinto, pescados ricos en omega 3. 
También  el aceite de oliva extra virgen3, las nueces y 
algunas especias como la cúrcuma, reconocida por al-
gunos autores como la “golden spice”4. 
De tal modo que en la actualidad se está promoviendo 
OD� UHDOL]DFLyQ�GH�PRGLÀFDFLRQHV� HQ� OD� DOLPHQWDFLyQ�� D�

ÀQ�GH�HYLWDU�ORV�SULPHURV�\�SURPRYHU�HO�FRQVXPR�GH�ORV�
segundos, en lo que constituye la llamada “dieta antiin-
ÁDPDWRULDµ2. 
La recomendación -a manera de ejemplo- para reducir 
el riesgo de mortalidad, en relación con el consumo de 
vegetales y frutas, es de 2 porciones al día de fruta y 3 
de vegetales. Respeto al consumo de té, se ha encon-
WUDGR� TXH� ORV� EHEHGRUHV� GH� Wp� WLHQHQ� XQ� �����PHQRV�
de probabilidad de desarrollar enfermedad cardíaca o 
AVE5. 
Por tanto, estimo que el médico clínico, debe inquirir 
siempre acerca de la manera en que se alimentan sus pa-
cientes, reconocer la importancia de  evitar los  alimen-
WRV�TXH�SURPXHYHQ�OD�LQÁDPDFLyQ��\�HGXFDU�FRQ�GHWDOOH�
HQ�HO�FRQVXPR�GH�XQD�´DOLPHQWDFLyQ�DQWLLQÁDPDWRULDµ��
como una terapia coadyuvante clave en la prevención y 
tratamiento de las enfermedades CV, aparte de su bene-
ÀFLR�HQ�RWUDV��FRPR�FiQFHU��GLDEHWHV�PHOOLWXV� WLSR���\�
enfermedades autoinmunes.

<UH�HU[PN\H�TLKPJPUH�UH[\YHS�WHYH�SHZ�LUMLYTLKHKLZ�JHYKPV]HZJ\SHYLZ
3HTH�(�

���� 3$55$�6272� 6�� 0$57Ì1(=�6$1*8,1(77,� 0�� /(,-
9$�25'2f(=� $0�� � 3(7(50$11�52&+$� )�� /$66(-
55(²/$62�1��&(/,6�025$/(6�&��HW�DO��8QD�GLHWD�DQWL-
LQÁDPDWRULD�GLVPLQXLUtD�HO�ULHVJR�GH�PRUWDOLGDG�SRU�WRGDV�ODV�
FDXVDV��5HY�0HG�&KLOH����������������������

2. �� /,�-��/((�'+��+8�-���7$%81*��).���/,�<��%+83$7+,5$-8�
SN, HW�DO��'LHWDU\�,QÁDPPDWRU\�3RWHQWLDO�DQG�5LVN�RI�&DUGLR-
YDVFXODU�'LVHDVH��$PRQJ�0HQ�DQG�:RPHQ�LQ�WKH�8�6��-�$P�
&ROO�&DUGLRO��������������������

3.�� :21*:$5$:,3$7� 7�� 3$3$*(25*,28� 1�� %(576,$6� '��
6,$626� *�� 728628/,6� '�� 2/,9(� 2LO�UHODWHG� $QWL�LQÁDP-

PDWRU\�(IIHFWV�RQ�$WKHURVFOHURVLV��3RWHQWLDO�&OLQLFDO�,PSOLFDWLRQV��
(QGRFULQH��0HWDEROLF�	�,PPXQH�'LVRUGHUV�'UXJ�7DUJHWV��������
�������������'2,������������������������������������

���� /,� +�� 685('$�$�� '(9.27$�+3�� 3,77$/�9�� %$55(-
&$�'��6,/9$�$6��et al. Curcumin, the golden spice in trea-
WLQJ�FDUGLRYDVFXODU�GLVHDVHV��%LRWHFKQRO�$GY�������-DQ�)HE��
����������GRL����������M�ELRWHFKDGY�������������

���� :$1*�;��/,8�)��/,�-��HW�DO��7HD�FRQVXPSWLRQ�DQG�WKH�ULVN�RI�
atherosclerotic cardiovascular disease and all-cause mortality: 
The China-PAR project. European Journal of Preventive Car-
GLRORJ\�������������������������

5HIHUHQFLDV�
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4XHGDQ�SRFRV�PHVHV�SDUD�TXH�&KLOH�VHD�VHGH�GH�XQR�GH�
los eventos cardiológicos más importantes del año. Lue-
go de muchos meses en situación de pandemia, lo que 
incluso llevó a suspender la versión 2020, para cuando 
RULJLQDOPHQWH� HVWDED�SURJUDPDGR�� HQWUH� HO� ���\����GH�
QRYLHPEUH�GH�HVWH�DxR�VH�OOHYDUi�D�FDER�²�LPSRVWHUJD-
blemente - el Congreso Sudamericano de Cardiología 
en nuestro país. 
El Dr. Alejandro Martínez, Presidente de esta importan-
WH�HQWLGDG�LQWHUQDFLRQDO�GHVGH�HO�DxR�������VHxDOD�TXH�
este magno evento se está preparando en formato híbri-
GR�GHVGH�ODV�PRGHUQDV�LQVWDODFLRQHV�GHO�+RWHO�0DQGD-
UtQ�6DQWLDJR��([�+RWHO�+\DWW���(VWR�LQFOXLUi�DFWLYLGDGHV�
en vivo, con la audiencia presencial que los aforos per-
mitan a la fecha de realización, y conexión en directo 
vía streaming. De esta forma, los asistentes virtuales 
podrán participar simultáneamente de lo que ocurra du-
rante esas jornadas en los auditorios. 
/D�6RFLHGDG�6XGDPHULFDQD�GH�&DUGLRORJtD��66&���FRPR�
se le conoce actualmente, se inicia en el 2020, y está 
LQWHJUDGR� SRU� GLH]� SDtVHV�� &KLOH��$UJHQWLQD�� 8UXJXD\��
Paraguay, Perú, Bolivia, Ecuador, Colombia, Venezuela 
\�%UDVLO��6LQ�HPEDUJR�� VX� IRUPDFLyQ�GDWD�GHVGH�������
cuando distintas entidades destinadas al desarrollo de 

(QWUHYLVWD�D�'U��$OHMDQGUR�0DUWQH]�6HSºOYHGD��
3UHVLGHQWH�GH�OD�6RFLHGDG�6XGDPHULFDQD�GH�&DUGLRORJD�

Ø1RV�MXQWDUHPRV�SDUD�HQIUHQWDU�ORV�GHVDIRV�
FDUGLRO³JLFRV�GH�OD�5HJL³QÙ

Recibido el 1 de agosto 2021 / Aceptado el 5 de agosto 2021 Rev Chil Cardiol 2021; 40: 168-170

Perla Órdenes.

Periodista. 
Jefa de comunicaciones de la Sociedad Chilena de Cardiología 

\�&LUXJtD�&DUGLRYDVFXODU��

Dr. Alejandro Martínez S., Presidente de la Sociedad 
Sudamericana de Cardiología.

Entrevista:
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OD�HVSHFLDOLGDG�D�OR�ODUJR�GHO�&RQR��IRUPDURQ�OD�´8QLyQ�
de las Sociedades de Cardiología de América del Sur 
�86&$6���GDQGR�HO�SULPHU�SDVR�SDUD�FRQYHUWLUVH�HQ�OR�
que es hoy. 
El Doctor Martínez, junto a un preparado Comité Cien-
WtÀFR�SHUWHQHFLHQWH�D�OD�6RFLHGDG�&KLOHQD�GH�&DUGLROR-
gía y Cirugía Cardiovascular, trabajan arduamente para 
otorgar al público un potente programa, en el que desta-
carán las nuevas tendencias y los resultados de cohortes 
Regionales, además de afamados exponentes mundiales 
TXH�\D�KDQ�FRQÀUPDGR�VX�SUHVHQFLD��6HJ~Q�HO�SUHVLGHQ-
te de la SSC, uno de los aspectos más destacados será 
la posibilidad de volver a reunirse presencialmente des-
SXpV�GH�WDQWR�WLHPSR��HQ�WRUQR�D�XQ�HYHQWR�FLHQWtÀFR�GH�
gran magnitud.

¿Cómo ha sido su experiencia en la presidencia de 
esta importante entidad internacional?
+D� VLGR� PX\� JUDWR� \� XQ� KRQRU� FRPSDUWLU� GHVGH� HVWD�
tribuna con todas las Sociedades de cardiología de 
Sud-américa. Me siento agradecido de la desinteresada 
cooperación y amistad recibida por los representantes 
de todas ellas.  Lo más importante es que he llegado 
al convencimiento de la importancia de esta agrupa-
ción.  En las diferentes instancias, como los Congresos 
locales, los Seminarios internacionales y las múltiples 
reuniones, he podido comprender que con matices de 
diferencia, nos une una cultura y desafíos comunes. 
Esto nos permite que en conjunto podemos madurar lo 
que son nuestros pueblos, cuya comprensión es esencial 
para cumplir con el objetivo de cada una de las socieda-
des locales, el cuál es mejorar la salud cardiovascular de 
la población. Entre otras organizaciones, la cardiología 
de nuestra Región se aborda mucho más propiamente 
desde la SSC. 

¿Cuál ha sido su mayor desafío durante este tiempo?
El mayor desafío ha sido lograr la interacción de forma 
virtual. La pandemia nos ha impedido la participación 
presencial en los distintos Congresos de cada país, que 
ha sido el lugar de intercambio tradicional en esta socie-
GDG��'HVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�FLHQWtÀFR��KHPRV�LQWHQWDGR�
VXSHUDU� HVWD�GLÀFXOWDG� IDFLOLWDQGR� ODV� UHXQLRQHV�GH� ORV�
distintos consejos, lo que en gran parte ha funcionado. 
Sin embargo, ha sido más difícil el contacto con los 
profesionales.  Para eso se han transmitido por internet 
seminarios internacionales, pero no ha sido fácil orga-
nizarlos ni tampoco lograr la convocatoria que hubiéra-
PRV�TXHULGR��)UHQWH�D�HVWD� UHDOLGDG�� MXQWR�D� LPSRUWDQ-

tes académicos sudamericanos hemos desarrollado el 
Consorcio Educativo Latinoamericano de Cardiología 
�&(/$&���FRQ�VX�SURSLR�SRUWDO��(Q�pO�SRQHPRV�D�GLVSR-
sición los mejores cursos de cardiología desarrollados 
en Sudamérica y su objetivo central es otorgar educa-
ción continua, generada por nuestros expertos, con la 
sensibilidad e inteligencia dirigida a las necesidades de 
la región. Por otro lado, desde el punto de vista adminis-
WUDWLYR�� WDPELpQ�VH�KD�GLÀFXOWDGR� OD�FRPXQLFDFLyQ�QH-
cesaria para mantener la cohesión y la visión de futuro. 
Afortunadamente, el consejo asesor, integrado por los 
H[�²�SUHVLGHQWHV��FRQ�VX�VDELGXUtD�\�H[SHULHQFLD��IUHQWH�
D� ODV�GLÀFXOWDGHV��KD� D\XGDGR�D�SRQHU� ODV� FRVDV� HQ� VX�
lugar.

¿Cómo se está preparando el Congreso Sudamerica-
no de Cardiología 2021?
Se está preparando en base a 3 elementos centrales: Mi-
VLyQ�,QWHUQDFLRQDO��$WUDFFLyQ�0XOWLGLVFLSOLQDULD�\�FRQ�OD�
inclusión de los Grandes Temas. Para lograrlo tenemos 
una gran colaboración del directorio, consejo asesor y 
ORV� GHSDUWDPHQWRV� GH� 62&+,&$5��$GHPiV� FRQ� PX\�
extensa participación de las Sociedades de cardiología 
y las diferentes organizaciones sudamericanas. 

¿Qué novedades prepara el equipo organizador en 
WpUPLQRV�FLHQWtÀFRV"
Se han seleccionado los tópicos más importantes de 
la cardiología y cirugía cardiovascular actual. Entre 
ellos, destaco las novedades que se presentarán, tanto 
HQ� HO� iPELWR� FOtQLFR� FRPR�GH� LQYHVWLJDFLyQ�� VREUH� ,Q-
VXÀFLHQFLD�&DUGtDFD��(QIHUPHGDG�&RURQDULD��$UULWPLDV��
9DOYXORSDWtDV��,PiJHQHV��,QWHQVLYR�\�HQ�ODV�FRQH[LRQHV�
de nuestra especialidad con geriatría, nefropatías y con 
'LDEHWHV��3HVH� D� ODV� GLÀFXOWDGHV�GXUDQWH� OD� SDQGHPLD��
en estas áreas han surgido importantes nuevas tenden-
cias de tratamiento y desarrollo. Estas se presentarán 
con la participación de lo que creemos son los más im-
portantes exponentes mundiales y los más destacados 
de la Región. 

¿Qué actividades especiales se desarrollarán duran-
te esos días que desee destacar?
Dentro de las actividades, sumado a los formatos ha-
ELWXDOHV��KD\�QRYHGDGHV�D�GHVWDFDU��8QD�GH�HOODV� HV� OD�
presentación de cohortes de Latinoamérica. Desde 4 
países se presentará un seguimiento poblacional, con 
sus condiciones de riesgo y eventos, lo que nos per-
mitirá por primera vez tener datos propios. También, 
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aprovechando la posibilidad de aforos presenciales, se 
preparan varios talleres que permitirán la adquisición 
GH� FRPSHWHQFLDV� HVSHFtÀFDV�� FRPR� FDUGLRUHVRQDQFLD��
técnicas especiales de ultrasonido, etc. Asimismo, aun-
que ya no es nuevo para nosotros, son muy destacables 
las controversias de los becados de Cardiología y desde 
OXHJR��ODV�FRPXQLFDFLRQHV�FLHQWtÀFDV�

¿De qué manera este Congreso Sudamericano será 
importante en el desarrollo de la cardiología regio-
nal?
Desde el punto de vista Regional, será importante por-
que interactuaremos. Se crearán vínculos, liderazgos, 
soluciones y caminos de intercambio para el futuro. 
1XHVWUR�OHPD�HV��8QLGRV�SDUD�HQIUHQWDU�ORV�GHVDItRV�FDU-
GLRYDVFXODUHV�GH�OD�5HJLyQ���(VWR�VH�SODVPDUi�HQ�TXH�OD�
mayoría de las sesiones serán internacionales. Además, 
este será un punto de encuentro de las distintas organi-
zaciones de Sudamérica. Entre ellas, tendremos encuen-
WURV�GH�62/$&,��&DUGLRORJtD�,QWHUYHQFLRQDO���6,6,$&�
�,PiJHQHV���/$&(6��&LUXJtD�&DUGtDFD���GH�ORV�&RQVH-
jos de Chagas,  Cardio-Oncología, Cardiopatías de la 
0XMHU��3UHYHQFLyQ�H�+LSHUWHQVLyQ�3XOPRQDU��DGHPiV�GH�
ORV�JUXSRV�GH�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�\�DUULWPLDV��7RGRV�
muy valerosos, porque generan consensos y guías para 
nuestra práctica clínica. Por otro lado, destaco nueva-
mente que tendremos la presentación de resultados de 

las diferentes cohortes, como Argentina, Brasil, México 
y Chile, lo que nos permitirá conocer muy directamente 
la realidad Regional.

¿Qué connotación tiene el hecho de que este evento 
se realice en Chile?
Como en otros eventos internacionales, ser elegidos es 
XQ�PpULWR��6LJQLÀFD�UHFRQRFLPLHQWR�SDUD�QXHVWUD�RUJD-
nización y oportunidades hacia adelante. Los más bene-
ÀFLDGRV�VRQ� ODV�QXHYDV�JHQHUDFLRQHV�GH�SURIHVLRQDOHV��
quienes aprovecharán de mejor manera los caminos de 
grandes personalidades.

Haga una invitación a nuestros lectores para que 
participen en este importante evento en noviembre 
próximo…
(Q�QRYLHPEUH�������ORV�HVSHUDPRV�D�WRGRV��4XHUHPRV�
sus opiniones y comentarios. Con mucha dedicación he-
mos preparado un evento que no olvidarán. Será notable 
HQ�UHODFLyQ�D�ORV�DYDQFHV�FLHQWtÀFRV��(V�SRVLEOH�TXH��HV-
tos avances los hayan oído, pero solo ahora tendremos 
la oportunidad de discutirlos, interactuando en forma 
multidisciplinaria. Serán sesiones con charlas cortas y 
gran espacio para la discusión. Lo más importante, es 
que después de tan largo tiempo nos volveremos a jun-
tar para compartir experiencias y disfrutar con cariño 
nuestra amistad.
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,QVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHV
Los trabajos enviados a la Revista Chilena de Cardiología deberán referirse a enfer-
medades cardiovasculares.
Los editores de esta Revista solicitan ceñirse a las instrucciones a los autores aquí 
contenidas.
Se solicita enviar su trabajo únicamente por vía electrónica a: 
revistacardiologia@sochicar.cl. 

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.
2. El manuscrito debe incluirse en un archivo Word con formato carta, letra Times 
New Roman o Arial, tamaño letra 12 pt, interlineado a 1,5 líneas y con márgenes 
no menores a 3 cm. Todas las páginas deben ser numeradas en el ángulo superior 
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��$UWtFXORV�(VSHFLDOHV���/RV��&DVRV�&OtQLFRV��QR�GHEHQ�
VREUHSDVDU�ODV�������SDODEUDV�\�ODV��&DUWDV�DO�(GLWRU��ODV������SDODEUDV�
4. Se solicita enviar su trabajo únicamente por vía electrónica a: 
revistacardiologia@sochicar.cl. 
5. Los trabajos no deben ser enviados en formato de columnas. 
���'HEH�DGMXQWDUVH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�DXWRUtD�ÀUPDGD�SRU�WRGRV�ORV�DXWRUHV�
���(O�WH[WR�GHO�PDQXVFULWR�GHEHUi�VHU�SUHVHQWDGR�GH�OD�VLJXLHQWH�IRUPD�
����3iJLQD�WtWXOR�
����5HVXPHQ��(VSDxRO�,QJOpV�
����,QWURGXFFLyQ�
����0pWRGRV
����5HVXOWDGRV�
����&RQFOXVLyQ
����$JUDGHFLPLHQWRV�
����5HIHUHQFLDV
����/H\HQGD�GH�ÀJXUDV�WDEODV�
�����)LJXUDV
�����7DEODV�

Página de Título
La página del título debe contener, además de un título de no más de 30 palabras, 
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-
tenecen a distintas instituciones, éstas deben señalarse al término de cada apellido 
con número en superíndice. Debe señalarse con letra en superíndice a los autores no 
médicos, indicando su título profesional o su calidad de alumno. Además la página de 
título debe incluir el nombre y dirección del autor responsable para correspondencia, 
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
El resumen deberá ser presentado en página separada. 
Este no podrá contener más de 250 palabras, presentadas en párrafos separados de la 
siguiente forma: Antecedentes, Objetivos, Métodos, Resultados y Conclusiones. No 
HPSOHH�PiV�GH���DEUHYLDWXUDV�GHELGR�D�TXH�VH�GLÀFXOWD�OD�OHFWXUD�GHO�WH[WR��WDPSRFR�
HPSOHH�WDEODV�R�ÀJXUDV�HQ�HO�UHVXPHQ�
Deberá adjuntarse, en lo posible, la respectiva traducción del resumen al inglés. De 
no ser posible, la Revista lo confeccionará.
$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�
de su estudio. Señale claramente el objetivo del estudio. Cite solamente las referen-
FLDV�ELEOLRJUiÀFDV�PiV�SHUWLQHQWHV�

Material y Métodos / Pacientes y Métodos
'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�
reproducir sus resultados. Si los métodos son de uso habitual, limítese a nombrarlos 
o proporcione una referencia donde la técnica se explique con más detalle. Especi-
ÀTXH�VL� ORV�SURFHGLPLHQWRV�H[SHULPHQWDOHV�R�DTXHOORV� WUDEDMRV�TXH� UHTXLULHURQ�GH�
�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��IXHURQ�UHYLVDGRV�\�DSUREDGRV�SRU�XQ�FRPLWp�GH�pWLFD�DG�
hoc de la institución donde se desarrolló el estudio. Este documento puede ser exi-
JLGR�SRU�ORV�(GLWRUHV��8WLOLFH�XQLGDGHV�GH�PHGLGD�GHO�VLVWHPD�PpWULFR�GHFLPDO��/RV�
PHGLFDPHQWRV�HPSOHDGRV�GHEHQ�VHU�QRPEUDGRV�SRU�VX�QRPEUH�JHQpULFR��,QGLTXH�ORV�
métodos estadísticos utilizados, y en caso de que no sean habituales, proporcione las 
referencias respectivas.
/DV�IRWRJUDItDV�GH�SDFLHQWHV�\�ODV�ÀJXUDV��UDGLRJUDItDV��HWF���GHEHQ�UHVSHWDU�HO�DQRQL-

mato de las personas involucradas en ellas.

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

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

Referencias
Se ordenarán según aparezcan en el texto. Las referencias a un libro se ordenarán 
según el estilo Vancouver, de la siguiente forma: autor, nombre del capítulo, editor, 
título del libro, ciudad, editorial, año y paginación. 
,GHDOPHQWH��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�,QYHVWLJDFLyQ��
\�QR�PiV�GH����SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ��R��$UWtFXORV�(VSHFLDOHV���3DUD�ORV�
�&DVRV�&OtQLFRV��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�\�SDUD�ODV��&DUWDV�DO�(GLWRU��QR�
PiV�GH����6H�GHEHQ�LQFOXLU�ORV�QRPEUHV�GH�KDVWD���DXWRUHV��(Q�FDVR�GH�H[LVWLU�PiV�
autores, substituya al séptimo autor por “et al”. Respecto de la puntuación en la lista 
de autores, no use puntos tras las iniciales; use comas para separar a los autores entre 
Vt��$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: 
���67((/(�$��*21=$/(=�2��3(5(=�5��0$/8(1'$�,��58%,/$5�'��52-$6�
(��HW�DO��([SHULHQFLD�QDFLRQDO�HQ�FDUGLRSDWtD�KLSHUWHQVLYD��5HY�&KLO�&DUGLRO��������
�������������

La exactitud de las referencias es responsabilidad del autor. Para citar artículos con 
formato electrónico, citar autores, título del artículo y revista de origen, tal como para 
su publicación, indicando a continuación el sitio electrónico donde se obtuvo la cita 
\�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.

Use interlineado 1,5. 
Las columnas deben ser separadas por espacios, sin tabulación; no use líneas diviso-
rias entre las columnas. No use abreviaturas en las tablas, o explíquelas.
/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�
según el orden en que se mencionan en el texto. Es altamente recomendable el uso 
de Microsoft Word con tamaño de letra de 12 pt para el texto y Power Point o Excel 
SDUD�ODV�ÀJXUDV�\�7DEODV��

Casos Clínicos
Se aceptarán casos excepcionales, que sean de interés general. Para su preparación 
utilice las instrucciones generales señaladas en los párrafos anteriores. Debe incluir 
un muy breve resumen en español e, idealmente, en inglés. Debe acompañarse de una 
adecuada bibliografía de no más de 15 referencias y de una breve revisión del tema. 
(O�Q~PHUR�GH�ÀJXUDV�GHEH�OLPLWDUVH�D���FRPR�Pi[LPR��

Cartas el Editor y otros
Se publicarán Cartas al Editor que podrán versar sobre trabajos publicados en la Re-
vista o temas de interés general. Las opiniones expresadas en cartas al Editor son 
de exclusiva responsabilidad de sus autores y no comprometen en ningún sentido 
la opinión de la Revista Chilena de Cardiología, o de sus editores. Los editores se 
reservan el derecho de aceptarlas.
(O�HGLWRU�\�R�HGLWRUHV�DGMXQWRV�SRGUiQ�LQWURGXFLU�FDPELRV�DO�WH[WR�TXH�D\XGHQ�D�VX�
FODULGDG�VLQ�DOWHUDU�HO�VLJQLÀFDGR��(V�IDFXOWDG�GHO�HGLWRU�OD�GHFLVLyQ�ÀQDO�UHVSHFWR�D�OD�
publicación del trabajo.
Las editoriales y otras secciones especiales son encomendadas directamente por el 
comité editorial a los autores.

Artículos de Revisión
La Revista publicará Artículos de Revisión que pueden ser enviados directamente 
al Editor y su publicación deberá ser aprobada por éste. Así mismo, el Editor podrá 
solicitar Artículos de Revisión que serán publicados directamente.

Guía de exigencia para los manuscritos y responsabilidad de autoría 
Ambos documentos deben ser entregados junto con el resto del manuscrito, con todas 
ODV�ÀUPDV�\�GDWRV�VROLFLWDGRV�
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*XtD�GH�H[LJHQFLDV�SDUD�ORV�PDQXVFULWRV

�([WUDFWDGDV�GH�ODV�´LQVWUXFFLRQHV�D�ORV�DXWRUHVµ�
'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�

���(VWH�WUDEDMR��R�SDUWHV�LPSRUWDQWHV�GH�pO��HV�LQpGLWR�\�QR�VH�HQYLDUi�D�RWUDV�UHYLVWDV�PLHQWUDV�VH�HVSHUD�OD�GHFLVLyQ�GH�ORV�HGLWRUHV�GH�HVWD�UHYLVWD

2. El texto está escrito a 1 ½ espacio, en hojas tamaño carta.

���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�

4. Incluye un resumen de hasta 250 palabras, en castellano y en lo posible, traducido al inglés. 

���/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�
derechos de publicación, según corresponda. 

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

13. Se indican números telefónicos y de fax del autor que mantendrá contacto con la revista.

____________________________

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�
una autorización expresa del Editor de esta Revista

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

Tabla: Códigos de participación
a. Concepción y diseño del trabajo.   g. Aporte de paciente o material de estudio
E��UHFROHFFLyQ��2EWHQFLyQ�GH�UHVXOWDGRV� � K��2EWHQFLyQ�GH�ÀQDQFLDPLHQWR
F��$QiOLVLV�H�,QWHUSUHWDFLyQ�GH�GDWRV��� � L��$VHVRUtD�HVWDGtVWLFD
d. Redacción de manuscrito.  j. Asesoría técnica o administrativa
H��5HYLVLyQ�FUtWLFD�GHO�PDQXVFULWR��� � N��2WUDV�FRQWULEXFLRQHV��GHÀQLU�
I��$SUREDFLyQ�GH�VX�YHUVLyQ�ÀQDO��

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

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

'HFODUDFLyQ�GH��&RQÁLFWR�GH�,QWHUHVHV�
$O�LJXDO�TXH�HO�UHVWR�GH��ODV�5HYLVWDV�GH�&DUGLRORJtD�,EHURDPHULFDQDV��QXHVWUD�UHYLVWD�VH�FRPSURPHWLy�D�YLJLODU�HO�FDUiFWHU�DFDGpPLFR�GH�QXHVWUDV�
publicaciones. Por esta razón, a contar del número 3 del 2012 todos los autores que publiquen en la Revista Chilena de Cardiología deberán 
DGMXQWDU�HO�IRUPXODULR�HQ�3')��TXH�FRUUHVSRQGH�D�XQD�DGDSWDFLyQ�HQ�HVSDxRO�GHO��,&-0(��\�TXH�GHEH�VHU�EDMDGD�GHVGH�QXHVWUR�VLWLR�ZHE��KWWS���
ZZZ�VRFKLFDU�FO��VREUH�GHFODUDFLyQ�GH�&RQÁLFWR�GH�,QWHUHVHV�
8QD�YH]�LQJUHVDGR�ORV�GDWRV�TXH�DKt�VH�VROLFLWDQ��GLFKR�GRFXPHQWR�GHEH�VHU�HQYLDGR�DO�FRUUHR�HOHFWUyQLFR�GH�OD�5HY�&KLO�&DUGLRO�MXQWR�DO�PDQXV-
crito que será presentado para publicación. Los editores analizarán la declaración y publicarán la información que sea relevante. 
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JORNADA SOLACI
SISIAC DAYS
(27 Y 28 DE NOVIEMBRE)

Informaciones: Secretaría de la Sociedad Chilena de Cardiología y Cirugía Cardiovascular | Fono: 56-2 22690076-77-78 | Barros Errázuriz 1954 
Of. 1601 | Providencia, Santiago. | Email: info@sochicar.cl - www.sochicar.cl

Presidente Sociedad Sudamericana de 
Cardiología:
Dr. Alejandro Martínez S.

Presidente Sociedad Chilena de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular:
Dr. Víctor Rossel M.
 
Secretario General: LVIIº Congreso 
Chileno de Cardiología y XXIX Congreso 
Sudamericano de Cardiología
Dr. Carlos Fernández C.
 

Conferencistas Internacionales:
Teresa Álvarez, MD. España
Clara Bonanad, MD. España
Roberto O. Bonow, MD. USA
Josep Brugada, MD. España
Chiara Bucciarelli, MD. Reino Unido
Sergio Cánovas, MD. España
Manuel Castillo, MD. Paraguay
Víctor Dayan, MD. Uruguay
José M. Drago Silva, MD. Perú
Arturo Evangelista, MD. España
Valentín Fuster, MD. USA
Juan José Gómez Doblas, MD. España
John Mcmurray, MD. Reino Unido

Roxana Mehran, MD. USA
Julián Pérez-Villacastín, MD. España
Eduardo Perna, MD. Argentina
Ricardo Pignatelli, MD. USA
Robson Poffo, MD. Brasil
Joseph W. Rossano, MD. USA
Sonia Rossi, MD. Uruguay
Luis Sáenz, MD. Colombia
Néstor Sandoval, MD. Colombia
Mauricio Scanavacca, MD. Brasil
Diego Serrano Piedra, MD. Ecuador
Candice Silversides, MD. Canadá

27 al 30 | NOVIEMBRE | 2021
HOTEL MANDARIN ORIENTAL SANTIAGO – CHILE
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