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(O���GH�PD\R�GH�����-RKQ�*LEERQ�-U��HQ�HO�+RVSLWDO�7KR-
PDV�-HIIHUVRQ�GH�)LODGHOÀD�FHUUy�FRQ�p[LWR�XQD�FRPXQL-
FDFLyQ� LQWHUDXULFXODU� HQ� XQD� PXMHU� GH� ��� DxRV�� &HFLOLD�
%DYROHN�� XWLOL]DQGR�XQD�PiTXLQD� FRUD]yQ�SXOPyQ�GH� VX�
LQYHQFLyQ�TXH�DVXPLy�GXUDQWH����PLQXWRV�OD�IXQFLyQ�GHO�
corazón y de los pulmones de la paciente. Con esta opera-
FLyQ�QDFtD�OD�´&LUXJtD�D�&RUD]yQ�$ELHUWRµ��TXH�FDPELDUtD�
para siempre el tratamiento de las enfermedades cardio-
YDVFXODUHV�SDVDQGR�GHÀQLWLYDPHQWH�GH�OD�£FRQWHPSODFLyQ�
a la acción!

-RKQ� *LEERQ� FRQFLELy� VX� LGHD� GH� XQD� PiTXLQD� FRUD-
zón-pulmón en 1931 cuando era un residente de cirugía de 
���DxRV�GH�HGDG�HQ�HO�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�0DVVDFKXVHWWV��
8QD� MRYHQ�PXMHU�� D�TXLHQ� VH� OH�KDEtD� HIHFWXDGR�XQD�FR-
OHFLVWHFWRPtD�GtDV�DQWHV��SUHVHQWy�XQD�HPEROLD�SXOPRQDU�
PDVLYD��/D�RSHUDFLyQ�GH�7UHQGHOHPEXUJ�SDUD�UHPRYHU�XQ�
WURPER�GH�OD�DUWHULD�SXOPRQDU�QR�VH�KDEtD�HIHFWXDGR�QXQFD�
FRQ�p[LWR�HQ�(VWDGRV�8QLGRV�\�VRODPHQWH�OR�KDEtD�VLGR���
YHFHV�HQ�RWURV�SDtVHV��3RU�HVWR��HO�MHIH�GH�FLUXJtD��(GZDUGV�
Churchill, decidió operar a la paciente sólo como última 
DOWHUQDWLYD��/D�SDFLHQWH�QR�VREUHYLYLy��*LEERQ�UHODWy�PiV�
WDUGH�TXH�´GXUDQWH�HVD�ODUJD�QRFKH��REVHUYDQGR�GHVHVSHUD-
damente a la paciente luchar por su vida, espontáneamente 
VXUJLy�HQ�PL�OD�LGHD�GH�TXH�VL�KXELHVH�VLGR�SRVLEOH�UHPRYHU�
en forma continua parte de la sangre azul de las distendi-
GDV�YHQDV�GH� OD�SDFLHQWH��SRQHU�R[tJHQR�HQ�HVD�VDQJUH�\�
SHUPLWLU�TXH�HO�DQKtGULGR�FDUEyQLFR�VH�VHSDUDUD�GH�HOOD��\�
OXHJR�LQ\HFWDU�GH�YXHOWD�WDPELpQ�HQ�IRUPD�FRQWLQXD�HQ�ODV�
DUWHULDV�GH�OD�SDFLHQWH�HVWD�VDQJUH��DKRUD�URMD��KXELpVHPRV�
VLGR� FDSDFHV� GH� VDOYDU� VX� YLGD«SRGUtDPRV� KDEHU� HIHF-
WXDGR�XQ�E\SDVV�GH�OD�REVWUXFFLyQ�HPEyOLFD�GH�OD�DUWHULD�

Correspondencia:
Dr.Ricardo Zalaquett S.
ricardoazalaquett@gmail.com

70 años del invento que cambió el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares: “La máquina corazón-pulmón”

Ricardo Zalaquett.
Editor
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SXOPRQDU�\�HIHFWXDU�SDUWH�GHO�WUDEDMR�GHO�FRUD]yQ�\�GH�ORV�
SXOPRQHV�IXHUD�GH�VX�FXHUSRµ��-$0$������������������
7HUPLQDGD�VX�UHVLGHQFLD�\�WUDEDMDQGR�\D�HQ�)LODGHOÀD��OD�
LGHD�GH�HIHFWXDU�HO�WUDEDMR�GHO�FRUD]yQ�\�GH�ORV�SXOPRQHV�
IXHUD�GHO�FXHUSR�SHUVLVWtD�PX\�DFWLYD�HQ�OD�PHQWH�GH�*LE-
ERQ��3RU�HVWR�GHFLGLy�YROYHU�D�%RVWRQ�SDUD�GHGLFDUVH�SRU�
FRPSOHWR�D�HVWD�WDUHDD��MXQWR�D�VX�PXMHU�0DU\�+RSNLQVRQ�
�0DO\���TXLHQ�\D�KDEtD�VLGR�VX�DVLVWHQWH�WpFQLFR��)LJXUD����
%RPEHDU�VDQJUH�D�WUDYpV�GH�XQ�FLUFXLWR�QR�HUD�GLItFLO��SHUR�
SDUD�ORJUDU�XQ�UiSLGR�LQWHUFDPELR�GH�JDVHV�HUD�QHFHVDULR�
XQD�JUDQ�VXSHUÀFLH�GH�FRQWDFWR�HQWUH� OD�VDQJUH�\� ORV�JD-
VHV��SDUD�OR�FXDO�VH�UHTXHUtD�XQD�FDSD�PX\�ÀQD�GH�VDQJUH��
(Q�JHQHUDO�� ODV�SULQFLSDOHV�GLÀFXOWDGHV�TXH�H[LVWtDQ�HUDQ�
el espumamiento, la hemólisis y la producción de sustan-
cias vasoconstrictoras. En 1935 lograron por primera vez 
GHPRVWUDU��HQ�HO�JDWR��TXH�OD�YLGD�SRGtD�VHU�PDQWHQLGD�SRU�
XQ�FLUFXLWR�H[WUDFRUSyUHR�TXH�LQFOXtD�XQ�FRUD]yQ�\�XQ�SXO-
PyQ�DUWLÀFLDO��/XHJR�GH�HVWH�ORJUR��TXH�FRLQFLGLy�FRQ�OD�
VtQWHVLV�GH�KHSDULQD�SRU�&KDUOHV�%HVW�HQ�������*LEERQ�\�
0DO\�UHWRUQDURQ�D�)LODGHOÀD�SDUD�FRQWLQXDU�VX�WUDEDMR�HQ�
OD�8QLYHUVLGDG�GH�3HQVLOYDQLD�SRU� ORV� VLJXLHQWHV���DxRV��
KDVWD�TXH�OD�VHJXQGD�JXHUUD�PXQGLDO�OR�LQWHUUXPSLy�SRU���
DxRV��'H�YXHOWD�GH�ODV�LVODV�GHO�3DFtÀFR�VXU��*LEERQ�UHLQL-
FLy�VX�LQYHVWLJDFLyQ�VLHPSUH�HQ�)LODGHOÀD��SHUR�DKRUD�HQ�OD�
8QLYHUVLGDG�7KRPDV�-HIIHUVRQ��(O�SUREOHPD��HQWRQFHV��HUD�
FRQVWUXLU�XQ�SXOPyQ�DUWLÀFLDO�GH�PD\RU�FDSDFLGDG�GH�R[L-
JHQDFLyQ�TXH�SHUPLWLHUD�XWLOL]DU�OD�PiTXLQD�FRUD]yQ�SXO-
món en animales más grandes e idealmente en humanos, 
OR�TXH�SDXODWLQDPHQWH�IXHURQ�FRQVLJXLHQGR��HQ�SDUWH�IDFLOL-
WDGR�SRU�7KRPDV�:DWVRQ��SUHVLGHQWH�GH�,%0��TXLHQ�OH�GLR�
DSR\R�ÀQDQFLHUR�\�WHFQROyJLFR��$Vt��VH�FRURQy�FRQ�p[LWR�OD�
LGHD�TXH�KDEtD�FRQFHELGR����DxRV�DWUiV��HQ�HO�KLVWyULFR�FLH-

Editorial
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70 años del invento que cambió el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares:
Zalaquett. R.

rre de la comunicación interauricular de Cecilia Bavolek, 
HO���GH�PD\R�GH������

La operación
&RQ�RFDVLyQ�GH�ORV����DxRV�GH�HVWH�WUDQVFHQGHQWDO�HYHQ-
WR�VH�SXEOLFy�FRQ�HO�WtWXOR�The operation��7KH�-RXUQDO�RI�
7KRUDFLF�DQG�&DUGLRYDVFXODU�6XUJHU\����������������H[-
tractos del protocolo operatorio y notas clínicas de John 
*LEERQ�
´/D�DQHVWHVLD�VH� LQGXMR�FRQ� WLRSHQWDO�VyGLFR��3HQWRWKDO���
OXHJR�GH�OR�FXDO�XQR�GH�ORV�FLUXMDQRV�HIHFWXy�OD�LQWXEDFLyQ�
HQGRWUDTXHDO�DQWHV�GH�HQWUHJDU�OD�PDQWHQFLyQ�GH�OD�DQHVWH-
VLD�D�XQD�HQIHUPHUD��\D�TXH�QR�KDEtD�PpGLFRV�DQHVWHVLVWDV�
HQ�HVH�HQWRQFHV�HQ�HO�+RVSLWDO�-HIIHUVRQ��/XHJR��HO�GRFWRU�
5REHUW�)LQOH\�LQVHUWy�XQD�DJXMD�HQ�OD�DUWHULD�UDGLDO�GHUH-
FKD�� OD�TXH� IXH�FRQHFWDGD�D�XQ�PDQyPHWUR�GH�PHUFXULR��
SDUD�SHUPLWLU� OD�REVHUYDFLyQ�GH�OD�SUHVLyQ�VDQJXtQHD�GX-
rante la fase no pulsátil del procedimiento. El pecho fue 
DELHUWR�FRQ�XQD�LQFLVLyQ�WUDQVYHUVDO�KDFLD�DPEDV�FDYLGD-
GHV�SOHXUDOHV��REWHQLpQGRVH�XQD�H[FHOHQWH�H[SRVLFLyQ��\�VH�
FRUWy�XQ�JUDQ�SDUFKH�GH�SHULFDUGLR��HO�TXH�VH�GHMy�XQLGR�
KDFLD�VX�EDVH��FRQ�YLVWD�D�XVDUOR�SRVWHULRUPHQWH�SDUD�FH-
UUDU�OD�FRPXQLFDFLyQ�LQWHUDXULFXODU��6H�LQWURGXMR�XQ�GHGR�D�
WUDYpV�GH�OD�RUHMXHOD�GHUHFKD�SDUD�SDOSDU�HO�GHIHFWR��TXH�VH�
HVWLPy�GHO�WDPDxR�GH�XQ�GyODU�GH�SODWD�
6H�FHEy�HO�R[LJHQDGRU�GH�SDQWDOOD�YHUWLFDO�FRQ�VDQJUH�KH-
SDULQL]DGD�GH�GRQDQWH�FRPSDWLEOH��\� OD� VDQJUH� IXH� UHFLU-
FXODGD�VREUH�HO�SXOPyQ�DUWLÀFLDO�SDUD�PDQWHQHU�XQD�ÀQD�
SHOtFXOD�GH� VDQJUH�D�DPERV� ODGRV�GH�FDGD�SDQWDOOD��3RV-
WHULRUPHQWH��VH�SURGXMR�XQ�SUREOHPD�VHULR�SXHVWR�TXH�VH�
KDEtDQ�DGLFLRQDGR�VyOR����PJ�GH�KHSDULQD�D�FDGD�SLQWD�GH�
sangre de donante.
/D�DUWHULD�VXEFODYLD�L]TXLHUGD�IXH�FDQXODGD�FRQ�FLHUWD�GLÀ-
FXOWDG�\�VyOR�GHVSXpV�GH�KDEHUOD�VHFFLRQDGR��SDUD�REWHQHU�
un ángulo apropiado para introducir la cánula plástica. La 
YHQD�FDYD�LQIHULRU�IXH�FDQXODGD�FRQ�XQ�JUDQ�WXER�SOiVWLFR�
LQWURGXFLGR�D�QLYHO�GH�OD�EDVH�GH�OD�RUHMXHOD�\�OD�FDYD�VXSH-
rior fue canulada a través de la pared auricular.
/XHJR�GH�TXH�VH� LQLFLy� OD�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD�SDU-
FLDO��VH�HQFRQWUy�FLHUWD�GLÀFXOWDG�GDGD�SRU�OD�ÀOWUDFLyQ�GH�
VDQJUH�GHVGH�HO�JUDQ�SXOPyQ�DUWLÀFLDO��$O�SDUHFHU�VH�SUR-
GXMR�FLHUWR�GHSyVLWR�GH�ÀEULQD�HQ�OD�SDUWH�GHO�VXSHULRU�GHO�
mismo, perdiéndose parcialmente la película de sangre en 
DOJXQDV�SDUWHV�GH�OD�SDQWDOOD��GHELGR�D�OD�LQDGHFXDGD�KH-
parinización de la sangre de donante. Este fue un punto 
FUXFLDO��SHUR�HO�GRFWRU�$OOEULWWHQ�\�\R�GHFLGLPRV�FRQWLQXDU�
LQVHUWDQGR�XQ�YHQW�SOiVWLFR�HQ�HO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�\�FH-
rrar rápidamente la comunicación interauricular.
/D�VDQJUH�GH�ODV�FDYDV�IXH�GUHQDGD�WRWDOPHQWH�D�OD�ERP-

ED�R[LJHQDGRU��OD�DXUtFXOD�GHUHFKD�IXH�DPSOLDPHQWH�DELHU-
ta y la sangre del seno coronario fue aspirada, desespuma-
GD�\�GHYXHOWD�DO�DSDUDWR�GH�FLUFXODFLyQ�H[WUDFRUSyUHD��6H�
intentó cerrar la comunicación interauricular con el parche 
GH�SHULFDUGLR��SHUR�HVWR�IXH�DEDQGRQDGR�\�HO�GHIHFWR�IXH�
cerrado con una sutura continua. La pared auricular se ce-
UUy�UiSLGDPHQWH�\D�TXH�VH�SURGXMR�XQD�SURJUHVLYD�GLVPL-
QXFLyQ� HQ� OD� VDWXUDFLyQ�GH�R[tJHQR� HQ� OD� VDQJUH� DUWHULDO�
GXUDQWH�ORV����PLQXWRV�GH�E\SDVV�FDUGLRSXOPRQDU�
El pecho se cerró con suturas pericostales de catgut y lino 
LQWHUUXPSLGDV��8QD� KRUD� GHVSXpV� GH� OD� RSHUDFLyQ� OD� SD-
FLHQWH�IXH�GHYXHOWD�D�VX�FDPD�HQ�OD�VDOD�GH�PXMHUHV�\�SXGR�
KDEODU�\�UHFRQRFHU�D�OD�JHQWH��¶(Q�QLQJ~Q�PRPHQWR�GH�OD�
FRQYDOHFHQFLD�PDQLIHVWy�VLJQRV�GH�DQR[LD�FHUHEUDO�R�GDxR�
del sistema nervioso central, o algún tipo de evidencia de 
FRiJXORV�LQWUDYDVFXODUHV�R�HPEROLVPR·��/D�ELOLUUXELQD�VX-
ELy� OLJHUDPHQWH� HO� SULPHU� GtD� GH� SRVWRSHUDWRULR� SHUR� VX�
convalecencia fue verdaderamente sin incidentes. El soplo 
KDEtD�GHVDSDUHFLGR�µ
�7UDGXFFLyQ�OLEUH�GHO�LQJOpV�SRU�HO�DXWRU�GH�HVWD�HGLWRULDO��

Figura 1. John Gibbon Jr. y su mujer, Maly, junto a la máquina cora-
zón-pulmón de su invención.

Figura 1.
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2EMHWLYR��2EWHQHU�XQ�ÀWRIiUPDFR�D�EDVH�GH�H[WUDFWR�
seco de limón con estándares de calidad, procesamiento 
DPLJDEOH�FRQ�HO�PHGLR�DPELHQWH�\�FRQ�DQWHFHGHQWHV�GH�
efectividad y seguridad, evaluando sus efectos en pa-
cientes hipertensos con frecuentes crisis hipertensivas.
0pWRGRV�\�UHVXOWDGRV��6H�VHOHFFLRQy�OD�SREODFLyQ�
GH�OLPyQHV�GH�ODV�5HJLRQHV�0HWURSROLWDQD�\�&RTXLPER�
FRQ�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�PiV�DOWDV�GH�iFLGR�DVFyUELFR�\�
ÁDYRQRLGHV� WRWDOHV�� UHVSHFWLYDPHQWH�� 6H� XWLOL]y� OLRÀOL-
]DFLyQ�SDUD�REWHQHU�MXJR�GH�OLPyQ�HQ�SROYR��6yOR�GXUDQ-
WH�HO�SHUtRGR�GH�HVWXGLR��VH�LQIRUPy�XQ�FDVR�GH�DXPHQWR�
crisis hipertensiva. La formulación con la concentración 

PiV�DOWD�GH�iFLGR�DVFyUELFR�GLVPLQX\y�OD�SUHVLyQ�DUWH-
ULDO�VLVWyOLFD�\�GLDVWyOLFD�HQ����PP+J�GHVGH����PLQXWRV�
KDVWD����PLQXWRV��3RU�RWUR�ODGR��OD�IRUPXODFLyQ�FRQ�PD-
\RU�FRQFHQWUDFLyQ�GH�ÁDYRQRLGHV�GLVPLQX\y�OD�SUHVLyQ�
DUWHULDO�HQ����D����PP+J�GHVGH���D����PLQXWRV�
&RQFOXVLyQ��6H�REWXYR�XQ�SURGXFWR�LQQRYDGRU�FRPR�
FRPSOHPHQWR�DO�PDQHMR�GH�ORV�DXPHQWRV�GH�SUHVLyQ�DUWH-
ULDO��/RV�SULQFLSLRV�DFWLYRV�FRQ�PD\RU�FRQWULEXFLyQ�DO�PH-
FDQLVPR�DQWLKLSHUWHQVLYR�GHO�MXJR�GH�OLPyQ�FRUUHVSRQGHQ�
D�FRPSXHVWRV�IHQyOLFRV��HVSHFtÀFDPHQWH��ÁDYRQRLGHV�
3DODEUDV� FODYHV�� -XJR� GH� OLPyQ�� ÀWRGURJD�� KLSHU-
tensión arterial.

Recibido el 20 de febrero 2023 / Aceptado el 10 de agosto 2023. Rev Chil Cardiol 2023; 42: 82-89
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'HYHORSPHQW�RI�D�ØSK\WR�GUXJ�GHULYHG�IURP�FLWUXV�OHPRQ�MXLFH�
to treat acute blood pressure elevations

Aim:� 7R� REWDLQ� D� SURGXFW� EDVHG� RQ� D� GU\� H[WUDFW� RI�
VWDQGDUGL]HG� SK\WRGUXJ� OHPRQ�ZLWK� KLJK� TXDOLW\� VWDQ-
GDUGV�� XVLQJ� DQ� HQYLURQPHQWDOO\� IULHQGO\� SURFHVV�� WR�
evaluate its effects in hypertensive patients suffering  
IUHTXHQW�HSLVRGHV�RI�K\SHUWHQVLYH�FULVLV��
0HWKRGV�DQG�5HVXOWV� Lemons  with high concen-
WUDWLRQ�RI�DVFRUELF�DFLG��&RTXLPER�5HJLRQ��RU�WRWDO�ÁD-
YRQRLGV��0HWURSROLWDQ�5HJLRQ��ZHUH�VHOHFWHG��/\RSKL-
OL]DWLRQ� ZDV� XVHG� WR� REWDLQ� MXLFH� SRZGHU�� 'XULQJ� WKH�
study period only one case of hypertensive crisis was 
reported. The formula with the highest concentration  
RI�DVFRUELF�DFLG�GHFUHDVHG�V\VWROLF�DQG�GLDVWROLF�EORRG�

SUHVVXUH� E\� ���PP+J� IURP� ���PLQXWHV� XS� WR� ���PL-
nutes. On the other hand, the formula with the highest 
FRQFHQWUDWLRQ� � RI�ÁDYRQRLGV�GHFUHDVHG�EORRG�SUHVVXUH�
IURP����WR����PP+J��EHWZHHQ���DQG����PLQXWHV�
&RQFOXVLRQ�� An novel product to help decrease 
DFXWHO\�HOHYDWHG�EORRG�SUHVVXUH�ZDV�REWDLQHG� WKDW�FDQ�
EH�XVHG�DV�D�FRPSOHPHQW� WR� WKH�PDQDJHPHQW�RI�DFXWH�
EORRG� SUHVVXUH� ULVHV�� 7KH� DFWLYH� SULQFLSOHV�ZLWK� JUHD-
WHU� FRQWULEXWLRQ� WR� WKH� DQWLK\SHUWHQVLYH�PHFKDQLVP�RI�
OHPRQ�MXLFH�FRUUHVSRQGHG�WR�SKHQROLF�FRPSRXQGV��VSH-
FLÀFDOO\�ÁDYRQRLGV�
.H\�ZRUGV��/HPRQ�MXLFH��3K\WRGUXJ��+\SHUWHQVLRQ�
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Introducción:
/D�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��+7$��HV�XQD�HQIHUPHGDG�FUy-
QLFD� GH� HWLRORJtD� PXOWLIDFWRULDO�� TXH� FRUUHVSRQGH� D� OD�
elevación persistente de la presión arterial por encima 
GH�ORV�OtPLWHV�UHIHUHQFLDOHV��-RIUp���������(VWXGLRV�UHD-
OL]DGRV�SRU�'HO�5tR�HW�DO��������$YHOOR�HW�DO��������KDQ�
GHPRVWUDGR��TXH�HO�MXJR�GH�OLPyQ�HV�FDSD]�GH�GLVPLQXLU�
elevaciones agudas de la presión arterial en pacientes 
hipertensos.
/DV� SURSLHGDGHV�PHGLFLQDOHV� GHO� OLPyQ� VH� GHEHQ� D� VX�
FRQWHQLGR�HQ�YLWDPLQD�&�\�D�OD�YDULHGDG�GH�ÁDYRQRLGHV�
TXH�FRQWLHQH��\D�TXH�HVWRV�FRPSXHVWRV�WLHQHQ�P~OWLSOHV�
HIHFWRV�ELROyJLFRV��DQWLR[LGDQWHV��DQWLLQÁDPDWRULRV��DQ-
tialérgicos, antivirales y anti proliferativos, entre otros.  
�-RIUp���������3RU�RWUR�SDUWH��DOJXQRV�HVWXGLRV�FOtQLFRV�
KDQ� GHPRVWUDGR� TXH� ORV� DOLPHQWRV� ULFRV� HQ� ÁDYRQRL-
GHV�SXHGHQ�PHMRUDU� OD� IXQFLyQ�HQGRWHOLDO�HQ�SDFLHQWHV�
KLSHUWHQVRV� FRQ� FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD� �/HPRV� HW� DO��
�������(Q�FRQGLFLRQHV�SDWROyJLFDV�FRPR�OD�KLSHUWHQVLyQ�
\�OD�DWHURVFOHURVLV��H[LVWH�XQD�GLVIXQFLyQ�HQ�HO�HQGRWHOLR�
YDVFXODU�FRQ�OD�FRQVLJXLHQWH�UHGXFFLyQ�GH�OD�OLEHUDFLyQ��
ELRGLVSRQLELOLGDG�R�DFFLyQ�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�UHODMDFLyQ�
derivados del mismo.
/D�REWHQFLyQ�GH�XQ�SROYR�VHFR�D�SDUWLU�GHO�MXJR�GH�OLPyQ�
WLHQH�XQ�JUDQ�SRWHQFLDO�HFRQyPLFR�\�YHQWDMDV�UHVSHFWR�D�
OD�IRUPD�OtTXLGD��WDOHV�FRPR��IiFLO�PDQHMR��WUDQVSRUWH�\�
DOPDFHQDPLHQWR��PHQRU�YROXPHQ�SHVR�\�PHMRU�HVWDELOL-
GDG�ÀVLFRTXtPLFD�\�PLFURELROyJLFD��2FKRD���������6LQ�
HPEDUJR�� HO� VHFDGR�GH� MXJRV�GH� IUXWDV�SUHVHQWD�YDULRV�
SUREOHPDV�SRU�HO�DOWR�FRQWHQLGR�GH�D]~FDUHV��&DL�HW�DO��
������TXH�SURGXFH�DGKHVLYLGDG�\�DOWD�KLJURVFRSLFLGDG�
GH�ORV�SROYRV�REWHQLGRV��8QD�VROXFLyQ�DO�SUREOHPD�GH�OD�
DGKHVLYLGDG�HV�HO�XVR�GH�DX[LOLDUHV�GH�VHFDGR��WDPELpQ�
OODPDGRV��SRUWDGRUHV��
(VWRV�FRQWLHQHQ�PDOWRGH[WULQDV��0'V��H�,QXOLQD��,QX���
TXH� WLHQH�SURSLHGDGHV�~WLOHV�FRPR�FRDG\XYDQWH�GH�VH-
cado. Según antecedentes compilados desde la medici-
QD� WUDGLFLRQDO� VH� EXVFD� REWHQHU� XQ�ÀWRIiUPDFR� D� EDVH�
GH� H[WUDFWR� VHFR� GH� OLPyQ� FRQ� HVWiQGDUHV� GH� FDOLGDG��
SURFHVDPLHQWR�DPLJDEOH�FRQ�HO�PHGLR�DPELHQWH�\�FRQ�
antecedentes de efectividad y seguridad, evaluando sus 
HIHFWRV�HQ�SDFLHQWHV�KLSHUWHQVRV�TXH�VXIUtDQ�IUHFXHQWHV�
alzas agudas de presión arterial.
(Q�HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�VH�REWXYR�XQ�ÀWRIiUPDFR�SRWHQ-
cialmente innovador como complemento a medidas 
para el tratamiento de crisis hipertensivas, estandariza-
GR�HQ�EDVH�D�H[WUDFWR�VHFR�GH�MXJR�OLPyQ��(VWH�H[WUDFWR�
cumplió con altos estándares de calidad, procesamiento 
DPLJDEOH�FRQ�HO�PHGLR�DPELHQWH�\�FRQ�HIHFWLYLGDG�\�VH-

JXULGDG�� HYDOXDGRV� VXV� HIHFWRV� HQ� ORV� VXMHWRV� HVWXGLD-
GRV��'H�HVWD�PDQHUD��VH�REWXYR�XQ�SURGXFWR�LQQRYDGRU�
FRPR�FRPSOHPHQWR�DO�PDQHMR�GH� OD�KLSHUWHQVLyQ�DUWH-
ULDO��SUREOHPD�GH�VDOXG�S~EOLFD�FRQ�DOWR�LPSDFWR�HQ�OD�
PRUELOLGDG� \�PRUWDOLGDG� FDUGLRYDVFXODU� HQ� &KLOH� \� HO�
mundo.

0DWHULDOHV�\�PpWRGR�

1.1 Materias primas, selección de material vegetal y 
obtención de jugo de &��OLPRQ: Los frutos de C. limon 
VH�REWXYLHURQ�D� WUDYpV�GH�SURYHHGRUHV�GH�IUXWDV�GH� ODV�
UHJLRQHV� SURGXFWRUDV� �&RTXLPER� �$��� 9DOSDUDtVR� �%���
2
+LJJLQV� �&�� \� 0HWURSROLWDQD� �'�� HQ� &KLOH��� &RPR�
DGLWLYRV� DX[LOLDUHV�GH� VHFDGR� VH�XWLOL]DURQ� LQXOLQD� FRQ�
XQ�JUDGR�GH�SROLPHUL]DFLyQ��*3��VXSHULRU�D�����)UXWD-
ÀW���6HQVXV��+RODQGD��\�PDOWRGH[WULQD�FRQ�HTXLYDOHQWH�
GH�GH[WURVD��'(��HQWUH������\�������6LPD�$OGULFK��((��
88���� 3DUD� REWHQHU� HO� MXJR� GH�C. limon, los frutos se 
ODYDURQ�\�H[SULPLHURQ�PDQXDOPHQWH�\�OXHJR�VH�ÀOWUDURQ�
directamente a través de algodón en un vaso precipita-
GRV�SDUD�HOLPLQDU�OD�SXOSD��(O�MXJR�REWHQLGR�VH�FHQWUL-
IXJy�GXUDQWH���PLQ�D��������530�D� WHPSHUDWXUD� DP-
ELHQWH��(O�VREUHQDGDQWH�VH�HOLPLQy�FRQ�PLFURSLSHWD�\�VH�
VRPHWLy�D�ÀOWUDFLyQ�DO�YDFtR�TXH�XWLOL]D�XQD�PHPEUDQD�
FRQ�XQ�WDPDxR�GH�SRUR�GH�������P��OD�FXDO�HVWi�DFRSODGD�
D�XQD�ERPED�GH�YDFtR��(VWH�MXJR�VH�DOPDFHQy�D���&�\�
VH�SURWHJLy�GH�OD�OX]�KDVWD�VX�XOWHULRU�XVR��-RIUp��������

����(VSHFWURIRWRPHWUtD�SDUD�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�ÁD-
vonoides totales: 3DUD�OD�GHWHUPLQDFLyQ�GH�ÁDYRQRLGHV�
WRWDOHV�VH�XVDURQ�ORV�PpWRGRV�GHVFULWRV�SRU�=KLVKHQ�HW
DO����������3DUD�HOOR�VH�XWLOL]D�FRPR�SDWUyQ�OD�TXHUFHWL-
QD��FRQ�OD�TXH�VH�SUHSDUD�XQD�FXUYD�GH�FDOLEUDFLyQ��/RV�
UHVXOWDGRV� VH� H[SUHVDQ� HQ� HTXLYDOHQWHV� GH� TXHUFHWLQD�
�(4�P/��

1.3 Cromatografía HPLC para determinación de 
ácido ascórbico:�6H�XWLOL]y�XQD�FROXPQD�.URPDVLO�����
��&���GH� ���� [� ����PP�� DVt� FRPR�XQD� IDVH�PyYLO� GH�
+H[DGHFLOPHWLODPRQLR�EURPXUR��+7$%���P0���GLiFL-
GR�IRVIDWR�GH�SRWDVLR����P0��.+�32����6H�XWLOL]y�XQ�
ÁXMR�GH�����PO�PLQ�\�ODV�PXHVWUDV�VH�OH\HURQ�D�����QP��
/RV�UHVXOWDGRV�VH�H[SUHVDURQ�HQ�HTXLYDOHQWHV�GH�iFLGR�
DVFyUELFR�PO��:DQJ�HW�DO��������

1.4 Preparación de las muestras a secar: Se utilizaron 
FRPR�YHKtFXORV�LQXOLQD��,QX��\�PDOWRGH[WULQD��0'���(O�
YHKtFXOR� ²�0'�� ,QX� R�PH]FOD�0'�,QX� ����� S�S�� ²� VH�

+LZHYYVSSV�PUPJPHS�KL�\U�Ä[VMmYTHJV�KLYP]HKV�KLS�Q\NV�KL�*P[Y\Z���
Avello M., et al.
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DJUHJy�DO�MXJR�GH�IUXWRV�GH�C. limon en una concentra-
FLyQ�ÀQDO�GH����J�����J�GH�MXJR�IUHVFR��S�S���(O�YHKtFXOR�
VH� DxDGLy� DO� MXJR� GH� OLPyQ� D� WHPSHUDWXUD� DPELHQWH� \�
VH� VRPHWLy� D� DJLWDFLyQ�PHFiQLFD� GXUDQWH� ���PLQ� SDUD�
facilitar la dispersión total del mismo. La dispersión re-
VXOWDQWH� VH� VHFy�PHGLDQWH� GRV� WpFQLFDV�� OLRÀOL]DFLyQ� \�
VHFDGR�SRU�´VSUD\µ�

������/LRÀOL]DFLyQ��/DV�PH]FODV� �MXJR� \� YHKtFXOR�� VH�
FRQJHODURQ�D�����&�HQ�EDxR�GH�HWDQRO�\�VH�VRPHWLHURQ�
D�OLRÀOL]DFLyQ�GXUDQWH����K������&�\���3D���(O�SURGXFWR�
OLRÀOL]DGR�VH�DOPDFHQy�UHIULJHUDGR�D���&��SURWHJLGR�GH�
la humedad y la luz hasta su uso.

������ 6HFDGR� SRU� DWRPL]DFLyQ�� 6H� XWLOL]y� XQ� HTXLSR�
0LQL�6SUD\�'U\HU��PRGHOR�%������%�FKL��6XL]D���HQ�HO�
FXDO�VH�DWRPL]DURQ�ODV�PH]FODV�EDMR�ODV�VLJXLHQWHV�FRQ-
GLFLRQHV�GH�RSHUDFLyQ��WHPSHUDWXUD�GH�HQWUDGD������&���
FDXGDO�GH�DLUH������/�K����FDXGDO�GH�DOLPHQWDFLyQ������
P/�PLQ��� DVSLUDFLyQ� ������ \� GLiPHWUR� GH� OD� ERTXLOOD�
�����PP���:DQJ�HW�DO��������

����&DUDFWHUL]DFLyQ�\�FRQWURO�GHO�MXJR�HQ�SROYR

1.5.1 Índice de solubilidad en agua (Is): Se colocó 
DSUR[LPDGDPHQWH���J�GH�SROYR�HQ�XQ�PDWUD]�GH�����PO�
TXH�FRQWHQtD�����PO�GH�DJXD�GHVWLODGD��/XHJR��VH�FHQWUL-
IXJy�D�������USP�GXUDQWH����PLQ��6H�WRPy�XQD�PXHVWUD�
UHSUHVHQWDWLYD�GH����PO�GHO�VREUHQDGDQWH�\�VH�WUDQVÀULy�
D�FDMDV�3HWUL��)LQDOPHQWH��OD�PXHVWUD�VH�VHFy�HQ�HVWXID�D�
����&�GXUDQWH���K��/D�VROXELOLGDG�VH�FDOFXOy�SRU�GLIH-
UHQFLD�GH�SHVR��0DQLFNDYDVDJDQ�HW�DO��������

1.5.2 Índice de absorción de agua (IW): Este índice se 
GHWHUPLQy�VLJXLHQGR�HO�PpWRGR�GH�7RQRQ�HW�DO�� �������
FRQ�DOJXQDV�PRGLÀFDFLRQHV��$SUR[LPDGDPHQWH���J�GHO�
SURGXFWR� VHFR� VH� FRORFy� HQ� FDMDV� 3HWUL� D� ���&� HQ� XQ�
GHVHFDGRU�TXH�FRQWHQtD�XQD�VROXFLyQ�VDWXUDGD�GH�1D&O�
�������GH�KXPHGDG�UHODWLYD��
 
1.5.3 Humedad (M): La humedad del polvo seco se 
determinó por secado y diferencia de pesos, según el 
PpWRGR� ������� GH� OD�$2$&� �$VVRFLDWLRQ� RI� 2IÀFLDO�
$QDO\WLFDO�&KHPLVWU\��������

����'LVHxR�GH�ÀWRIiUPDFRV� La cantidad de cada com-
SRQHQWH� GHO� ÀWRIiUPDFR� VH� GHWHUPLQy� GH� DFXHUGR� FRQ�
ORV� VLJXLHQWHV� FULWHULRV� �$YHOOR� HW� DO�� ������� =XPR� GH�
frutos secos de C. limon��&DQWLGDG�TXH�SURSRUFLRQD�HO�

XVR�GH�XQ�VREUH�FRQ�XQD�GRVLV�HTXLYDOHQWH�D�OD�FRQFHQ-
WUDFLyQ�GH�ORV�PDUFDGRUHV�TXtPLFRV�HQ�HO�]XPR�GH�OLPyQ�
de un fruto común.

Inulina:� FDQWLGDG� QHFHVDULD� SDUD� VHFDU� HO� MXJR� FRQ� HO�
Pi[LPR� UHQGLPLHQWR� SURGXFWLYR� \� EULQGDU� ORV� HIHFWRV�
FRPSOHPHQWDULRV�D�OD�IRUPXODFLyQ�VREUH�OD�DEVRUFLyQ�GH�
OtSLGRV�\�D]~FDUHV�3UHVHQWDFLyQ��6REUHV�FRQ�JUDPRV�GH�
la formulación para su reconstitución en agua.

1.7 Piloto: Se realizó un estudio piloto con la partici-
pación de 15 personas hipertensas en tratamiento far-
PDFROyJLFR��TXH�FXHQWDQ�FRQ�HVÀJPRPDQyPHWUR�\�TXH�
DFFHGHQ�D�UHDOL]DUVH�HVWD�SUXHED�HQ�VXV�GRPLFLOLRV��&DGD�
SDFLHQWH�ÀUPy�SRU�DGHODQWDGR��XQ�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRU-
PDGR��&RPLWp�GH�pWLFD��8QLYHUVLGDG�GH�&RQFHSFLyQ�Fy-
GLJR�(������MXQLR��������(O�SURWRFROR�IXH�HO�VLJXLHQWH��
Registrar la presión arterial en reposo todos los días. Si 
OD�SUHVLyQ�DOFDQ]D�YDORUHV�LJXDOHV�R�VXSHULRUHV�D��������
PP+J��DXPHQWR�GH�SUHVLyQ��� FRQVXPLU�HO�ÀWRIiUPDFR�
VHJ~Q�LQGLFDFLRQHV���UHJLVWUDU�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�D�ODV�����
�����������\����PLQ��(O�SURFHVR�VH�OOHYy�D�FDER�GXUDQWH�
al menos un mes, para cada paciente.

Resultados:

����6HOHFFLyQ�GH�PDWHULDO�YHJHWDO�\�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�
principios activos:�6H�VHOHFFLRQDURQ�SREODFLRQHV�GH�OL-
PyQ� FRUUHVSRQGLHQWHV� D� ODV�5HJLRQHV� GH�&RTXLPER� \�
0HWURSROLWDQD�GH�&KLOH��LGHQWLÀFDGDV�FRPR�SREODFLRQHV�
$�\�'��UHVSHFWLYDPHQWH��SRU�VXV�DOWRV�FRQWHQLGRV�GH�iFL-
GR�DVFyUELFR���������J�iFLGR�DVFyUELFR�PO��\�ÁDYRQRL-
GHV� WRWDOHV����������J�HTXLYDOHQWHV�GH�TXHUFHWLQD�PO���
respectivamente.

2.2 Secado: Los resultados de este estudio indicaron 
TXH�HO�XVR�GH�XQ�YHKtFXOR�FRPR�0'��,QX�R�PH]FOD�0'�
,QX� ����� S�S��� SHUPLWH� REWHQHU� XQ� SROYR� VHFR� D� SDUWLU�
GHO� MXJR� GH� OLPyQ�� ORJUDQGR�GLVPLQXLU� VX� DGKHVLYLGDG�

+LZHYYVSSV�PUPJPHS�KL�\U�Ä[VMmYTHJV�KLYP]HKV�KLS�Q\NV�KL�*P[Y\Z���
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-VYT\SHJP}U��� :LJHKV�¸:WYH`¹��7@���� 3PVÄSPaHJP}U��7@���

Inu 15% 52.1 94.3

MD 15% 57.6 93.79

Inu/MD 1:2 15% 51.0 96.95

5HQGLPLHQWR�GHO�SURFHVR��3<��GH�MXJR�GH�OLPyQ�VHFDGR�SRU�´VSUD\µ�\�OLRÀOL-
zación, usando inulina (Inu, 15% p/p), maltodextrina (MD, 15% p/p) o una 
mezcla de ambos portadores (Inu/MD 1:2, 15 % p/p).

TABLA 1: 
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6+:$��(Q� OD�7DEOD� �� VH� SUHVHQWDQ� ORV� UHVXOWDGRV� GHO�
VHFDGR�SRU�VSUD\�\�OD�OLRÀOL]DFLyQ�GHO�MXJR�GH�OLPyQ�
3DUD�OD�WpFQLFD�GH�VHFDGR�SRU�´VSUD\µ�VH�REWXYLHURQ�3<V�
HQWUH�������\��������(VWRV�YDORUHV�HVWiQ�HQ�FRQFRUGDQ-
FLD�FRQ�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�SRU�RWURV�DXWRUHV��GRQ-
GH�GLIHUHQWHV� MXJRV�GH� IUXWDV� IXHURQ� VHFDGRV�PHGLDQWH�
VHFDGR� SRU� ´VSUD\µ� XWLOL]DQGR� 0'� FRPR� SRUWDGRUHV�
�/DFHUGD�HW�DO��������0X]DIIDU�\�.XPDU���������(Q�HO�
FDVR�GH�OD�OLRÀOL]DFLyQ�VH�REWXYLHURQ�3<V�VXSHULRUHV�DO�
����SDUD�WRGDV�ODV�IRUPXODFLRQHV��SRU�OR�TXH�VH�XWLOL]y�
HVWD�WpFQLFD�GH�VHFDGR�SDUD�OD�REWHQFLyQ�GH�MXJR�GH�OL-
món en polvo.

����&DUDFWHUL]DFLyQ�\�FRQWURO�GHO� MXJR�HQ�SROYR��El 
contenido de humedad del polvo de las tres formulacio-
QHV�GH�MXJR�GH�OLPyQ�IXH�PHQRU�DO�����HQWUH�������\�
��������7DEOD������)HUUDUL�HW�DO���������'HELGR�D�TXH�HO�
DJXD�DFW~D�FRPR�SODVWLÀFDQWH��VyOR�VH�QHFHVLWD�XQ�EDMR�
FRQWHQLGR�GH� OD�PLVPD�SDUD�GLVPLQXLU� OD�7J�� OR�TXH� D�
su vez produce un aumento en la movilidad de la ma-
WUL]�GXUDQWH�HO�DOPDFHQDPLHQWR�\�SURYRFD�FDPELRV�HQ�HO�
SROYR��<RXQJ�HW�DO���������$GHPiV��OD�SUHVHQFLD�GH�DJXD�
SXHGH�SURGXFLU�HO�FUHFLPLHQWR�GH�PLFURRUJDQLVPRV��)H-
UUDUL�HW�DO��������

VDWLVIDFWRULRV�FRQ�HVWD�IRUPXODFLyQ��&DUPR�HW�DO��������
8QD�YH]�VHOHFFLRQDGR�HO�PpWRGR�GH�VHFDGR�\�OD�IRUPX-
ODFLyQ�� HO� VLJXLHQWH� SDVR� IXH�GLVHxDU� \� HYDOXDU� HO�ÀWR-
fármaco.

����'LVHxR�GH�ÀWRIiUPDFRV��/D�SREODFLyQ�$�WXYR�PD-
\RU�FRQFHQWUDFLyQ�GH�iFLGR�DVFyUELFR�\�OD�SREODFLyQ�'�
WXYR�PD\RU�FRQFHQWUDFLyQ�GH�ÁDYRQRLGHV�WRWDOHV�
(O�ÀWRIiUPDFR�WLHQH�OD�VLJXLHQWH�FRPSRVLFLyQ��SUHVHQWD-
FLyQ�\�IRUPD�GH�GRVLÀFDFLyQ��7DEOD���
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Formulación IS (%) IW (%) M (%)

Inu 15% 88.91 21.64 4.36

MD 15% 97.04 15.23 3.97

Inu/MD 1:2 15% 95.80 16.18 4.21

Índice de solubilidad (IS), índice de agua (IW) y humedad (M) del jugo de 
OLPyQ�HQ�SROYR�REWHQLGR�SRU�OLRÀOL]DFLyQ�

TABLA 2: 

/RV�YDORUHV�GH�VROXELOLGDG�HVWXYLHURQ�HQ�HO�UDQJR�HQWUH�
�������\���������7DEOD�����(VWRV�YDORUHV�LQGLFDQ�XQD�
DOWD�VROXELOLGDG�GHO�SROYR�GHELGR�DO�KHFKR�GH�TXH�WDQWR�
0'�FRPR�,QX�WLHQHQ�XQD�DOWD�VROXELOLGDG�HQ�DJXD�
/D� KLJURVFRSLFLGDG� YDULy� HQWUH� ������� \� �������� OR�
TXH�LQGLFD�TXH�HO�SROYR�REWHQLGR�HQ�ODV�WUHV�IRUPXODFLR-
nes es medianamente higroscópico. Este parámetro es 
PX\�LPSRUWDQWH�DO�PRPHQWR�GH�HYDOXDU�OD�IRUPD�HQ�TXH�
VH�HQYDVD�HO�SROYR��\D�TXH�DO�WHQHU�HVWRV�DQWHFHGHQWHV�GH�
higroscopicidad es necesario utilizar un contenedor her-
PpWLFR�TXH�SURWHMD�HO�SROYR�GH�OD�KXPHGDG�DPELHQWDO��
$� SHVDU� GH� TXH� VH� REWXYLHURQ�PHMRUHV� UHVXOWDGRV� FRQ�
OD� IRUPXODFLyQ� TXH� XWLOL]y�0'� FRPR� YHKtFXOR�� VH� VH-
OHFFLRQy�FRPR� IRUPXODFLyQ�ÀQDO� OD�TXH� FRQWLHQH�����
GH�,QX��GHELGR�D�TXH�WDPELpQ�VH�REWXYLHURQ�UHVXOWDGRV�

 Jugo desecado Inulina

FÓRMULA 1 (población A) 2.044g g (1.64 mg EAA) 1.261 g (45.32 mg EQ)

FÓRMULA 2 (población D) 3.204 g 2.070 g

Presentación: Sobres con gramos de la formulación para su reconstitución en agua.

TABLA 3: Formulación jugo de frutos de *��SPTVU.

Al ser C. limon�XQ� IUXWR��HVWi� VXMHWR�D�TXH�VXV�SULQFL-
SLRV�DFWLYRV�FDPELHQ�GH�FRQFHQWUDFLyQ�VHJ~Q�OD�pSRFD�
GH�UHFROHFFLyQ�GHO�PLVPR��'HELGR�D�HVWR��VH�HVWDEOHFH�
XQ�UDQJR�GH�FRQFHQWUDFLyQ�GH�TXHUFHWLQD��TXH�UHSUHVHQWD�
HO�WRWDO�GH�ÁDYRQRLGHV�SUHVHQWHV�HQ�HO�MXJR�GH�OLPyQ��(O�
UDQJR� GHWHUPLQDGR� HQ� HVWH� HVWXGLR� HV� GH� ���� D� ���PJ�
HTXLYDOHQWHV�GH�TXHUFHWLQD��/R�PLVPR�VXFHGH�HQ�HO�FDVR�
GHO�iFLGR�DVFyUELFR��(O� UDQJR�HV�GH�������D����PJ�GH�
iFLGR�DVFyUELFR��(VWDV�FRQFHQWUDFLRQHV�KDQ�VLGR�HPStUL-
camente efectivas en el tratamiento de la crisis hiperten-
VLYD��/RV�JUDPRV�GH�LQXOLQD�GHEHQ�FDOFXODUVH�GH�DFXHUGR�
FRQ�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�GH�ORV�PDUFDGRUHV�TXtPLFRV�

2.5 Estudio de casos: Se ingresó un total de 15 perso-
nas hipertensas. La tomó de la presión se realizó dia-
riamente, en reposo, sentado en una silla, sin cruzar las 
SLHUQDV��FRQ�HO�EUD]R�GHVFXELHUWR��PDQWHQLpQGROR�DSR-
yado a la altura del corazón.
(O� REMHWLYR� GHO� HVWXGLR� IXH� HYDOXDU� HO� HIHFWR� GH� GRV�
IRUPXODFLRQHV� HQ� EDVH� D� OLPyQ�� HQ� SHUVRQDV� TXH� SUH-
sentaran elevación de su presión arterial, a lo largo del 
tiempo. Durante el mes de estudio, sólo una persona re-
JLVWUy�DO]DV�GH�SUHVLyQ��/D�SDFLHQWH��PXMHU�GH����DxRV�
FRQ�,0&�HQ�UDQJRV�QRUPDOHV�\�GLDJQyVWLFR�GH�KLSHUWHQ-
VLyQ�DUWHULDO�GHVGH�KDFH�WUHV�DxRV��DFWXDOPHQWH�VLQ�WUD-
WDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR��1R�SUHVHQWDED�RWUDV�HQIHUPH-
GDGHV�GH�EDVH��\�VyOR�VH�HQFRQWUDED�HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�
DQWLFRQFHSWLYRV�RUDOHV��'URVSLUHQRQD�(WLQLOHVWUDGLRO���\�
ocasionalmente clorfenamina en caso de alergia.
Durante el período de estudio la paciente detectó cinco 
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DXPHQWRV�FULVLV�KLSHUWHQVLYDV��(Q�ODV�WUHV�SULPHUDV�XWL-
OL]y� OD�IRUPXODFLyQ����PLHQWUDV�TXH�HQ� ODV�GRV�~OWLPDV�
utilizó la segunda formulación.

Formulación 1: Población A:�VREUHV�GH������J��HTXLYD-
OHQWHV�D���PJ�GH�iFLGR�DVFyUELFR�

Formulación 2: Población D:�VREUHV�GH������J��HTXL-
YDOHQWH�D���PJ�GH�TXHUFHWLQD��/D�SUHVLyQ�VH�FRQWUROy�D�
ORV������������������\����PLQ�SRVWHULRU�D�DGPLQLVWUDGD�
OD�IRUPXODFLyQ��REWHQLpQGRVH�ORV�VLJXLHQWHV�UHVXOWDGRV�
/D�SUHVLyQ�VLVWyOLFD�VH�UHGXMR�HQ�SURPHGLR����PP+J�GHV-
SXpV�GH���PLQXWRV�GH�DGPLQLVWUDFLyQ�GHO�MXJR�GH�OLPyQ��
La reducción de la presión sistólica fue menor con  la for-
PXODFLyQ����DXQTXH�HO�HIHFWR�REWHQLGR�SHUPLWLy�DOFDQ]DU�
XQD�SUHVLyQ�QRUPDO�DOWD�DSUR[LPDGDPHQWH�D�ORV����PLQX-
tos y continuó disminuyendo en los minutos siguientes.
(O� HIHFWR� VREUH� OD� SUHVLyQ� DUWHULDO� GLDVWyOLFD� SHUPLWLy�
HQFRQWUDU�YDORUHV�FHUFDQRV�D�OD�QRUPDOLGDG�D�ORV����PL-
nutos en la mayoría de los casos y normales a los 15 
minutos. Como en mediciones anteriores, el efecto se 
PDQWXYR�HQ�HO�WLHPSR��6H�SXHGH�REVHUYDU�XQD�FODUD�GLV-

PLQXFLyQ�GH�DPEDV�SUHVLRQHV�GHVSXpV�GH���PLQXWRV�GH�
administrar la formulación 2.
(Q�FXDQWR�D�OD�SUHVLyQ�VLVWyOLFD��VH�REVHUYy�XQ�GHVFHQVR�
GH����PP+J�D�ORV���PLQXWRV�GH�OD�SULPHUD�FULVLV�\�GH����
PP+J�HQ�OD�VHJXQGD��GHVFHQGLHQGR�XQD�PHGLD�GH������
PP+J��'HVSXpV�GH����PLQXWRV��HQ�DPERV�FDVRV�VH�RE-
serva una disminución de la presión sistólica a valores 
de presión normal alta.
En relación con la presión arterial diastólica, el descen-
VR�IXH�PD\RU�HQ�OD�VHJXQGD�FULVLV��6LQ�HPEDUJR��VH�RE-
tuvieron niveles de presión arterial cercanos a la presión 
normal alta después de 5 minutos, y continuó disminu-
yendo posteriormente.
$O�FRPSDUDU�ODV�SUHVLRQHV�DUWHULDOHV�FRQ�DPEDV�IRUPX-
ODFLRQHV��VH�REVHUYy�TXH�D�SHVDU�GH�TXH�ORV�YDORUHV�GH�
presión eran muy elevados, a los 5 minutos se alcanza-
URQ�YDORUHV�GH�3$�QRUPDOHV���7DEODV���\����

Discusión:
6H�GLVHxDURQ�GRV�IRUPXODFLRQHV�FRQ�HO�ÀQ�GH�GLOXFLGDU�
el principio activo más importante del mecanismo de 
acción antihipertensiva. Se utilizó MD como vehículo, 

+LZHYYVSSV�PUPJPHS�KL�\U�Ä[VMmYTHJV�KLYP]HKV�KLS�Q\NV�KL�*P[Y\Z���
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  Minutos después de Presión arterial Presión arterial Presión arterial
   la administración (sistólica/diastólica mmHg) (sistólica/diastólica mmHg) (sistólica/diastólica mmHg)
������KLS�Ä[VMmYTHJV�
 0 154/96 161/98 149/92
 5 144/96 146/93 137/83
 10 142/86 143/92 130/80
 15 137/85 143/87 132/78
 30 135/85 131/83 132/78
 60 134/77 132/83 131/79

TABLA 4: Registro de la presión arterial obtenida durante tres crisis hipertensivas tras la administración del sobre 
con la formulación 1.

           Minutos después de la Presión arterial Presión arterial

HKTPUPZ[YHJP}U�KLS�Ä[VMmYTHJV� ���ZPZ[}SPJH�KPHZ[}SPJH�TT/N�� �ZPZ[}SPJH�KPHZ[}SPJH�TT/N��

 0 159/101 156/111

 5 145/93 139/93

 10 138/91 139/84

 15 136/91 148/86

 30 137/86 134/94

 60 134/86 128/78

TABLA 5: Registro de la presión arterial obtenida durante dos crisis hipertensivas tras la 
administración del sobre con la formulación 2.
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VH� VHOHFFLRQy� FRPR� IRUPXODFLyQ� ÀQDO� OD� IRUPXODFLyQ�
TXH�FRQWLHQH�����GH�,QX��GHELGR�D�TXH�WDPELpQ�VH�RE-
tuvieron resultados tecnológicos satisfactorios con esta 
IRUPXODFLyQ��$GHPiV�� WDPELpQ� VH� FRQVLGHUDURQ� ODV� VL-
guientes razones:
/D�LQXOLQD�WLHQH�HIHFWRV�SUHELyWLFRV��DFFLyQ�FRPR�ÀEUD�
GLHWpWLFD� \� RWURV� EHQHÀFLRV� �/DFHUGD� HW� DO�� ������ TXH�
SRGUtDQ�XWLOL]DUVH�SDUD�SRWHQFLDU�ODV�SURSLHGDGHV�EHQHÀ-
FLRVDV�GHO�MXJR�GH�OLPyQ�HQ�HO�FRQWURO�GH�OD�KLSHUWHQVLyQ�
y patologías relacionadas como las dislipidemias y la 
GLDEHWHV�
Según estos informes, los principios activos con mayor 
DSRUWH�DO�PHFDQLVPR�DQWLKLSHUWHQVLYR�GHO�MXJR�GH�OLPyQ�
FRUUHVSRQGHQ� D� ORV� FRPSXHVWRV� IHQyOLFRV�� HVSHFtÀFD-
PHQWH�ORV�ÁDYRQRLGHV��7DGGHL�HW�DO����������LQGLFD�TXH�
OD�YLWDPLQD�&�SXHGH�PHMRUDU�OD�YDVRGLODWDFLyQ�HQGRWH-
OLDO� HQ� IXQFLyQ� GH� OD� VtQWHVLV� GH� y[LGR� QtWULFR�� GHELGR�
a sus propiedades neutralizadoras de los aniones supe-
Uy[LGR��/D�SUHVHQFLD�GH�YLWDPLQD�&�SRGUtD�H[SOLFDU��DO�
menos en parte, el efecto antihipertensivo a corto plazo 
GHO� MXJR� GH� OLPyQ�� -XUDVFKHFN� HW� DO�� �������� SXEOLFDQ�
XQ�PHWDDQiOLVLV� VREUH� OD� VXSOHPHQWDFLyQ�FRQ�YLWDPLQD�
C y la presión arterial. Analizaron 29 ensayos donde la 
GRVLV�PHGLDQD� IXH� GH� ����PJ�G�� OD� GXUDFLyQ�PHGLDQD�
IXH�GH���VHPDQDV�HQ����D����� LQGLYLGXRV��(Q�JHQHUDO��
ORV�FDPELRV�REVHUYDGRV�SDUD�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOL-
FD� �3$6��\� OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�GLDVWyOLFD� �3$'�� IXHURQ�
ï�����PP�+J��,&�GHO�������ï������ï�����PP�+J��3���
������\�ï�����PP�+J��,&�GHO�������ï������ï�����PP�
+J�� 3�  � ������� UHVSHFWLYDPHQWH��$GHPiV�� HQ� HVWXGLRV�
con pacientes hipertensos, la reducción de la presión 
DUWHULDO� VLVWyOLFD� �3$6�� \� OD� SUHVLyQ� DUWHULDO� GLDVWyOLFD�
�3$'��IXH�GH�ï�����PP�+J��3���������\�ï�����PP�+J�
�3� ��������UHVSHFWLYDPHQWH��(VWH�HVWXGLR�FRQFOX\y�TXH�
la suplementación con vitamina C reduce la presión ar-
WHULDO� HQ� HQVD\RV� D� FRUWR� SOD]R��5HFLHQWHPHQWH��*LOOLV�
HW� DO�� �������� LQYHVWLJDURQ� HO� HIHFWR� GH� OD� YLWDPLQD� &�
en pacientes con función vascular, enfermedad renal 

FUyQLFD� �Q�  � ���� H� KLSHUWHQVLyQ� �Q�  � ����� ,QIRUPDURQ�
TXH� ORV� QLYHOHV� SODVPiWLFRV� GH� GLPHWLODUJLQLQD� DVLPp-
WULFD��$'0$��VH�UHGXMHURQ�HQ�ORV�JUXSRV�WUDWDGRV�FRQ�
vitamina C. La ADMA es un marcador sérico de las fun-
FLRQHV�HQGRWHOLDOHV�SRUTXH� LQWHUÀHUH�FRQ� OD�/�DUJLQLQD�
HQ�OD�SURGXFFLyQ�GH�y[LGR�QtWULFR��6HJ~Q�HVWRV�DXWRUHV��
OD�YLWDPLQD�&�SRGUtD�GHVHPSHxDU�XQ�SDSHO�HQ�OD�DGPL-
nistración a largo plazo en la reducción de la presión 
DUWHULDO�FHQWUDO��6LQ�HPEDUJR��QR�VH�SXGLHURQ�GHPRVWUDU�
ORV�HIHFWRV�D�ODUJR�SOD]R�GH�OD�YLWDPLQD�&������PJ�GtD��
VREUH�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�
'HELGR�D�TXH�PXFKDV�YHFHV�HO�DO]D�GH�SUHVLyQ�HV�XQ�IH-
QyPHQR�GH�GLItFLO�GHWHFFLyQ��\D�TXH�QR�QHFHVDULDPHQWH�
cursa con síntomas, se recomienda prolongar el período 
GH�HVWXGLR�HQ�DO�PHQRV�XQ�DxR��HQ�SDFLHQWHV�TXH�LGHDO-
PHQWH�SUHVHQWHQ�VtQWRPDV�TXH�OHV�SHUPLWDQ�GHWHFWDU�XQD�
SRVLEOH�HOHYDFLyQ�GH� OD�SUHVLyQ�DUWHULDO��3RU�RWUR� ODGR��
DO�VHU�SDFLHQWHV�DPEXODWRULRV��ORV�UHVXOWDGRV�GH�ODV�PH-
GLFLRQHV�REWHQLGDV�GHSHQGHQ�WDQWR�GHO�HTXLSR�XWLOL]DGR�
FRPR�GH�OD�IRUPD�GH�WRPDU�OD�PHGLFLyQ��TXH�QR�VLHPSUH�
se realiza en las condiciones apropiadas, ni con el mé-
WRGR�DGHFXDGR��3RU� OR�TXH�� HQ�XQD�QXHYD�H[SHULHQFLD��
KDEUtD�TXH�UHIRU]DU�ORV�SURWRFRORV�GH�WRPD�\�UHJLVWUR�GH�
SUHVLyQ��FRQ�HO�ÀQ�GH�GLVPLQXLU�ORV�VHVJRV�\�REMHWLYDU�DO�
Pi[LPR�HO�YDORU�GH�SUHVLyQ�REWHQLGR�
En conclusión, en Chile y América Latina, los produc-
WRV�QDWXUDOHV�XWLOL]DGRV�HQ�ÀWRWHUDSLD�HQ�JHQHUDO�QR�HV-
tán estandarizados y sólo algunos de ellos indican en su 
HWLTXHWDGR�XQD�JDUDQWtD�GH�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�SURFHVR�GH�
aseguramiento de la calidad de los medicamentos vege-
tales, así como su respectiva efectividad.
3RU� RWUR� ODGR�� QXHVWUR� GHVDUUROOR� FRQVLVWLy� HQ� XQ� SUR-
GXFWR� LQQRYDGRU� FRPR�FRPSOHPHQWR� DO�PDQHMR�GH� ODV�
HOHYDFLRQHV�GH�OD�SUHVLyQ�DUWHULDO��XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�
S~EOLFD�FRQ�DOWR�LPSDFWR�HQ�OD�PRUELPRUWDOLGDG�FDUGLR-
vascular en Chile y el mundo.

Reconocimiento: 1�$FWLYH��,QQRYD�&KLOH��&25)2���
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Antecedentes:�(O�HMHUFLFLR�GH�DOWD�LQWHQVLGDG�LQGXFH�
KLSHUWURÀD�PLRFiUGLFD�QHFHVDULD�SDUD�DGDSWDU�DO�FRUD]yQ�
D�OD�PD\RU�GHPDQGD�GH�WUDEDMR��6H�GHVFRQRFH�VL�FRUUHU�
una maratón induce de forma aguda factores humora-
OHV�DVRFLDGRV�DO�GHVDUUROOR�GH�KLSHUWURÀD�PLRFiUGLFD�HQ�
atletas.
2EMHWLYR�� (YDOXDU� FDUGLRWURÀQD��� �&7��� \� HO� IDFWRU�
GH�FUHFLPLHQWR�DQiORJR�D�LQVXOLQD����,*)�����FRQRFLGRV�
LQGXFWRUHV�GH�KLSHUWURÀD��HQ�PDUDWRQLVWDV�SUHYLR�\�MXVWR�
después de correr una maratón y su relación con hiper-
WURÀD�FDUGtDFD�
0pWRGRV� Estudio prospectivo ciego simple de atle-
WDV�KRPEUHV�TXH�FRUULHURQ� OD�PDUDWyQ�GH�6DQWLDJR��6H�
LQFOX\y�XQ�JUXSR�FRQWURO�VHGHQWDULR��(Q�WRGRV�ORV�VXMH-
tos se realizó un ecocardiograma transtorácico estándar. 
/RV�QLYHOHV�GH�&7��H�,*)���VH�GHWHUPLQDURQ�HQ�SODVPD�
REWHQLGRV�DQWHV��EDVDO��\�MXVWR�GHVSXpV�GH�KDEHU�WHUPL-

QDGR��DQWHV�GH����PLQXWRV��OD�PDUDWyQ��XVDQGR�WHVW�GH�
(/,6$��
Resultados: Los atletas tenían frecuencias cardía-
FDV�PHQRUHV�TXH�ORV�FRQWUROHV��DVRFLDGR�FRQ�XQD�PD\RU�
KLSHUWURÀD� PLRFiUGLFD�� GHWHUPLQDGR� SRU� HO� JURVRU� GHO�
septo y pared posterior del corazón, y volúmenes del 
YHQWUtFXOR�\�DXUtFXOD�L]TXLHUGD��/RV�QLYHOHV�EDVDOHV�GH�
&7��H�,*)���IXHURQ�VLPLODUHV�HQWUH�DWOHWDV�\�FRQWUROHV�
sedentarios. El correr la maratón aumentó los niveles 
GH�HVWDV�GRV�KRUPRQDV�HQ�XQ�VXEJUXSR�GH�DWOHWDV��6ROR�
ORV�DWOHWDV�TXH�LQFUHPHQWDURQ�ORV�QLYHOHV�GH�,*)����SHUR�
QR�GH�&7���WHQtDQ�YRO~PHQHV�GH�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�\�
GHUHFKR�PiV�JUDQGHV�TXH�ORV�RWURV�DWOHWDV��
&RQFOXVLRQHV�� ,*)��� TXH� VH� LQFUHPHQWD� GH� IRUPD�
DJXGD� SRU� HO� HMHUFLFLR�� SHUR� QR�&7��� HVWDUtD� DVRFLDGR�
FRQ�HO� DXPHQWR�GH� ORV�YRO~PHQHV�YHQWULFXODUHV�REVHU-
vado en los atletas.

Recibido el 23 de abril 2023 / Aceptado el 8 de julio 2023. Rev Chil Cardiol 2023; 42: 90-101
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-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

&DUGLRWURSKLQ���DQG�,QVXOLQ�OLNH�JURZWK�IDFWRU�LQGXFHG�E\�H[HUFLVH�DUH�
associated to cardiac hypertrophy in marathon runners

%DFNJURXQG��+LJK�LQWHQVLW\�H[HUFLVH�LQGXFHV�WKH�GH-
velopment of myocardial hypertrophy necessary to adapt 
the heart to the increased work demand. Whether running 
a marathon is associated with acutely induced humoral 
IDFWRUV� UHVSRQVLEOH� IRU� WKH� GHYHORSPHQW� RI� P\RFDUGLDO�
K\SHUWURSK\�REVHUYHG�LQ�DWKOHWHV�LV�QRW�NQRZQ�
2EMHFWLYH� To evaluate the levels of cardiotrophin-1 
�&7���DQG�LQVXOLQ�OLNH�JURZWK�IDFWRU����,*)�����NQRZQ�
K\SHUWURSK\� LQGXFHUV�� LQ�PDUDWKRQ� UXQQHUV�EHIRUH�DQG�
MXVW�DIWHU�UXQQLQJ�D�PDUDWKRQ�DQG�WKHLU�UHODWLRQVKLS�ZLWK�
cardiac hypertrophy.
0HWKRGRORJ\�� 6LQJOH�EOLQG� SURVSHFWLYH� VWXG\� RI�
PDOH� DWKOHWHV�ZKR� UDQ� WKH�6DQWLDJR·V�PDUDWKRQ��$� VH-
GHQWDU\� FRQWURO� JURXS� ZDV� LQFOXGHG��$OO� VXEMHFWV� XQ-
derwent a standard transthoracic echocardiogram. CT1 
DQG� ,*)��� OHYHOV�ZHUH�GHWHUPLQHG� LQ�SODVPD�REWDLQHG�

EHIRUH� �EDVDO�� DQG� MXVW� DIWHU�ÀQLVKLQJ� �ZLWKLQ����PLQ��
WKH�PDUDWKRQ�XVLQJ�(/,6$�DVVD\V�
Results: Athletes had lower heart rates than controls, 
associated with greater myocardial hypertrophy, as de-
WHUPLQHG�E\�WKLFNQHVV�RI�WKH�KHDUW
V�VHSWXP�DQG�SRVWH-
rior wall, and left atrial and ventricular volumes. Basal 
&7��DQG�,*)���OHYHOV�ZHUH�VLPLODU�EHWZHHQ�DWKOHWHV�DQG�
sedentary controls. Marathon running increased the le-
YHOV�RI� WKHVH� WZR�KRUPRQHV� LQ�D� VXEJURXS�RI�DWKOHWHV��
2QO\� WKH�DWKOHWHV�ZKR� LQFUHDVHG� ,*)��� OHYHOV��EXW�QRW�
CT1, had larger left and right ventricular volumes.
&RQFOXVLRQ�� ,*)��� DFXWHO\� LQFUHDVHG� E\� H[HUFLVH��
EXW�QRW�&7���ZDV�DVVRFLDWHG�ZLWK�WKH�DXJPHQWHG�YHQWUL-
FXODU�YROXPHV�REVHUYHG�LQ�DWKOHWHV�
.H\ZRUGV�� &DUGLRWURSKLQ���� ,*)���� FDUGLDF� K\SHU-
trophy, athletes. 
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Introducción:
(O�HMHUFLFLR�PRGHUDGR�HV�FRQVLGHUDGR�XQ�HOHPHQWR�HVHQ-
cial para mantener la salud cardiovascular1. Los corazo-
QHV�GH� ORV�GHSRUWLVWDV�GHVDUUROODQ�FDPELRV�HVWUXFWXUDOHV�
FRPR�DGDSWDFLyQ�D�HVWD�VREUHFDUJD��FDPELRV�TXH�VH�GHQR-
PLQDQ�FRPR�´FRUD]yQ�GH�DWOHWDµ2��([LVWH�XQ�LQFUHPHQWR�
GHO� WDPDxR�GH� DPEDV� FDYLGDGHV�YHQWULFXODUHV�� DXPHQWR�
GHO�JURVRU�GH�ODV�SDUHGHV�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��MXQWR�
FRQ� KLSHUWUDEHFXODFLyQ� GH� ODV�PLVPDV3��7DPELpQ� VH� KD�
REVHUYDGR�DXPHQWR�HQ�HO�WDPDxR�\�FDPELRV�HQ�OD�IXQFLyQ�
DXULFXODU�L]TXLHUGD4. El aumento de los volúmenes de las 
FDYLGDGHV�OHV�FRQÀHUH�XQD�PHMRU�DGDSWDFLyQ�YROXPpWULFD�
\�D�XQD�PHMRU�SHUIRUPDQFH�GXUDQWH�HO�HMHUFLFLR3. 
(O�IDFWRU�GH�FUHFLPLHQWR�DQiORJR�D�LQVXOLQD����,*)����HV�
un péptido relacionado estructural y funcionalmente con 
LQVXOLQD�� ,*)��� HMHUFH� YDULDGDV� DFFLRQHV� SOHLRWUySLFDV�
en el sistema cardiovascular, destacándose sus efectos 
SURKLSHUWUyÀFRV��DQWLDSRSWyWLFRV�\�UHJHQHUDWLYRV5. En el 
FRUD]yQ��,*)���SURPXHYH�VX�FUHFLPLHQWR��PHMRUD�VX�FRQ-
WUDFWLELOLGDG��IDFLOLWD�HO�PHWDEROLVPR�GH�OD�JOXFRVD��GLVPL-
QX\H�HO�QLYHO�GH�LQVXOLQD�FLUFXODQWH��DXPHQWD�OD�VHQVLELOL-
GDG�D�HVWD�KRUPRQD��HVWDELOL]D�HO�SHUÀO�OLStGLFR�\�HVWLPXOD�
la regeneración del músculo cardíaco�. Evidencias clíni-
FDV�\�H[SHULPHQWDOHV�KDQ�GHVFULWR�TXH�HO�,*)���VH�DVRFLD�
FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD5��3RU�RWUD�SDUWH��
FDUGLRWURÀQD��� �&7���� XQ�PLHPEUR� GH� OD� IDPLOLD� GH� OD�
LQWHUOHXTXLQD��, fue descrito originalmente como un in-
GXFWRU�GH�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�HQ�FDUGLRPLRFLWRV�GH�UDWD�
neonata7��$FWXDOPHQWH��VH�KD�GHVFULWR�TXH�HVWD�FLWRTXLQD�
tiene sus acciones predominantes en el corazón, donde se 
VLQWHWL]D�\�GRQGH�EULQGD�SURWHFFLyQ�PLRFiUGLFD�JUDFLDV�D�
la promoción de la supervivencia y proliferación celular, 
y por sus efectos hemodinámicos y propiedades endo-
crinas��� 6LQ� HPEDUJR�� WDPELpQ� VH� KD� GHVFULWR� TXH�&7��
predispone al corazón a condiciones patológicas�.
(O�REMHWLYR�GHO�SUHVHQWH�WUDEDMR�IXH�HYDOXDU�OD�KLSHUWUR-
ÀD�PLRFiUGLFD�D�WUDYpV�GH�HFRFDUGLRJUDItD�\�ORV�QLYHOHV�
SODVPiWLFRV�GH�,*)���\�&7��HQ�FRUUHGRUHV�GH�PDUDWyQ��
/RV�QLYHOHV�GH�,*)���\�&7��VH�GHWHUPLQDURQ�SUHYLR�D�OD�
PDUDWyQ�H�LQPHGLDWDPHQWH�SRVWHULRU�D�OD�PLVPD��(O�RE-
MHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�GHWHUPLQDU�VL�FRUUHU�XQD�PDUD-
WyQ�LQGXFH�XQD�HOHYDFLyQ�HQ�ORV�QLYHOHV�GH�,*)���\�&7��
\�VL�HVWRV�QLYHOHV�VH�DVRFLDQ�FRQ�OD�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�
REVHUYDGD�HQ�ORV�DWOHWDV�

0pWRGRV�

Diseño del estudio
Estudio de cohorte prospectivo, simple ciego. Se estu-

GLDURQ����FRUUHGRUHV�GH�PDUDWyQ�DFWLYRV��GH�VH[R�PDV-
FXOLQR��DGXOWRV�GH�HQWUH����\����DxRV��&RPR�FULWHULRV�GH�
inclusión, se consideró necesarias 3 a 5 participaciones 
HQ�XQD�PDUDWyQ�FRPSOHWD�HQ�ORV�~OWLPRV���DxRV��&RPR�
JUXSR�FRQWURO�VH�LQFOX\y�D����KRPEUHV�VHGHQWDULRV�\�VLQ�
factores de riesgo cardiovascular. Este estudio se adhi-
ULy�D�ORV�SULQFLSLRV�GH�OD�'HFODUDFLyQ�GH�+HOVLQNL�\�IXH�
DSUREDGR�SRU�HO�&RPLWp�GH�eWLFD�SDUD�OD�,QYHVWLJDFLyQ�
+XPDQD� HQ� OD� )DFXOWDG� GH�0HGLFLQD� GH� OD� 3RQWLÀFLD�
8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH��6H�REWXYR�HO�FRQVHQWL-
miento informado por escrito de todos los participan-
WHV�DQWHV�GH�FXDOTXLHU�SURFHGLPLHQWR��/RV�FULWHULRV�GH�
H[FOXVLyQ�IXHURQ��KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��SUHVLyQ�DUWHULDO�
HQ� UHSRVR�!�������PP+J�HQ��� LQVWDQFLDV�VHSDUDGDV���
GLVOLSLGHPLD� �FROHVWHURO� WRWDO�!����PJ�G/��/'/�!����
PJ�G/�� +'/� ����PJ�G/�� WULJOLFpULGRV� !����PJ�G/���
GLDEHWHV� PHOOLWXV�� UHVLVWHQFLD� D� OD� LQVXOLQD� �+20$�
!������WDEDTXLVPR�HQ�FXDOTXLHU�JUDGR��HQIHUPHGDG�FH-
UHEURYDVFXODU� SUHYLD� �DQWHFHGHQWH� FOtQLFR� DXWR� UHSRU-
WDGR���FRQVXPR�GLDULR�GH�DOFRKRO�!���J�DO�GtD��XVR�GH�
drogas, uso de suplementos nutricionales, deterioro de 
OD�IXQFLyQ�UHQDO��WDVD�GH�ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�����P/�
PLQ�0'5'���KLVWRULD�IDPLOLDU�GH�PXHUWH�V~ELWD��GDxR�
hepático, enfermedad autoinmune, neoplasia activa, 
HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�REVWUXFWLYD�FUyQLFD��HQIHUPHGD-
GHV�TXH�DOWHUHQ�QLYHOHV�GH� ORV�ELRPDUFDGRUHV�HVWXGLD-
GRV��LQÁDPDFLyQ�DJXGD�R�HQIHUPHGDG�LQIHFFLRVD�HQ�HO�
PHV�SUHYLR�D�OD�PDUDWyQ��\�HO�XVR�GH�ORV�VLJXLHQWHV�PH-
GLFDPHQWRV�� FXDOTXLHU� DQWLKLSHUWHQVLYR�� DQRUH[tJHQRV��
DQWLGHSUHVLYRV�\�R�DQWLELyWLFRV�

(YDOXDFLyQ�HFRFDUGLRJUiÀFD
(Q�WRGRV�ORV�VXMHWRV�VH�UHDOL]y�XQ�HFRFDUGLRJUDPD�WUDQV-
WRUiFLFR� �(77��HVWiQGDU�VHJ~Q� OD�6RFLHGDG�$PHULFDQD�
GH� (FRFDUGLRJUDItD� �6$(�9�� (O� (77� VH� REWXYR� OD� VH-
PDQD�DQWHULRU�DO�PDUDWyQ��(O�H[DPHQ�IXH�UHDOL]DGR�SRU�
un operador entrenado, incluyendo vistas paraesterna-
les y apicales mediante un transductor cardíaco de 1,5 
�� ����0+]� XWLOL]DQGR� XQ� HTXLSR� SRUWiWLO�9LYLG� ,� �*(��
+HDOWKFDUH�� +RUWRQ�� 1RUXHJD��� 6H� HYDOXDURQ� JURVRUHV�
parietales y volúmenes cavitarios de acuerdo con las 
recomendaciones de la SAE9. La calidad de imagen se 
RSWLPL]y�SDUD�REWHQHU�DO�PHQRV����FXDGURV�SRU�VHJXQGR�
y se almacenó digitalmente para su posterior análisis 
XWLOL]DQGR�HO�VRIWZDUH�(FKR3$&�%7�����*(�+HDOWKFDUH��
+RUWRQ��1RUXHJD���3DUD�FRUUHJLU�ODV�GLPHQVLRQHV�SRU�OD�
masa corporal, todas las determinaciones se dividieron 
SRU�OD�VXSHUÀFLH�FRUSRUDO�HYDOXDGD�SRU�OD�PDVD�\�OD�WDOOD�
de los individuos. 

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�
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Evaluación de IGF-1 y CT1 plasmático
$�WRGRV�ORV�VXMHWRV�VH�OHV�WRPy�XQD�PXHVWUD�GH�VDQJUH�
venosa mediante punción venosa directa de una vena an-
WHFXELWDO�SRU�XQD�HQIHUPHUD�FDSDFLWDGD��$�WRGRV�ORV�DWOH-
WDV�VH�OHV�WRPy�OD�PXHVWUD�EDVDO�XQ�PHV�DQWHV�GH�FRUUHU�
la maratón. La muestra post maratón se recolectó en la 
PHWD��GHQWUR�GH�ORV�SULPHURV����PLQ�GH�KDEHU�FRQFOXLGR�
la maratón. Todos los atletas corrieron y terminaron la 
PDUDWyQ�GH����NP��/RV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)���\�
&7��VH�GHWHUPLQDURQ�PHGLDQWH�(/,6$��$EFDP��86$���
Cada muestra se analizó por duplicado y el valor medio 
VH�REWXYR�XWLOL]DQGR�XQD�FXUYD�GH�FDOLEUDFLyQ��&XDQGR�
KXER� XQD� YDULDFLyQ� GH�PiV� GHO� ����HQWUH� ORV� YDORUHV�
duplicados, las muestras se reanalizaron hasta cumplir 
HO�FULWHULR�GH�WHQHU�XQD�YDULDFLyQ�LQIHULRU�DO�����

Análisis estadístico
/D�GLVWULEXFLyQ�QRUPDO�VH�HYDOXy�FRQ�OD�SUXHED�GH�6KD-
SLUR�:LON��(Q�HO�FDVR�GH� ODV�YDULDEOHV�SDUDPpWULFDV�VH�
HYDOXDURQ�PHGLDQWH�$129$�VHJXLGR�GH�+ROP�6LGDN·V�
o T-Student dependiendo de la comparación de la canti-
GDG�GH�YDULDEOHV��(Q�HO�FDVR�GH�ODV�YDULDEOHV�QR�SDUDPp-
tricas se utilizó el test de Mann Whitney.

Resultados:
6H� LQFOX\HURQ� ��� DWOHWDV� PDUDWRQLVWDV� \� ��� KRPEUHV�
VDQRV�VHGHQWDULRV�FRPR�FRQWUROHV��7RGRV�ORV�DWOHWDV�À-
nalizaron la maratón de Santiago sin presentar eventos 
DGYHUVRV�QL�VtQWRPDV��/RV�DWOHWDV�HUDV�DSUR[LPDGDPHQWH�
�� DxRV�PD\RUHV� TXH� ORV� FRQWUROHV� \� WHQtDQ�XQD� VXSHU-
ÀFLH� FRUSRUDO� OLJHUDPHQWH� VXSHULRU�� 1R� VH� REVHUYDURQ�
GLIHUHQFLDV� HQ� SDUiPHWURV� VDQJXtQHRV� \� ELRTXtPLFRV�
JHQHUDOHV���7DEOD����

+LSHUWURÀD�FDUGtDFD�HQ�DWOHWDV
/RV�DWOHWDV�WHQtDQ�XQD�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�EDVDO�LQIHULRU�
D�ORV�FRQWUROHV�VHGHQWDULRV��DWOHWDV �����������YV�FRQWUR-
OHV �����������O�S�P���S����������)LJXUD��$���$O�FRP-
pararlos con los controles sedentarios, los atletas, pre-
VHQWDEDQ�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD��HYLGHQFLDGD�SRU�XQ�PD\RU�
grosor del septo interventricular corregido por la masa 
FRUSRUDO��tQGLFH���DWOHWDV ����������YV�FRQWUROHV ������
����PP�P��� S �������� �)LJXUD� �%���PD\RU� tQGLFH� GH�
SDUHG�SRVWHULRU�GHO�YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR��DWOHWDV ������
����YV�FRQWUROHV ����������PP�P���S ���������)LJXUD�
�&���PD\RU� tQGLFH�GHO�YROXPHQ�HQ�GLiVWROH�GHO�YHQWUt-
FXOR� L]TXLHUGR� �DWOHWDV ����� �� ����� YV� FRQWUROHV �����
�������PP�P���S ���������)LJXUD��'���\�PD\RU� tQGL-
FH� GHO� YROXPHQ� GH� OD� DXUtFXOD� L]TXLHUGD� �DWOHWDV �����
�������YV�FRQWUROHV �����������PP�P���S����������)L-
JXUD��(���6LQ�HPEDUJR��QR�VH�REVHUYy�GLIHUHQFLDV�HQWUH�
los atletas y los controles en el índice del volumen en 
VtVWROH� GHO� YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR� �DWOHWDV ����� �� ���� YV�
FRQWUROHV �����������PP�P���S ���������

Niveles plasmáticos de CT1 pre y post maratón
/RV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�EDVDOHV�GH�OD�KRUPRQD�SUR�KL-
SHUWUyÀFD�&7��QR�SUHVHQWDURQ�GLIHUHQFLDV�HQWUH�ORV�DWOH-
WDV�\�FRQWUROHV��DWOHWDV ����������YV�FRQWUROHV ��������
SJ�P/��S ���������8Q�DWOHWD�SUHVHQWy�YDORUHV�LQXVXDO-
PHQWH�DOWRV��SHUR�VLQ�DIHFWDU�HO�DQiOLVLV�GH�ORV�GDWRV��)L-
JXUD��$���$O�PHGLU�ORV�QLYHOHV�GH�&7��DO�WpUPLQR�GH�OD�
PDUDWyQ�VH�REVHUYy�TXH�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�&7��
QR� VH�PRGLÀFDURQ�GH�PDQHUD� VLJQLÀFDWLYD� �SUH ������
����YV�SRVW �����������SJ�P/��S ���������)LJXUD��%���
1LYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)���SUH�\�SRVW�PDUDWyQ�
/RV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�EDVDOHV�GHO�SpSWLGR�SUR�KLSHU-

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

   Controles Atletas

   (n=15) (n=25) p

Edad (años)   34,2 ± 4,3 38,9 ± 6,1 0,0185

Hombres (%)   100 100 NS

6XSHUðFLH�GH�ÀUHD�FRUSRUDO��P��� � ����ě����� ����ě����� ������

Na (mEq/L)   142 ± 2 142 ± 3 0,44

&UHDWLQLQD��PJ�G/�� � �����ě������ �����ě������ ����

AST (U/L)   26 ± 7 29 ± 9 0,67

+HPDWRFULWR����� � � ���ě��� ���ě��� ����

dFLGR�ŜULFR��PJ�G/�� � ����ě����� ����ě����� ����

Tabla 1. Características clínicas de los atletas y controles.

Los datos se expresan como promedio ± desviación estándar. 
Análisis estadístico usando prueba de T-Student.
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FIGURA 1. ,]HS\HJP}U�KL�SH�MYLJ\LUJPH�JHYKxHJH�L�OPWLY[YVÄH�JHYKxHJH�LU�JVU[YVSLZ�`�H[SL[HZ��

WUyÀFR�,*)���QR�IXHURQ�GLIHUHQWHV�HQWUH�DWOHWDV�\�FRQ-
WUROHV� �DWOHWDV ���� �� ����� YV� FRQWUROHV ���� �� ���� QJ�
P/��S ���������$O�LJXDO�TXH�HQ�HO�FDVR�GH�&7���XQ�DW-
leta presentó valores inusualmente altos, pero tampoco 
DIHFWy�HO�DQiOLVLV�GH�ORV�GDWRV��)LJXUD��&���/RV�QLYHOHV�
SODVPiWLFRV�GH�,*)���DO�WpUPLQR�GH�OD�PDUDWyQ�WDPSRFR�

VH�PRGLÀFDURQ�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD��SUH �����������
YV�SRVW �����������SJ�P/��S ���������)LJXUD��'���

Correlaciones entre los niveles plasmáticos de CT1 e 
,*)���FRQ�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�
$O�VXEFDWHJRUL]DU�D�ORV�DWOHWDV�HQ�VXEJUXSRV�TXH�PRGL-

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

�$��6H�GHWHUPLQy�OD�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�HQ�FRQGLFLRQHV�GH�UHSRVR�HQ����FRQWUROHV�VHGHQWDULRV�\����DWOHWDV��6H�GHWHUPLQy�OD�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�D�
través de la evaluación de (B) índice del grosor del septo interventricular, (C) índice de la pared posterior del ventrículo izquierdo, (D) índice del 
volumen del ventrículo izquierdo en diástole, y (E) índice del volumen de la aurícula izquierda, en 15 controles sedentarios y 25 atletas. Los índices 
VH�FDOFXODURQ�GLYLGLHQGR�ORV�YDORUHV�SRU�OD�VXSHUÀFLH�FRUSRUDO�GH�FDGD�LQGLYLGXR��9DORUHV�FRUUHVSRQGHQ�DO�SURPHGLR���'6��/RV�GDWRV�VH�DQDOL]DURQ�
por T Student. *p<0,05; ***p<0,001; ****p<0,0001.

A

B C

D E
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FIGURA 2.�5P]LSLZ�WSHZTm[PJVZ�KL�JHYKPV[YVÄUH����*;���`�KLS�MHJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH����0.-����IHZHSLZ�L�PUTLKPH[HTLU[L�
después de correr una maratón (42 km). 

ÀFDQ�\�QR�PRGLÀFDQ�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�&7��DO�
FRUUHU� OD�PDUDWyQ�� VH�REVHUYy�TXH� VyOR��� DWOHWDV� UHGX-
MHURQ� �JUXSR�$��� ���QR�PRGLÀFDURQ� �JUXSR�%��\��� DW-
OHWDV� LQFUHPHQWDURQ� �JUXSR�&�� ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�
GH�&7���3RU�HO�EDMR�Q~PHUR�GH�LQGLYLGXRV�HQ�HO�JUXSR�
A, los análisis se realizaron uniendo los grupos A y B 
�)LJXUD��$���$O�DQDOL]DU�ORV�GLIHUHQWHV�SDUiPHWURV�GH�KL-

SHUWURÀD�FDUGtDFD�FRPSDUDQGR�ORV�JUXSRV�$�%�YHUVXV�HO�
JUXSR�&��VH�REVHUYy�TXH�ORV�tQGLFHV�GHO�JURVRU�GHO�VHSWR�
LQWHUYHQWULFXODU� �$�% ���� �� ���� YV� & ���� �� ����PP�
P���S ���������)LJXUD��%���SDUHG�SRVWHULRU�GHO�YHQWUt-
FXOR�L]TXLHUGR��$�% ����������YV�& ����������PP�P���
S ���������)LJXUD��&���YROXPHQ�HQ�GLiVWROH�GHO�YHQWUt-
FXOR�L]TXLHUGR��$�% ������������YV�& �����������PP�

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

(A) Niveles de CT1 plasmático en 15 controles sedentarios y 25 atletas antes de correr la maratón. Los valores corresponden al promedio ± DS. (B) 
9DORUHV�GH�&7��HQ�DWOHWDV�DQWHV�\�MXVWR�GHVSXpV�GH�FRUUHU�OD�PDUDWyQ���&��1LYHOHV�GH�,*)���SODVPiWLFR�HQ����FRQWUROHV�VHGHQWDULRV�\����DWOHWDV�DQWHV�
GH�FRUUHU�OD�PDUDWyQ��/RV�YDORUHV�FRUUHVSRQGHQ�DO�SURPHGLR���'6���'��9DORUHV�GH�,*)���HQ�DWOHWDV�DQWHV�\�MXVWR�GHVSXpV�GH�FRUUHU�OD�PDUDWyQ��QV QR�
VLJQLÀFDWLYR�SRU�7�6WXGHQW�



��
Revista Chilena de Cardiología - Vol. 42; Número 2, agosto 2023.

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

P���S ���������)LJXUD��'���YROXPHQ�HQ�VtVWROH�GHO�YHQ-
WUtFXOR�L]TXLHUGR��$�% �����������YV�& �����������PP�
P��� S!�������� �)LJXUD� �(��� \� YROXPHQ� GH� OD� DXUtFXOD�
L]TXLHUGD��$�% ������������YV�& ������������PP�P���

S����������)LJXUD��)���HUDQ�VLPLODUHV�HQ�DPERV�JUXSRV�
$O� UHDOL]DU� HO�PLVPR�DQiOLVLV�� SHUR� DKRUD� VXEFDWHJRUL-
]DQGR� VHJ~Q� OD� YDULDFLyQ� GH� ORV� QLYHOHV� GH� ,*)���� VH�
REVHUYy�TXH���DWOHWDV�UHGXMHURQ��JUXSR�$������QR�PRGL-

FIGURA 3.�*VYYLSHJP}U�LU[YL�LS�JHTIPV�KL�SVZ�UP]LSLZ�KL�SH�JHYKPV[YVÄUH����*;���PUK\JPKV�WVY�LQLYJPJPV�`�LS�YLTVKLSHKV�JHYKxHJV��

�$��(VWUDWLÀFDFLyQ�GH�ORV�VXEJUXSRV�VHJ~Q�HO�FDPELR�GH�ORV�QLYHOHV�GH�&7��LQGXFLGR�SRU�OD�PDUDWyQ�H[SUHVDGRV�FRPR�UD]yQ�GH�FDPELR�>�&7��SRVW�
PDUDWyQ�²�&7��SUH�PDUDWyQ����&7��SUH�PDUDWyQ@��*UXSR�$��'LVPLQXFLyQ��Q ����*UXSR�%��6LQ�FDPELRV��Q �����\�*UXSR�&��$XPHQWR�GH�ORV�QLYHOHV�
SODVPiWLFRV�GH�&7���Q �����%��ÌQGLFH�GHO�JURVRU�GHO�VHSWR�LQWHUYHQWULFXODU���&��ÌQGLFH�GHO�GLiPHWUR�GH�OD�SDUHG�SRVWHULRU�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR���'��
Índice del volumen del ventrículo izquierdo en diástole. (E) Índice del volumen del ventrículo izquierdo en sístole. (F) Índice del volumen de la aurí-
FXOD�L]TXLHUGD��/RV�tQGLFHV�VH�FDOFXODURQ�GLYLGLHQGR�ORV�YDORUHV�SRU�OD�VXSHUÀFLH�FRUSRUDO�GH�FDGD�LQGLYLGXR��/RV�YDORUHV�FRUUHVSRQGHQ�DO�SURPHGLR���
DS. Los datos se analizaron usando Mann Whitney. ****p<0,0001.



97Revista Chilena de Cardiología - Vol. 42; Número 2, agosto 2023.

-HJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�PUZ\SPUH���`�JHYKPV[YVÄUH���PUK\JPKV���
*OPVUN�4���L[�HS�

FIGURA 4.�*VYYLSHJP}U�LU[YL�LS�JHTIPV�KL�SVZ�UP]LSLZ�KLS�MHJ[VY�KL�JYLJPTPLU[V�HUmSVNV�H�SH�PUZ\SPUH����0.-����PUK\JPKV�WVY�LQLYJPJPV�`�LS�
remodelado cardíaco. 

�$��(VWUDWLÀFDFLyQ�GH�ORV�VXEJUXSRV�VHJ~Q�HO�FDPELR�GH�ORV�QLYHOHV�GH�,*)���LQGXFLGR�SRU�OD�PDUDWyQ�H[SUHVDGRV�FRPR�UD]yQ�GH�FDPELR�>�,*)���
SRVW�PDUDWyQ�²�,*)���SUH�PDUDWyQ����,*)���SUH�PDUDWyQ@��*UXSR�$��'LVPLQXFLyQ��Q ����*UXSR�%��6LQ�FDPELRV��Q �����\�*UXSR�&��$XPHQWR�GH�ORV�
QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)����Q �����%��ÌQGLFH�GHO�JURVRU�GHO�VHSWR�LQWHUYHQWULFXODU���&��ÌQGLFH�GHO�GLiPHWUR�GH�OD�SDUHG�SRVWHULRU�GHO�YHQWUtFXOR�L]-
quierdo. (D) Índice del volumen del ventrículo izquierdo en diástole. (E) Índice del volumen del ventrículo izquierdo en sístole. (F) Índice del volumen 
GH�OD�DXUtFXOD�L]TXLHUGD��/RV�tQGLFHV�VH�FDOFXODURQ�GLYLGLHQGR�ORV�YDORUHV�SRU�OD�VXSHUÀFLH�FRUSRUDO�GH�FDGD�LQGLYLGXR��/RV�YDORUHV�FRUUHVSRQGHQ�DO�
promedio ± DS. Los datos se analizaron usando Anova de una vía seguido por un Holm-Sidak’s post-test. *p<0,05; **p<0,01; ****p<0,0001.

ÀFDURQ��JUXSR�%��\���DWOHWDV� LQFUHPHQWDURQ��JUXSR�&��
ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)����)LJXUD��$���$O�DQD-
OL]DU� ORV� GLIHUHQWHV� SDUiPHWURV� GH� KLSHUWURÀD� FDUGtDFD�
HQ�ORV�JUXSRV�$��%�\�&��VH�REVHUYy�TXH�ORV�tQGLFHV�GHO�

JURVRU� GHO� VHSWR� LQWHUYHQWULFXODU� �$ ���� �� �����% ����
�������\�& ����������PP�P���S �������� �)LJXUD��%���
SDUHG�SRVWHULRU�GHO�YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR��$ �����������
% �����������\�& ����������PP�P���S ���������)LJX-
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UD��&���\�YROXPHQ�GH� OD�DXUtFXOD� L]TXLHUGD� �$ �������
������% �������������& ������������PP�P���S ��������
�)LJXUD��)��� HUDQ� VLPLODUHV�HQ�DPERV�JUXSRV��6LQ�HP-
EDUJR�� PD\RUHV� LQFUHPHQWRV� HQ� QLYHOHV� GH� ,*)��� SRU�
la maratón se asociaron con incrementos en los índi-
FHV� GH� YROXPHQ� GLDVWyOLFR� GHO� YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR�
�$ ������������% �������������& �����������PP�P���
$�YV�&�S ��������%�YV�&�S ���������)LJXUD��'���\�YR-
OXPHQ�VLVWyOLFR�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��$ ������������
% ������������& �����������PP�P���$�YV�&�S ��������
%�YV�&�S ���������)LJXUD��(���
(VWRV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH�HO�DXPHQWR�GH�ORV�QLYHOHV�
GH�,*)���SRU�OD�PDUDWyQ��SHUR�QR�ORV�GH�&7���VH�DVRFLDQ�
con un incremento de los volúmenes del ventrículo iz-
TXLHUGR�HQ�DWOHWDV��
 
Discusión:
(O� HMHUFLFLR� PRGHUDGR� HV� FRQVLGHUDGR� XQ� HOHPHQWR�
clave para mantener la salud cardiovascular1 y una 
herramienta importante para la prevención secundaria 
HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�FRURQDULD�H� LQVXÀFLHQFLD�
cardíaca crónica��. Las guías estadounidenses y euro-
SHDV�DFWXDOHV�VXJLHUHQ�UHDOL]DU�����PLQXWRV�SRU�VHPD-
QD�GH�HMHUFLFLR�PRGHUDGR�R����PLQXWRV�SRU�VHPDQD�GH�
HMHUFLFLR� YLJRURVR� SDUD� WRGRV� ORV� DGXOWRV� ItVLFDPHQWH�
FDSDFHV��6LQ�HPEDUJR��XQ�JUXSR�FUHFLHQWH�GH�SHUVRQDV�
UHDOL]D����R�PiV�KRUDV�GH�HMHUFLFLR�LQWHQVR�SRU�VHPDQD��
(VWDV�SHUVRQDV�SUHVHQWDQ�P~OWLSOHV�FDPELRV�DGDSWDWLYRV�
GHO� FRUD]yQ� TXH� FROHFWLYDPHQWH� VH� OODPDQ� FRUD]yQ� GH�
atleta3. Este proceso de remodelado es una adaptación a 
OD�FRQGLFLyQ�GH�VREUHFDUJD�\�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV�
VH�FRQVLGHUD�XQD�FRQGLFLyQ�UHYHUVLEOH�\�EHQLJQD11. Los 
atletas incluidos en este estudio poseían un fenotipo co-
UD]yQ�GH�DWOHWD�\D�TXH�SUHVHQWDEDQ�XQD�UHGXFFLyQ�GH�OD�
IUHFXHQFLD�H�KLSHUWURÀD�FDUGtDFDV�

IGF-1 y ejercicio en humanos
(O� DXPHQWR� GH� OD� H[SUHVLyQ� FDUGtDFD� GH� ,*)��� VH� KD�
DVRFLDGR�FRQ�HO�GHVDUUROOR�GH�KLSHUWURÀD�EHQLJQD�GH�ORV�
FDUGLRPLRFLWRV�GHELGR�DO�HMHUFLFLR12��6H�KD�GHVFULWR�TXH�
DWOHWDV�TXH�SUHVHQWDQ�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�SRVHHQ�QLYH-
OHV� EDVDOHV� LQFUHPHQWDGRV� GH� ,*)��� HQ� VDQJUH� SHULIp-
rica13� \� HQ� VDQJUH� REWHQLGD� GHO� VHQR� FRURQDULR14. En 
HVWH�WUDEDMR�QR�VH�GHWHFWDURQ�GLIHUHQFLDV�HQ�ORV�QLYHOHV�
EDVDOHV�GH�,*)���HQ�DWOHWDV�\�HQ�FRQWUROHV�VHGHQWDULRV��
3UREDEOHPHQWH�� HVWD� GLVFUHSDQFLD� SRGUtD� GHEHUVH� D� OD�
GLIHUHQFLD�GH�HGDG�HQWUH�DPERV�JUXSRV��&RQ�HO�DXPHQ-
to de la edad, la secreción de hormona del crecimiento 
disminuye15��VLHQGR�FDVL�LQGHWHFWDEOH�HQ�SDFLHQWHV�PD-

\RUHV�GH����DxRV15��7HQLHQGR�HQ�FXHQWD�TXH�OD�SURGXF-
FLyQ�KHSiWLFD�GH�,*)���HVWi�UHJXODGD�SRU�OD�KRUPRQD�GH�
FUHFLPLHQWR��ORV�QLYHOHV�GH�,*)���WDPELpQ�GLVPLQX\HQ�
con la edad����'LVPLQXFLRQHV�GH�ORV�QLYHOHV�GH�,*)���
VH�REVHUYDQ�\D�GHVGH� ORV����DxRV����'HELGR�D�TXH� ORV�
DWOHWDV�HUDQ���DxRV�PD\RUHV�TXH�ORV�FRQWUROHV��HVWD�PD-
\RU�HGDG�SRGUtD�HQPDVFDUDU�XQ�SRVLEOH�DXPHQWR�GH�ORV�
QLYHOHV�GH�,*)���HQ�ORV�DWOHWDV�
6H�KD�REVHUYDGR�TXH��HQ�LQGLYLGXRV�VDQRV��HO�HMHUFLFLR�
PRGHUDGR�GH����PLQXWRV�HQ�XQ�FLFORHUJyPHWUR�� LQFUH-
PHQWD� ORV�QLYHOHV�GH� ,*)���SODVPiWLFR��PHGLGR� LQPH-
diatamente al término de la actividad física17. El mismo 
DXPHQWR� VH�REVHUYD� HQ� DWOHWDV�TXH�SUDFWLFDQ� FLFOLVPR��
(Q�HVWRV�DWOHWDV��HO�DXPHQWR�GHO�,*)���HV�PD\RU�PLHQ-
WUDV� PD\RU� HV� OD� KLSHUWURÀD� FDUGtDFD��. Además, este 
DXPHQWR� VHUtD� PiV� HOHYDGR� HQ� DWOHWDV� TXH� SUDFWLFDQ�
HMHUFLFLR�WLSR�IXHU]D�UHVSHFWR�GH�DTXHOORV�TXH�SUDFWLFDQ�
HMHUFLFLR� WLSR� ´HQGXUDQFHµ19�� 6LQ� HPEDUJR�� HVWD� UHV-
puesta no parece ser general. En adolescentes, 2 horas 
GH� HMHUFLFLR� WLSR� ´HQGXUDQFHµ� UHGXFH� ORV� QLYHOHV� SODV-
PiWLFRV�GH�,*)����. Esta misma reducción en los nive-
OHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)���VH�KD�REVHUYDGR�HQ�LQGLYLGXRV�
VHGHQWDULRV�TXH�UHDOL]DQ�XQD�FDPLQDWD�GH�����N21. Esta 
YDULDELOLGDG�SXHGH�GHEHUVH��HQWUH�RWURV�IDFWRUHV��DO�WLSR�
GH�DOLPHQWDFLyQ�TXH�WLHQHQ�ORV�LQGLYLGXRV��(Q�JHQHUDO��
ODV� GLHWDV�EDMDV� HQ� FDORUtDV�\�EDMD� HQ�SURWHtQDV�GLVPL-
QX\HQ� ORV� QLYHOHV� SODVPiWLFRV� GH� ,*)��� GHVSXpV� GH�
UHDOL]DU�HMHUFLFLR22��(VWD�YDULDELOLGDG�HQ�ORV�UHVXOWDGRV�
WDPELpQ�OR�REVHUYDPRV�HQ�QXHVWUD�SREODFLyQ��$O�FRUUHU�
OD�PDUDWyQ��ORV�DWOHWDV�VH�SRGtDQ�DJUXSDU�HQ�DTXHOORV�TXH�
disminuyeron, mantuvieron o aumentaron los niveles 
SODVPiWLFRV�GH�,*)����1XHVWURV�UHVXOWDGRV��DO�LJXDO�TXH�
OR�GHVFULWR�HQ�OD�OLWHUDWXUD��PXHVWUDQ�TXH�HO�HMHUFLFLR�QR�
HV�HO�~QLFR� IDFWRU�TXH�HVWi� LQYROXFUDGR�HQ�HO� DXPHQWR�
GHO�,*)���SRU�HO�HMHUFLFLR�
,*)���HV�FRQVLGHUDGR�XQD�GH�ODV�KRUPRQDV�FODYHV�UHV-
SRQVDEOHV�GH�OD�LQGXFFLyQ�GH�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�ÀVLR-
lógica12. Varios modelos de ratones transgénicos han 
GHPRVWUDGR�TXH�OD�VHxDOL]DFLyQ�GH�,*)���HV�IXQGDPHQ-
WDO�SDUD�HO� FUHFLPLHQWR�ÀVLROyJLFR�GHO� FRUD]yQ��/D� VR-
EUHH[SUHVLyQ�GH�,*)���HQ�HO�FRUD]yQ�GD�FRPR�UHVXOWDGR�
un crecimiento cardíaco con una función cardíaca con-
VHUYDGD� R�PHMRUDGD23��$GHPiV�� OD� VREUHH[SUHVLyQ� GHO�
UHFHSWRU�GH�,*)���HQ�ORV�FDUGLRPLRFLWRV�WDPELpQ�LQGXFH�
XQ�DXPHQWR�GH�VX�WDPDxR��ORV�SURWHJH�GH�OD�DSRSWRVLV�\�
PHMRUDQ�OD�IXQFLyQ�VLVWyOLFD24��/RV�HIHFWRV�KLSHUWUyÀFRV�
GH�,*)���WDPELpQ�VH�SXHGHQ�REVHUYDU�HQ�FDUGLRPLRFLWRV�
humanos25��1XHVWURV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH�ORV�DWOH-
WDV�TXH�DXPHQWDQ�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)���SRU�
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HO�HMHUFLFLR�SUHVHQWDQ�XQ�PD\RU�YROXPHQ�YHQWULFXODU�HQ�
VtVWROH� \� HQ� GLiVWROH�� UHVSHFWR� D� ORV� TXH� QR� DXPHQWDQ�
R� GLVPLQX\HQ� VXV� QLYHOHV� GH� ,*)���� (VWRV� UHVXOWDGRV�
VXJLHUHQ� TXH� ORV� DWOHWDV� TXH� DXPHQWDQ� VXV� QLYHOHV� GH�
,*)���SODVPiWLFR�SRGUtDQ�WHQHU�XQD�PHMRU�DGDSWDFLyQ�DO�
HMHUFLFLR�TXH�DTXHOORV�TXH�QR�OR�KDFHQ��0D\RUHV�YRO~-
menes ventriculares podrían estar relacionados con una 
PHMRUD�HQ�OD�IXQFLyQ�GH�H\HFFLyQ��OD�TXH�VHUtD�QHFHVD-
ULD� SDUD� FRPSHQVDU� HO�PD\RU� WUDEDMR� FDUGtDFR� GXUDQWH�
HO�HMHUFLFLR�

CT-1 en clínica y en modelos experimentales
8VDQGR� PRGHORV� H[SHULPHQWDOHV� DQLPDOHV�� VH� KD� GH-
PRVWUDGR� TXH� &7�� HV� HO� LQGXFWRU� GH� KLSHUWURÀD� PiV�
SRWHQWH�GH�OD�IDPLOLD�GH�FLWRTXLQDV�,/������&7��LQGXFH�
un aumento en la longitud de los cardiomiocitos sin un 
FDPELR�VLJQLÀFDWLYR�HQ�HO�JURVRU��. Además, los cardio-
PLRFLWRV�HVWLPXODGRV�FRQ�&7��PXHVWUDQ�XQ�HQVDPEODMH�
GH�XQLGDGHV�VDUFRPpULFDV�HQ�VHULH��KLSHUWURÀD�H[FpQWUL-
FD��HQ�OXJDU�GH�HQ�SDUDOHOR��KLSHUWURÀD�FRQFpQWULFD���. 
/D�H[SUHVLyQ�JpQLFD�GH�&7��DXULFXODU�\�YHQWULFXODU�HV-
WiQ�DXPHQWDGDV�HQ�OD�LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD�FRQJHVWLYD�
�,&&�� H[SHULPHQWDO27. En pacientes con miocardiopa-
WtD� GLODWDGD� H� ,&&�� ORV� QLYHOHV� SODVPiWLFRV� GH�&7�� VH�
correlacionan con el índice de masa del ventrículo iz-
TXLHUGR��. En estos pacientes los niveles disminuidos 
GH�&7��VH�FRUUHODFLRQDQ�FRQ�HO�p[LWR�HQ�XQD�WHUDSLD�GH�
resincronización cardíaca y con menor ocurrencia de 
eventos clínicos adversos29�� (VWRV� GDWRV� VXJLHUHQ� TXH�
CT1 tiene un papel importante en la remodelación pa-
WROyJLFD�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��\�QR�SDUWLFLSDUtD�HQ�OD�
KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�LQGXFLGD�SRU�HMHUFLFLR��$O�UHVSHFWR��
QR�H[LVWH�LQIRUPDFLyQ�VREUH�HO�HIHFWR�GHO�HMHUFLFLR�HQ�ORV�
niveles plasmáticos de CT1 en humanos. En rata se ha 
GHVFULWR�TXH�HO�HMHUFLFLR�LQFUHPHQWD�ORV�QLYHOHV�GH�&7��
en el corazón, y este aumento es mayor a mayor intensi-
GDG�GHO�HMHUFLFLR����6LQ�HPEDUJR��WDPELpQ�HQ�UDWD��VH�KD�
GHVFULWR�TXH�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�&7��GLVPLQX\HQ�
DO�UHDOL]DU�HMHUFLFLR�HQ�WUHDGPLOO�\�DO�QDGDU31��1XHVWURV�
UHVXOWDGRV� PXHVWUDQ� TXH�� D� GLIHUHQFLD� GH� OD� UHVSXHVWD�
KHWHURJpQHD�GHO�,*)����FRUUHU�OD�PDUDWyQ�LQGXMR�PD\R-
ritariamente la mantención o el aumento de los niveles 
SODVPiWLFRV�GH�&7���,QWHUHVDQWHPHQWH��DO�KDFHU�HO�PLV-

PR�DQiOLVLV�TXH�HO�UHDOL]DGR�FRQ�HO�,*)����HO�DXPHQWR�GH�
los niveles plasmáticos de CT1 no se correlacionó con 
DXPHQWRV�HQ�SDUiPHWURV�GH�KLSHUWURÀD�QL�GH�YRO~PHQHV�
ventriculares de los atletas. Este resultado es concor-
GDQWH�FRQ�HO�KHFKR�TXH�&7��QR�HVWDUtD�LPSOLFDGD�HQ�HO�
UHPRGHODGR� FDUGtDFR� ÀVLROyJLFR� DVRFLDGR� DO� HMHUFLFLR�
intenso y repetitivo.

Limitaciones:
(VWH�HVWXGLR�LQFOX\y�XQ�EDMR�Q~PHUR�GH�DWOHWDV�\�FRQ-
WUROHV��VLQ�HPEDUJR��HV�HO�SULPHUR�TXH�PXHVWUD�OD�H[LV-
WHQFLD�GH�XQD�FRUUHODFLyQ�HQWUH�ORV�QLYHOHV�SRVW�HMHUFLFLR�
GH� ,*)��� \� OD� KLSHUWURÀD� REVHUYDGD� HQ� ORV� DWOHWDV�� 6H�
UHTXLHUH� XQ� Q~PHUR�PD\RU� GH� HVWXGLRV� VLPLODUHV� SDUD�
GLOXFLGDU�ORV�PHFDQLVPRV�UHVSRQVDEOHV�GH�OD�JHQHUDFLyQ�
GHO�´FRUD]yQ�GH�DWOHWDµ�
/D�DOWD�GLVSHUVLyQ�REVHUYDGD�HQ�ODV�PXHVWUDV�SXHGH�VHU�
XQ� UHÁHMR�GH� OD� DOWD� GLYHUVLGDG�GH� ORV� DWOHWDV��$XQTXH�
WRGRV�HUDQ�KRPEUHV�\�UHDOL]DURQ�HO�PLVPR�HMHUFLFLR��FR-
rrer la maratón, estos atletas tenían variados niveles de 
entrenamiento previo, de edad y de condición física. 
2WUD�OLPLWDFLyQ�HV�OD�GLIHUHQFLD�GH�HGDG�TXH�H[LVWLy�HQWUH�
el grupo control y los atletas. El grupo control es 4,7 
DxRV�PiV�MRYHQ�TXH�HO�JUXSR�GH�DWOHWDV��(VWD�GLIHUHQFLD�
SXHGH�VHU�LPSRUWDQWH�\D�TXH�ORV�QLYHOHV�EDVDOHV�GH�,*)�
��GLVPLQX\HQ�FRQ�OD�HGDG�����6LQ�HPEDUJR��XQR�GH�ORV�
DVSHFWRV�UHOHYDQWHV�GH�HVWH�WUDEDMR�VH�HQIRFD�D�ORV�HIHF-
WRV�GHO�HMHUFLFLR�VREUH�ORV�QLYHOHV�SODVPiWLFRV�GH�,*)����
(Q�HVWH�FDVR��OR�TXH�REVHUYDPRV�HV�TXH�HO�HMHUFLFLR�QR�
induce en todos los atletas un aumento de los niveles 
GH�,*)����(Q�ORV�TXH�Vt�VH�REVHUYD�XQ�DXPHQWR�HV�HQ�OD�
PDJQLWXG��GH�OD�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�

&RQFOXVLyQ�
1XHVWURV�UHVXOWDGRV�LQGLFDQ�TXH�HO�FRUUHU�OD�PDUDWyQ�LQ-
FUHPHQWD� ORV� QLYHOHV� GH� ,*)��� HQ�XQ�JUXSR�GH� DWOHWDV�
y este aumento estaría asociado con mayores volúme-
QHV�YHQWULFXODUHV��(VWH� IHQyPHQR�VHUtD�HVSHFtÀFR�SDUD�
,*)����\D�TXH�&7���XQ�LQGXFWRU�GH�KLSHUWURÀD�FDUGtDFD�
patológica, no tiene el mismo efecto. Estos resultados 
UHIXHU]DQ�HO�SDSHO�TXH�WHQGUtD�HO�,*)���HQ�OD�JHQHUDFLyQ�
GHO�UHPRGHODGR�DGDSWDWLYR�GHO�FRUD]yQ�DO�HMHUFLFLR�
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)LQDQFLDPLHQWR��1R�KXER�QLQJ~Q�WLSR�GH�ÀQDQFLDPLHQWR�
&RQÁLFWR�GH�LQWHUHVHV��/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�QLQJ~Q�WLSR�GH�FRQÁLFWR�GH�LQWHUHVHV�

/D�LVTXHPLD�PLRFiUGLFD�HV�XQ�IHQyPHQR�VHFXQGDULR�D�OD�SHUIXVLyQ�LQVXÀFLHQWH�GHO�P~VFXOR�FDUGtDFR�TXH�HQ�DOJXQRV�
casos puede ocurrir de forma aguda llevando a la necrosis celular y constituyendo el infarto agudo al miocardio 
�,$0���$�SHVDU�GH�TXH�HO�GLDJQyVWLFR�GH�,$0�HV�SULQFLSDOPHQWH�FOtQLFR��HQ�FLHUWRV�FDVRV�HQ�TXH�QR�VH�VRVSHFKH�GH�IRU-
PD�DFWLYD�SRU�SUHVHQWDU�VtQWRPDV�QR�WtSLFRV�GH�LVTXHPLD�PLRFiUGLFD��HO�GLDJQyVWLFR�SXHGH�VXJHULUVH�SRU�OD�7RPRJUDItD�
&RPSXWDGD��7&���TXH�SXHGH�PRVWUDU�KDOOD]JRV�VXJHUHQWHV�GH�,$0��$�FRQWLQXDFLyQ��VH�FRPXQLFD�XQD�VHULH�GH���FDVRV�
FOtQLFRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�LPDJHQROyJLFR�LQFLGHQWDO�GH�,$0�
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7KRUDFLF�DQG�DEGRPLQDO�SDLQ��LI�\RX�ORRN�DW�WKH�KHDUW�\RX�PD\�
ßQG�LWV�FDXVH��D�FDVH�VHULHV�

0\RFDUGLDO�LVFKHPLD�LV�VHFRQGDU\�WR�P\RFDUGLDO�XQGHU�SHUIXVLRQ���,W�FDQ�GHYHORS�DFXWHO\�OHDGLQJ�WR�FHOO�QHFURVLV�DQG�P\R-
FDUGLDO�LQIDUFWLRQ��$0,���RU�KDYH�D�FKURQLF�FRXUVH��7KRXJK�WKH�GLDJQRVLV�RI�$0,�LV�PDLQO\�FOLQLFDO��LQ�FHUWDLQ�FDVHV�WKH�
V\PSWRPV�PD\�EH�DW\SLFDO�DQG�WKH�GLDJQRVLV�FDQ�EH�VXJJHVWHG�E\�LPDJHV�VXFK�DV�&RPSXWHG�7RPRJUDSK\��&7���+HUHLQ�ZH�
UHSRUW�D�VHULHV�RI���FOLQLFDO�FDVHV�ZLWK�GLDJQRVLV�RI�$0,�IROORZLQJ�LQFLGHQWDO�&7�LPDJLQJ��7KHUH�ZDV�DQ�DEGRPLQDO�SDLQ�LQ���
SDWLHQWV�DQG�D�FHUYLFDO�SDLQ�LQ�WKH�UHPDLQLQJ�RQH��&7�VFDQ�VKRZHG�D�K\SRGHQVH�P\RFDUGLDO�LPDJH��7KH�ÀQDO�GLDJQRVLV�ZDV�
FRQÀUPHG�E\�WKH�DSSURSULDWH�ODERUDWRU\�DQG�DQJLRJUDSKLF�PHWKRGV�
.H\ZRUGV��P\RFDUGLDO�LVFKHPLD��FRPSXWHG�WRPRJUDSK\��DEGRPLQDO�SDLQ��FHUYLFDO�SDLQ�

Experiencia Clínica



���Revista Chilena de Cardiología - Vol. 42; Número 2, agosto 2023.

FIGURA 1: TC de tórax con contraste intravenoso (CIV) (a, c y d) y sin CIV (b). 

+VSVY�[}YHJV�HIKVTPUHS!�¸:P�TPYHZ�LS�JVYHa}U���
(SLNYxH�1���L[�HS�

(O�LQIDUWR�DJXGR�DO�PLRFDUGLR��,$0��HV�XQD�GH�ODV�SULQ-
cipales causas de muerte en el mundo. En los últimos 
DxRV��JUDFLDV�D�SURJUHVLYRV�DYDQFHV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR��
se ha logrado disminuir la mortalidad hospitalaria en 
IRUPD�VLJQLÀFDWLYD��VREUH�WRGR�HQ�SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�
a terapias de reperfusión precoz. Ante lo anterior, es 
de suma importancia su sospecha y diagnóstico pre-
coz1��6LQ�HPEDUJR��GDGR�D�VXV�P~OWLSOHV�SUHVHQWDFLR-
nes clínicas, muchas veces su diagnóstico se retrasa, 
VLHQGR� HO� GRORU� DEGRPLQDO� HSLJiVWULFR� LQLFLDO� XQR� GH�
ORV�PRWLYRV�GH�FRQVXOWD�PiV�GHVDÀDQWHV�SDUD�HO�FRUUHF-
to diagnóstico.
/D� $QJLRJUDItD� SRU� WRPRJUDItD� D[LDO� FRPSXWDUL]DGD�
�$QJLR7&��FRURQDULD�HVWi�LQGLFDGD�HQ�SDFLHQWHV�GH�ULHV-
JR� LQWHUPHGLR� TXH� VH� SUHVHQWDQ� HQ� XUJHQFLD� SRU� GRORU�
WRUiFLFR�GH�SRVLEOH�RULJHQ�FDUGtDFR1.
Se presentan cuatro casos clínicos con diagnóstico in-

FLGHQWDO�GH�,$0�HQ�7&�VROLFLWDGD�SRU�RWURV�PRWLYRV�GH�
FRQVXOWD�� VLHQGR� SRVWHULRUPHQWH� FRQÀUPDGD� PHGLDQWH�
H[iPHQHV�GH�ODERUDWRULR�\�HOHFWURFDUGLRJUDPD��

Caso 1:
3DFLHQWH�GH�VH[R�PDVFXOLQR�GH����DxRV��VLQ�DQWHFHGHQ-
WHV�PyUELGRV��FRQVXOWy�SRU�GRORU�FHUYLFDO�L]TXLHUGR�FRQ�
LUUDGLDFLyQ�D�EUD]R�LSVLODWHUDO�GH����KRUDV�GH�HYROXFLyQ��
8Q�$QJLR7&� GH� FXHOOR� HYLGHQFLy� XQD� GLVHFFLyQ� GH� OD�
DUWHULD� FDUyWLGD� LQWHUQD� �$&,�� L]TXLHUGD�� 8Q�$QJLR7&�
GH�WyUD[�HIHFWXDGR�SRU�OD�VRVSHFKD�GH�VtQGURPH�DyUWLFR�
agudo mostró la presencia de hipodensidades en el septo 
LQWHUYHQWULFXODU�D�QLYHO�GHO�iSH[��SDUHG�DQWHULRU�\�SDUHG�
ODWHUDO�� FRQ�GLVWULEXFLyQ�YDVFXODU� VXJHUHQWHV� GH� LQIDUWR�
�)LJXUD�����6H� FRPSOHWy� HVWXGLR�TXH�FRQÀUPy�HO�GLDJ-
nóstico de infarto en el territorio de la descendente ante-
ULRU��'$��\�FLUFXQÁHMD��

D��0HQRU�LPSUHJQDFLyQ�GHO�&,9�D�QLYHO�GHO�iSH[�HQ�HO�VHSWR�LQWHUYHQWULFXODU��ÁHFKD�DPDULOOD��\�SDUHG�ODWHUDO�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��ÁHFKD�URMD���TXH�DO�
FRPSDUDU�FRQ�OD�LPDJHQ�E��VH�HYLGHQFLD�TXH�QR�FRUUHVSRQGH�D�VXVWLWXFLyQ�DGLSRVD��F��\�G��UHFRQVWUXFFLRQHV�HQ�HO�HMH�FRUWR�TXH�FRQÀUPDQ�KLSRGHQVLGDGHV�
PLRFiUGLFDV�GHVGH�HQGRFDUGLR�D�HSLFDUGLR�HQ�F��UHJLyQ�DSLFDO�GHO�VHSWXP�,9�\�SDUHG�DQWHULRU�\�G��SDUHG�ODWHUDO�GHO�9,��FRQ�XQD�GLVWULEXFLyQ�YDVFXODU�
sugerentes de infarto agudo al miocardio. 

a

c d

b
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Caso 2:
3DFLHQWH�GH�VH[R�PDVFXOLQR�GH����DxRV��FRQ�DQWHFHGHQ-
WHV�GH�'LDEHWHV�0HOOLWXV����'0����FRQVXOWy�SRU�FXDGUR�
GH�GRORU�DEGRPLQDO�LQWHQVR�HSLJiVWULFR�FRQ�VRVSHFKD�GH�
SDQFUHDWLWLV�DJXGD��(Q�XQ�7&�GH�DEGRPHQ�\�SHOYLV��HQ�
ODV�LPiJHQHV�GH�OD�SDUWH�LQIHULRU�GHO�WyUD[�VH�ORJUy�LGHQ-

WLÀFDU�KDOOD]JRV�FRPSDWLEOHV�FRQ�XQ�H[WHQVR�LQIDUWR�HQ�
HO�WHUULWRULR�GH�OD�DUWHULD�'$��)LJXUD����

Caso 3:
3DFLHQWH�VH[R�IHPHQLQR�GH����DxRV��FRQ�DQWHFHGHQWHV�GH�
'0��\�ÀEULODFLyQ�DXULFXODU��FRQVXOWy�SRU�FXDGUR�GH�GR-

+VSVY�[}YHJV�HIKVTPUHS!�¸:P�TPYHZ�LS�JVYHa}U���
(SLNYxH�1���L[�HS�

FIGURA 2: TC de Abdomen sin contraste (a) y con contraste (b, c, d, e).

D��*UDVD�VXEHQGRFiUGLFD�HQ�SDUHG�ODWHUDO�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��ÁHFKD�DPDULOOD���TXH�UHSUHVHQWD�,$0�SUHYLR��E��F��G��H��+LSRGHQVLGDG�HQ�SDUHG�
ODWHUDO��VHSWDO�\�DQWHULRU�GH�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��ÁHFKD�URMD��FRQ�GLVWULEXFLyQ�YDVFXODU�H�KLSRGHQVLGDG�HQ�P~VFXOR�SDSLODU��ÁHFKD�YHUGH���LQGLFDGRUHV�
de IAM. 

FIGURA 3:

'HIHFWR�HQ�HO�UHDOFH�HQ�HO�VHJPHQWR�DQWHURVHSWDO�GH�OD�SDUHG�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�VXJHUHQWH�GH�LQIDUWR�PLRFiUGLFR��ÁHFKD�URMD���
(Q�HO�iSH[�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�VH�HYLGHQFLD�XQ�GHIHFWR�GH�OOHQH�VXJHUHQWH�GH�WURPER��ÁHFKD�DPDULOOD���

a b c

d e

a b c
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ORU�DEGRPLQDO��DVRFLDGR�D�YyPLWRV��8Q�7&�GH�DEGRPHQ�
evidenció hipodensidad en segmento anteroseptal del 
YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��VXJHUHQWH�GH�,0��VLQ�RWURV�KDOOD]-
JRV�SDWROyJLFRV�HQ�LPiJHQHV�DEGRPLQDOHV��)LJXUD�����

Caso 4:
3DFLHQWH�GH� VH[R� IHPHQLQR�GH����DxRV�FRQ�DQWHFHGHQ-
WHV� GH� +7$�� FRQVXOWy� SRU� FXDGUR� GH� GRORU� DEGRPLQDO�
HQ�KHPLDEGRPHQ�VXSHULRU��8Q�7&�GH�DEGRPHQ�\�SHOYLV�
evidenció hipodensidad y rotura de la pared inferolate-
UDO�GHO�YHQWUtFXOR� L]TXLHUGR�DVRFLDGR�D�KHPRSHULFDUGLR�
�)LJXUD�����

Discusión:
El síndrome coronario agudo sigue siendo un diagnósti-
FR�IUHFXHQWH�HQ�ODV�XQLGDGHV�GH�XUJHQFLD��3HVH�D�TXH�OD�
mayoría de los pacientes consulta por dolor torácico o 
GLVQHD�� HO�PDOHVWDU� DEGRPLQDO�SXHGH� VHU� HO�SULQFLSDO�R�
incluso el único síntoma referido por el paciente, espe-
FLDOPHQWH�HQ�PXMHUHV�\�DGXOWRV�PD\RUHV�
Dentro de los principales diagnósticos frente a un dolor 
torácico encontramos patologías tan diversas como neu-
PRQtD��HPEROLD�SXOPRQDU��QHFURVLV�GH�OD�JUDVD�HSL�SHUL-
cárdica, fracturas costales, pericarditis e infarto agudo al 
miocardio. Algunas de estas entidades, como la necro-
VLV�JUDVD�HSL�SHULFiUGLFD��QHXPRQtDV�EDVDOHV�R�HO�LQIDUWR�
agudo al miocardio, pueden tener como manifestación 
HO�PDOHVWDU�HQ�OD�UHJLyQ�DEGRPLQDO1,2. La irritación de la 
SOHXUD�GLDIUDJPiWLFD�HV�SUREDEOHPHQWH�XQD�GH�ODV�SULQFL-
SDOHV�FDXVDV�GH�VtQWRPDV�DEGRPLQDOHV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�
patología torácica1. Este dolor es referido a la piel de-

ELGR�D�TXH�ODV�HVWUXFWXUDV�VRPiWLFDV�\�YLVFHUDOHV�WLHQHQ�
GREOH�LQHUYDFLyQ��FRQ�ÀEUDV�DIHUHQWHV�FRPXQHV�TXH�FRQ-
vergen en el asta dorsal de la médula espinal.
$XQTXH�WUDGLFLRQDOPHQWH�VH�KD�REVHUYDGR�XQ�PD\RU�UHQ-
dimiento de la TC gatillado y la resonancia magnética 
FDUGtDFD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�,$0��ORV�DYDQFHV�HQ�OD�
7&�PXOWLGHWHFWRU�KDQ�PHMRUDGR� OD�FDSDFLGDG�GH�YLVXD-
lización de la patología cardíaca en TC contrastada no 
JDWLOODGD��SXGLHQGR�REVHUYDU�KLSRDWHQXDFLyQ�PLRFiUGLFD�
en una fase temprana como en el caso de un AngioTC 
GH� WyUD[�� KDOOD]JR� LQGLFDWLYR� GH� TXH� H[LVWH� XQ� GHIHFWR�
HQ� OD�SHUIXVLyQ� �TXH�SXHGH� UHSUHVHQWDU� ,$0��HVWHQRVLV�
FUtWLFD�TXH�SURGXFH�LVTXHPLD�VHYHUD��R�XQ�DUWHIDFWR��(Q�
HO�FDVR�GH�XQ�,$0��OD�KLSRGHQVLGDG�UHSUHVHQWD�DXVHQFLD�
o retardo en la perfusión miocárdica causada por una 
impregnación lenta del contraste. En el escenario de un 
,$0�� HVWH� KDOOD]JR� VH� SXHGH� SURGXFLU� SRU� REVWUXFFLyQ�
PLFURYDVFXODU�� QHFURVLV� PLRFiUGLFD� R� DPEDV�� \� HQ� HO�
caso de necrosis antigua, representa la presencia de  una 
cicatriz miocárdica o reemplazo graso.1,3

(Q� ORV� FDVRV� SUHVHQWDGRV� VH� VRVSHFKy� LVTXHPLD� DJXGD�
principalmente por la preservación del grosor miocár-
GLFR�� DXVHQFLD� GH� FDOFLÀFDFLRQHV� \� GH� GLODWDFLyQ� YHQ-
tricular. Estos últimos hallazgos son más frecuentes en 
pacientes con necrosis previa, y resultan del remodelado 
ventricular.
(VWRV� FDVRV� UHVDOWDQ� OD� LPSRUWDQFLD� GH� HYDOXDU� HO� H[D-
men imagenológico en su totalidad independiente de su 
PRWLYR�GH�FRQVXOWD��/RV�UDGLyORJRV��SRU�WDQWR��GHEHQ�VHU�
FRQVFLHQWHV� GH� QR� HQIRFDUVH� VROR� HQ� HO� DEGRPHQ�� VLQR�
ver más allá de sus límites para evitar diagnósticos erró-

FIGURA 4:

+LSRGHQVLGDG�\�URWXUD�GH�OD�SDUHG�LQIHURODWHUDO�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��ÁHFKD�DPDULOOD���'HUUDPH�SHULFiUGLFR�GH�FRQWHQLGR�KHPiWLFR��ÁHFKD�YHUGH���
9HVtFXOD�GH�SDUHG�ÀQD�DVRFLDGR�D�HGHPD�SHULYHVLFXODU�FRQ�FiOFXOR�HQ�VX�LQWHULRU��ÁHFKD�URMD��
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/D� WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� SROLPyUÀFD� VH� RULJLQD� HQ� ORV�
YHQWUtFXORV�� FX\RV� FRPSOHMRV� 456� VRQ� GH� PRUIRORJtD��
DPSOLWXG�\�GLUHFFLyQ�YDULDEOH��FRQ�IUHFXHQFLDV�TXH�RVFLODQ�
HQWUH�����\�����OSP��SXGLHQGR�VHU�DXWROLPLWDGDV�R�GHJH-
QHUDU�HQ�XQD�ÀEULODFLyQ�YHQWULFXODU��/D�7G3�HV�XQ�WLSR�GH�
WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SROLPyUÀFD�FDUDFWHUL]DGD�SRU�FRP-
SOHMRV�FRQ�XQ�HMH�HOpFWULFR�TXH�JLUD�DOUHGHGRU�GH�OD�OtQHD�
LVRHOpFWULFD�\�TXH�HVWi�DVRFLDGD�D�47�ODUJR���
Se presenta el caso de una paciente portadora de marcapa-

VR�TXH�SUHVHQWD�HSLVRGLRV�GH�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SROL-
PyUÀFD��FRQ�XQD�PRUIRORJtD�WtSLFD�GH�7G3��VLQ�GRFXPHQ-
tación de QT prolongado previo ni actual, generada por la 
HVWLPXODFLyQ�YHQWULFXODU�VREUH�RQGD�7��GH�IRUPD�DFFLGHQWDO�
por desplazamiento del electrodo auricular a Ventrículo 
'HUHFKR��9'��
3DODEUDV�FODYH��7DTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SROLPyUÀFD��
7RUVDGHV�GH�3RLQWHV��47�SURORQJDGR��0DUFDSDVR��'HVSOD-
zamiento de electrodo. 

3RO\PRUSKLF�YHQWULFXODU�WDTXLFDUGLD�ØWRUVDGHV�GH�SRLQWHVÙ�
DVVRFLDWHG�WR�DEQRUPDO�SDFHPDNHU�VWLPXODWLRQ

3RO\PRUSKLF� YHQWULFXODU� WDFK\FDUGLD� LV� D� WDFK\FDUGLD�
RULJLQDWLQJ� LQ� WKH� YHQWULFOHV��ZKHUH� WKH�456� FRPSOH[HV�
KDYH�YDULDEOH�PRUSKRORJ\��DPSOLWXGH��DQG�GLUHFWLRQ��ZLWK�
IUHTXHQFLHV� UDQJLQJ� EHWZHHQ� ���� DQG� ���� ESP�� LW� PD\�
EH�VHOI�OLPLWHG�RU�GHJHQHUDWH� LQWR�YHQWULFXODU�ÀEULOODWLRQ��
7RUVDGHV�GH�3RLQWHV��7G3��LV�D�W\SH�RI�SRO\PRUSKLF�YHQ-
WULFXODU� WDFK\FDUGLD� FKDUDFWHUL]HG� E\� FRPSOH[HV�ZLWK� DQ�
HOHFWULFDO�D[LV�WKDW�URWDWHV�DURXQG�WKH�LVRHOHFWULF�OLQH�DQG�
that is associated with long QT interval. We present the 

case of a patient with a pacemaker who presents episo-
des of polymorphic ventricular tachycardia, with a typical 
PRUSKRORJ\�RI�7G3��ZLWKRXW�GRFXPHQWDWLRQ�RI�SUHYLRXV�RU�
FXUUHQW� SURORQJHG�47�� JHQHUDWHG� E\�YHQWULFXODU� VWLPXOD-
tion on the T wave, accidentally due to displacement of the 
DWULDO�HOHFWURGH�WR�WKH�5LJKW�9HQWULFOH��59��
.H\ZRUGV��3RO\PRUSKLF�YHQWULFXODU� WDFK\FDUGLD��7RU-
VDGHV� GH� 3RLQWHV�� SURORQJHG� 47�� SDFHPDNHU�� HOHFWURGH�
displacement. 
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&DVR�&OtQLFR�
8QD�SDFLHQWH�GH�JpQHUR�IHPHQLQR�GH����DxRV��FRQ�DQ-
WHFHGHQWHV�GH�+LSHUWHQVLyQ�$UWHULDO�6LVWpPLFD�HQ�WUDWD-
miento con Losartán. Artritis Reumatoide deformante 
HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�0HWRWUH[DWR�\�3UHGQLVRQD��%ORTXHR�
$9�FRPSOHWR�PDQHMDGR�FRQ�,PSODQWH�GH�PDUFDSDVR�GH-
ÀQLWLYR�ELFDPHUDO�'''�HQ� -XOLR�GH������� FRPSOLFDGD�
precozmente con desplazamiento y falla de captura de 
HOHFWURGRV�DXULFXODU�\�YHQWULFXODU�TXH�UHTXLULy�VX�UHSR-
VLFLyQ�HQ�RWUDV���RSRUWXQLGDGHV��(&*�SUHYLRV�FRQ�35��
QRS y QT normales. 
)XH� +RVSLWDOL]DGD� FRQ� GLDJQyVWLFR� GH� FLVWRDGHQR-
PD� GH� SiQFUHDV�� UHTXLULHQGR� XQD� FLUXJtD� GH�:KLSSOH�
�����������VLQ�LQFLGHQWHV�HQ�HO�SHULRSHUDWRULR��(O�(&*�
preoperatorio en ritmo sinusal y estimulación ventricu-
ODU�SRU�0DUFDSDVRV��)LJXUD�����
$O�VHJXQGR�GtD�GH�VX�HVWDGtD�HQ�OD�8QLGDG�GH�7HUDSLD�,Q-
WHQVLYD��SUHVHQWD����HSLVRGLRV�GH�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�
SROLPyUÀFD�WLSR�7RUVDGHV�GH�3RLQWHV�QR�VRVWHQLGDV��)L-
JXUDV���\�����(O�UHJLVWUR�HOHFWURFDUGLRJUiÀFR�GH����GHUL-
vaciones y la monitorización mostraron la presencia de 
ULWPR�VLQXVDO�FRQ�EORTXHR�$9�FRPSOHWR��HVWLPXODFLyQ�\�
captura ventricular por marcapasos, seguida de una nue-
YD�HVSLJD�GH�PDUFDSDVRV�D�ORV�����PV�GH�OD�SULPHUD��TXH�
FDH�HQ�OD�UDPD�DVFHQGHQWH�GH�OD�RQGD�7�\�TXH�GHJHQHUy�
HQ�ORV�P~OWLSOHV�HSLVRGLRV�GH�HVWD�DUULWPLD��)LJXUD�����

/D�UDGLRJUDItD�3$�GH� WyUD[�PRVWUy�GHVSOD]DPLHQWR�GHO�
HOHFWURGR� DXULFXODU� KDFLD� OD� EDVH� GHO� 9'� �)LJXUD� ����
FRPSDUDGD�FRQ�OD�UDGLRJUDItD�GH�VX�~OWLPR�LPSODQWH��)L-
JXUD�����1R�VH�HYLGHQFLy�DOWHUDFLyQ�HOHFWUROtWLFD��QL�GH�
ODERUDWRULR� UHOHYDQWH� GXUDQWH� VX� HVWDQFLD� KRVSLWDODULD��

FIGURA 1: ECG preoperatorio.

FIGURA 2: Monitor de Unidad de Terapia Intensiva, que muestra los 
múltiples episodios de TVP.
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1R� XVDED� IiUPDFRV� TXH� SURORQJDUDQ� HO� LQWHUYDOR� 47��
5HFLELy�GH�IRUPD�HPStULFD�FDUJDV�GH�VXOIDWR�GH�0DJQH-
VLR�VLQ�p[LWR�FOtQLFR��
(YDOXDGD� SRU� OD�8QLGDG� GH�(OHFWURÀVLRORJtD�� FRQVLGH-

UDQGR�TXH� HO� GHVSOD]DPLHQWR�GHO� HOHFWURGR� DXULFXODU� D�
OD�EDVH�GHO�9'��FRQ�FDSWXUD�YHQWULFXODU�VHJXLGD�GH�HVWt-
PXOR�VREUH�OD�RQGD�7��JHQHUy�ODV�DUULWPLDV��VH�SURFHGLy�
con la reprogramación urgente del marcapaso a modo 
99,��GHVDSDUHFLHQGR�SRU�FRPSOHWR�ORV�HSLVRGLRV�DUUtW-
PLFRV��6H�SURFHGLy�DO�H[SODQWH�GHO�HOHFWURGR�DXULFXODU�
HQ�IRUPD�TXLU~UJLFD��$O��WR�GtD�GH�VX�HVWDQFLD�HQ�WHUDSLD�
LQWHUPHGLD��SUHVHQWD�DUULWPLD�QR�HVSHFLÀFDGD�VHJXLGD�GH�
SDUR�FDUGLRUUHVSLUDWRULR�TXH�QR�UHVSRQGLy�D�PDQLREUDV�
GH�5&3��)LQDOPHQWH��VH�FRPSUREy�DFWLYLGDG�YHQWULFXODU�
estimulada sin pulso, falleciendo la paciente.

Discusión:
Esta paciente no tuvo documentación previa ni actual de 
47�SURORQJDGR��HO�FRQWH[WR�FOtQLFR�GH�EDVH�TXH�FDUDFWH-
UL]D�D�OD�7G3���6LQ�HPEDUJR��ODV�DUULWPLDV�GRFXPHQWDGDV�
tienen una morfología típica de esta arritmia.
Este desplazamiento del electrodo auricular estimuló y 
GHVSRODUL]y�HIHFWLYDPHQWH�HO�9'��\�OXHJR��D�����PV��VX�
SURJUDPDFLyQ�$9�GH�EDVH��HO�HOHFWURGR�YHQWULFXODU�JHQH-
Uy�XQ�QXHYR�HVWtPXOR�VREUH�OD�UDPD�DVFHQGHQWH�GH�OD�RQGD�
7��SHULRGR�UHIUDFWDULR�UHODWLYR���OOHYDQGR�D�ORV�P~OWLSOHV�
HSLVRGLRV�GH�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�SROLPyUÀFD�

FIGURA 3: Imagen de monitor de Unidad de Terapia Intensiva amplia�
da del inicio de uno de los episodios de TVP.

FIGURA 4: Electrocardiograma que muestra el inicio de TVP.
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/D�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU��79��HV�XQD�DUULWPLD�TXH�VH�
RULJLQD�HQ�ODV�UDPDV�GHO�KD]�GH�+LV��OD�UHG�GH�3XUNLQMH�R�
HO�PLRFDUGLR�YHQWULFXODU��FRQ�XQD�IUHFXHQFLD�TXH�RVFLOD�
HQWUH�����\�����ODWLGRV�PLQXWR�9

+D\�YDULDV�IRUPDV�GH�79��GHSHQGLHQGR�GH�ODV�FDUDFWHUtV-

WLFDV�GH�ORV�FRPSOHMRV�456��/D�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU�
SROLPyUÀFD�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�FRPSOHMRV�456�GH�PRU-
IRORJtD��DPSOLWXG�\�GLUHFFLyQ�YDULDEOH�9 
(O�WpUPLQR�7RUVDGHV�GH�3RLQWHV��7G3��VH�UHÀHUH�D�XQ�WLSR�
GH�79�SROLPyUÀFD�FDUDFWHUL]DGD�SRU�FRPSOHMRV�456�GH�

-0.<9(��!�9HKPVNYHMxH�7(�KL�;}YH_��X\L�T\LZ[YH�SH�JHxKH�KLS�LSLJ[YVKV�H\YPJ\SHY�HS�=+��ÅLJOH�YVQH��

-0.<9(��!�9HKPVNYHMxH�7(�KL�[}YH_�X\L�T\LZ[YH�LSLJ[YVKV�H\YPJ\SHY�UV�KLZWSHaHKV�
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DPSOLWXG�FDPELDQWH��TXH�SDUHFHQ�JLUDU�DOUHGHGRU�GH� OD�
línea isoeléctrica1.
(Q� ������ 'HVVHUWHQQH� GHVFULELy� XQD� DUULWPLD� YHQWUL-
FXODU� LQWHUPHGLD� HQWUH� WDTXLFDUGLD�\�ÀEULODFLyQ�YHQWUL-
FXODU��TXH�JHQHUDOPHQWH� UHYHUWtD�HQ�IRUPD�HVSRQWiQHD��
a la cual denominó en forma muy descriptiva, con el 
QRPEUH�GH�7RUVDGHV�GH�3RLQWHV��7'3���3UHYLDPHQWH�HQ�
1923 y 1929, Mc Williams y Wiggers respectivamente, 
OD�KDEtDQ�GHÀQLGR�FRPR�XQD�SVHXGRÀEULODFLyQ�YHQWULFX-
ODU��6LQ�HPEDUJR��QR�IXH�VLQR�KDVWD�OD�FRPXQLFDFLyQ�GH�
'HVVHUWHQQH��TXH�OD�HQWLGDG�TXHGD�FOtQLFD�\�HOHFWURFDU-
GLRJUiÀFDPHQWH�ELHQ�GHÀQLGD�2

(VWD� DUULWPLD� VH� SURGXFH� KDELWXDOPHQWH� HQ� SDFLHQWHV�
portadores de QT prolongado, donde la alteración de la 
repolarización ventricular, ocasionada por la disfunción 
de los canales iónicos, y proteínas involucradas en este 
SURFHVR�UHVXOWDQ�HQ�XQ�EORTXHR�GHO�FRPSRQHQWH�UiSLGR�
GH�OD�FRUULHQWH�UHFWLÀFDGRUD�GHPRUDGD�GH�.���,.U��TXH�
prolonga la duración del potencial de acción ocasionan-
GR�HO�7G3�3

En los enfermos hospitalizados hay diversos factores 
TXH�KDQ�VLGR�DWULEXLGRV�DO�VtQGURPH�GH�47�SURORQJDGR��
FDUGtDFRV��IDOOD�FDUGtDFD�FRQJHVWLYD��LQIDUWR�DO�PLRFDU-
GLR�� VtQGURPH� GH� 47� SURORQJDGR� FRQJpQLWR�� \� H[WUD-
FDUGtDFRV� �JpQHUR� IHPHQLQR��DOWHUDFLRQHV�HOHFWUROtWLFDV�
como hipokalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia y 
fármacos como la clindamicina, eritromicina, cisaprida, 
DOJXQRV�GLXUpWLFRV�\�DQWLQHRSOiVLFRV���DVt�FRPR�IDFWRUHV�
genéticos donde se relacionan seis variantes genéticas 
con canales iónicos, LQT1 y LQT2 con los canales len-
tos de potasio y LQT3 con los canales de sodio.3

El límite superior del intervalo QT normal, corregido 
SDUD�OD�IUHFXHQFLD�FDUGtDFD��47F���HV�GH������VHJXQGRV�
SDUD� KRPEUHV� \� ����� VHJXQGRV� SDUD� PXMHUHV�� (O� SUR-
EDEOH� ULHVJR�GH�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�SRWHQFLDOPHQWH�
mortales para los pacientes con un SQTL idiopático se 
relaciona con la duración del intervalo QTc, con aumen-
WR�GHO�ULHVJR�HQ�FLIUDV�GH�����PV�R�PiV�1

/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�TXH�GLVWLQJXHQ� OD�7G3�GH�RWUDV� IRU-
PDV� GH� WDTXLFDUGLD� YHQWULFXODU� LQFOX\HQ�� ��� LQWHUYDOR�
47�SURORQJDGR�����LQLFLR�FRQ�XQD�VHFXHQFLD�FRUWD�²�ODU-

JD�²�FRUWD�\����DSDULHQFLD�GH�´WRUFHGXUD�GH�SXQWDVµ�4

3RU�OR�JHQHUDO��ODV�7G3�WHUPLQDQ�HQ�IRUPD�HVSRQWiQHD��VLQ�
HPEDUJR��HYHQWXDOPHQWH��SXHGHQ�GHJHQHUDU�HQ�ÀEULODFLyQ�
ventricular motivo por el cual se considera una arritmia 
maligna.5�1R�VH�FRQRFHQ�ELHQ�VXV�PHFDQLVPRV�HOHFWURÀ-
VLROyJLFRV��SHUR�FDVL�WRGRV�ORV�GDWRV�VHxDODQ�TXH�ODV�SRVW�
despolarizaciones precoces dan cuenta del síndrome de 
47�ODUJR�\�GH�ODV�7G3�R��DO�PHQRV��GH�VX�LQLFLR��

6X�SHUSHWXDFLyQ�SXHGH�GHEHUVH�D�OD�DFWLYLGDG�LQGXFLGD��
la reentrada por dispersión de la repolarización causada 
por las post despolarizaciones precoces, o un automa-
WLVPR� DQyPDOR�� 1R� REVWDQWH�� OD� PD\RUtD� GH� ORV� GDWRV�
DFWXDOHV�VHxDODQ�OD�UHHQWUDGD�WUDQVPXUDO�FRPR�HO�PHFD-
nismo más verosímil de la perpetuación.�

(Q�HO�SUHVHQWH�FDVR��OD�DSDULFLyQ�GH�OD�793�VH�GHELy�DO�
HVWtPXOR�GHO�HOHFWURGR�YHQWULFXODU�VREUH�OD�RQGD�7��(VWH�
IHQyPHQR�HV�HTXLSDUDEOH�DO�PHFDQLVPR�GH�DUULWPLDV�TXH�
VH� GDQ� HQ� FDVRV� GH� FRQWXVLyQ� FDUGtDFD� HQ� HO� TXH� XQR�
de los determinantes clave es el momento del golpe, el 
FXDO�GHEH�SURGXFLUVH�GHQWUR�GH�XQD�HVWUHFKD�YHQWDQD�GH�
������PLOLVHJXQGRV�HQ�OD�HOHYDFLyQ�GH�OD�RQGD�7��MXVWR�
DQWHV�GH�VX�YpUWLFH��UHSUHVHQWDQGR�VyOR�HO����GHO�FLFOR�
FDUGtDFR��7�(VWH�SHUtRGR�HOpFWULFDPHQWH�YXOQHUDEOH�HV�HO�
período refractario relativo. 
*RLUH�*XHYDUD�\�FROV���PHQFLRQDQ�XQ�FDVR�GH�7G3�HQ�XQ�
SDFLHQWH� FRQ� GLVIXQFLyQ� GH�PDUFDSDVR�99,�. Asimis-
PR��0DUtQ�\�FROV���GHVWDFDQ�XQ�FDVR�GH�WDTXLFDUGLD�YHQ-
tricular tras implante de marcapaso5��(Q� DPERV� FDVRV�
DVRFLDGRV�D�47�SURORQJDGR�GH�EDVH�
La aparición de arritmias potencialmente letales puede 
desencadenarse en múltiples escenarios y mecanismos 
relacionados con el implante de marcapaso. La revisión 
de este caso, es importante, no solo por lo infrecuente 
\�DWtSLFR�GH�VX�SUHVHQWDFLyQ��VLQR�WDPELpQ�SDUD�UHVDOWDU�
OD�LPSRUWDQFLD�GH�TXH�HVWRV�SURFHGLPLHQWRV�VHDQ�UHDOL-
]DGRV�FRQ�OD�PiV�DOWD�HÀFDFLD�\�VHJXULGDG�SDUD�ORV�SD-
cientes.
)LQDOPHQWH�� DXQTXH� GH� HVFDVD� RFXUUHQFLD�� HVWDV� DUULW-
mias pueden aparecer durante la instalación de marca-
pasos, implicando la necesidad de contar con los ele-
mentos necesarios para tratarlas en forma inmediata.
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��� 0$5,1�0$5,1�,��3(5(=�/25(17(�)��HW�DO��7RUVDGHV�GH�
3RLQWHV�WUDV�HVWLPXODFLyQ�YHQWULFXODU��+RVSLWDO�5HLQD�6RÀD�GH�
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Resumen:�6H�SUHVHQWD�HO�FDVR�GH�XQD�PXMHU�MRYHQ�FRQ�DUULWPLD�YHQWULFXODU�FRPSOHMD��GLV\XQFLyQ�DQXODU�PLWUDO�\�47�
ODUJR��6H�PXHVWUDQ�ORV�DVSHFWRV�PiV�UHOHYDQWHV�GH�VX�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD��HVWXGLR��WUDWDPLHQWR�\�HYROXFLyQ��6H�DFRPSDxD�
una revisión de la literatura.
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Radiofrequency ablation of ventricular arrhythmia in a patient 
ZLWK�PLWUDO�DQQXODU�GLVMXQFWLRQ�DQG�SURORQJHG�47

:H�SUHVHQW�WKH�FDVH�RI�D�\RXQJ�ZRPDQ�ZLWK�FRPSOH[�YHQWULFXODU�DUUK\WKPLD��PLWUDO�DQQXODU�GLVMXQFWLRQ�DQG�ORQJ�47��7KH�
most relevant aspects of its clinical presentation, study, treatment and evolution are shown. A review of the literature is 
included. 
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0XMHU�GH����DxRV�VLQ�DQWHFHGHQWHV�SHUVRQDOHV�GH�LPSRU-
WDQFLD��FRQ�GRV�IDPLOLDUHV�VDQJXtQHRV�FRQ�PXHUWH�V~ELWD�
�06�� HQ� ORV�TXH�QXQFD� VH� DFODUy� OD� FDXVD�� VH�SUHVHQWy�
HQ� FRQVXOWD� DPEXODWRULD� SRU� SDOSLWDFLRQHV� IUHFXHQWHV��
GLVQHD�\�VHQVDFLyQ�SUH�VLQFRSDO��$O�H[DPHQ�ItVLFR�VyOR�
destacó la auscultación cardíaca, con un ritmo irregu-
ODU�GDGR�SRU�OD�SUHVHQFLD�GH�H[WUDVtVWROHV�IUHFXHQWHV��VLQ�
HQFRQWUDU�VRSORV�X�RWUDV�DQRPDOtDV��(O�(&*�PRVWUy�XQ�
ULWPR� VLQXVDO� FRQ� H[WUDVLVWROtD� YHQWULFXODU� GH� ��PRUIR-
logías en forma aislada y en pares muy frecuentes con 
LPDJHQ�GH�EORTXHR�GH�UDPD�GHUHFKD��HMH�GHVYLDGR�D�L]-
TXLHUGD��FRQ�'��SRVLWLYR�\�HQ�RWUR�ELIiVLFRV��SHUR�SUHGR-
minantemente negativos en derivaciones inferiores, muy 
sugerente de un origen inferior y lateral en segmentos 
EDVDO���PHGLR�GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR��(O�LQWHUYDOR�47F�
HUD�����PV��%D]HWW���)LJ����
El ecocardiograma mostró una función ventricular iz-
TXLHUGD� QRUPDO� FRQ� SUHVHQFLD� GH� LQVXÀFLHQFLD� PLWUDO�
OHYH��HO�+ROWHU�(&*�GH����KRUDV�UHSRUWy����PLO�H[WUDVtV-
toles ventriculares de dos morfologías muy cercanas en-
WUH� Vt�� DLVODGRV�� HQ�SDUHV�� WULSOHV� \� VDOYDV� GH�7916�GH�
KDVWD� ��� ODWLGRV�� FRQ� IHQyPHQR� GH� ´5µ� VREUH� ´7µ�� /D�

510� FDUGtDFD� PRVWUy� XQD� GLV\XQFLyQ� DQXODU� PLWUDO�
�'$0��GH����PP�� VLQ� UHSHUFXVLyQ� IXQFLRQDO�� FRQ�XQD�
]RQD�GH�UHDOFH�WDUGtR�PHVRFiUGLFR�SRVWHURODWHUDO�EDVDO�\�
EXHQD�IXQFLyQ�GHO�9,��)LJ����
6H� LQLFLy� WUDWDPLHQWR�FRQ�EHWDEORTXHDQWH�HQ�GRVLV�SUR-
gresiva, lográndose una disminución de la carga total de 
DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�D������(9�HQ����KRUDV��SHUR�FRQ�
SHUVLVWHQFLD�GH�HSLVRGLRV�GH�7916��FRQ�XQD�GRVLV�GH����
PJ�GLDULRV�GH�ELVRSURORO��TXH�IXH�UHJXODUPHQWH�WROHUDGR�
por la paciente por presentar hipotensión arterial.
6H�GLVFXWLy�HQ�HTXLSR�GH�FDUGLRORJtD�\�FRQ�HTXLSRV�GH�
RWUDV� LQVWLWXFLRQHV�� PiV� XQD� UHYLVLyQ� H[WHQVD� GH� OD� OL-
WHUDWXUD��FODVLÀFDQGR�D� OD�SDFLHQWH�GHQWUR�GHO�JUXSR�GH�
DOWR�ULHVJR�GH�06�DUUtWPLFD��7916��'$0�\�47�ODUJR���
GHFLGLHQGR� LPSODQWDU� XQ� GHVÀEULODGRU� HQGRFDYLWDULR� \�
UHDOL]DU�XQD� DEODFLyQ� FRQ�5)�JXLDGR�SRU� VLVWHPD�HOHF-
troanatómico. 
6H� LPSODQWy� XQ�'HVÀEULODGRU�%LRWURQLN�9''�\� HQ� GL-
IHULGR�VH�UHDOL]y�OD�DEODFLyQ�FRQ�5)�����:��JXLDGD�SRU�
VLVWHPD�&$572�PHGLDQWH�DERUGDMH�UHWURDyUWLFR��6H�RE-
servaron 4 morfologías similares de EV con potenciales 
SUHVLVWyOLFRV������PV��HQ�]RQD�ODWHUDO�GHO�9,��EDVDO�\�HQ�

(&*�GH����GHULYDFLRQHV��
Se observa ritmo sinusal de base con extrasistolía ventricular aislada y en pares.

FIGURA 1.
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03$/���6H�FRQVLJXLy�DEROLFLyQ�FRPSOHWD�GH�OD�DUULWPLD��
REVHUYiQGRVH�SHUVLVWHQFLD�GH�ORV�SRWHQFLDOHV�GLDVWyOLFRV�
GH�IRUPD�ELJHPLQDGD��SHUR�TXH�QR�JHQHUDQ�456��)LJ����
'XUDQWH�XQ�VHJXLPLHQWR�GH���PHVHV��VH�PDQWLHQH�HQ�ULW-
PR�VLQXVDO��VLQ�HFWRSLD�QL�WDTXLFDUGLD�YHQWULFXODU��QL�WH-
UDSLDV�GHO�GHVÀEULODGRU��DVLQWRPiWLFD�\�FRQ�GRVLV�EDMD�GH�
ELVRSURORO�����PJ�DO�GtD�
 
Discusión:
La disyunción anular mitral es una anomalía congénita 
del desarrollo de la válvula mitral descrita por primera 
YH]�SRU�%KDUDWL�HQ�����1.
&RQVLVWH�HQ�TXH�HO�YHOR�SRVWHULRU�GH�OD�YiOYXOD�PLWUDO�VH�
LQVHUWD�GLUHFWDPHQWH�HQ�OD�SDUHG�DXULFXODU�L]TXLHUGD��IRU-

mándose una separación entre esta inserción y la unión 
atrio ventricular. Lo anterior genera un movimiento 
anormal tanto en sístole como en diástole siguiendo el 
movimiento de la pared auricular y no la deformación 
GHO�YHQWUtFXOR�L]TXLHUGR�FRPR�RFXUUH�QRUPDOPHQWH��OOH-
YDQGR�D�XQD�H[SDQVLyQ�VLVWyOLFD�SDUDGyMLFD�FRQ�XQ�LQFUH-
mento en el diámetro anular mitral, con consecuencias 
funcionales.
(O�GLDJQyVWLFR�GH�'$0�VH�HVWDEOHFH�DO�REVHUYDU�OD�DX-
sencia de miocardio entre el anillo valvular mitral y el 
VHJPHQWR�GH�SDUHG�YHQWULFXODU�L]TXLHUGR�DG\DFHQWH�GX-
UDQWH�OD�VtVWROH��3XHGH�VHU�UHDOL]DGR�PHGLDQWH�DOJXQD�GH�
ODV�WpFQLFDV�GH�LPiJHQHV�HFRJUiÀFDV��WRPRJUiÀFDV�R�GH�
UHVRQDQFLD�QXFOHDU�PDJQpWLFD��510���SHUR�HVWD�~OWLPD�
constituye hoy en día el patrón de oro por tener mayor 

510�FDUGtDFD
$��6HFXHQFLD�GH�FLQH�GH���\���FiPDUDV��HQ�VtVWROH��HYLGHQFLDQGR�GLV\XQFLyQ�DQXODU�PLWUDO�FRQ�XQD�H[FXUVLyQ�GH����PP�HQ�SDUHG�
inferior - inferolateral.

%��6HFXHQFLD�GH�UHDOFH�WDUGtR�GH���FiPDUDV��DSLFDO��TXH�HYLGHQFLD�UHWHQFLyQ�SDWROyJLFD�GH�FRQWUDVWH�PHVRFiUGLFR��IRFDO��HQ�
pared inferolateral.

FIGURA 2.
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VHQVLELOLGDG�HQ�VX�GHWHFFLyQ�\�SRU�GHWHUPLQDU�OD�SUHVHQ-
FLD�GH�ÀEURVLV�DVRFLDGDV�D�OD�PDOIRUPDFLyQ��(V�IUHFXHQWH�
TXH�QR�VH�GLDJQRVWLTXH�OD�'$0�PHGLDQWH�HFRJUDItD��\D�
VHD�SRUTXH�QR�HV�GLULJLGD�R�SRUTXH�HV�UHDOL]DGD�SRU�RSH-
radores no familiarizados con la malformación.
(VWD�DQRPDOtD�KD�VLGR�UHSRUWDGD�KDVWD�HQ�HO�����GH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�SURODSVR�GH�OD�YiOYXOD�PLWUDO��390���GH-
SHQGLHQGR�GHO�PpWRGR�GH�LPiJHQHV�XWLOL]DGR��1R�VH�VDEH�
con claridad si es la causa del prolapso en estos pacien-
tes o son entidades independientes. Es importante reali-
]DU�XQD�E~VTXHGD�GLULJLGD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�390��GDGD�
ODV�LPSOLFDQFLDV�SURQyVWLFDV�TXH�FRQOOHYD2. 
Los síntomas y formas de presentación clínica de esta 
condición son muy variados y dependen principalmen-
te de dos factores: el grado de disfunción valvular y la 
presencia de arritmias3. La DAM ha sido asociada con 
OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�\�PXHUWH�V~EL-
ta4. El mecanismo propuesto de las arritmias está rela-
FLRQDGD�D�XQD�FRPELQDFLyQ�GH�ÀEURVLV�GH�ORV�P~VFXORV�

papilares y al estiramiento mecánico del miocardio ven-
WULFXODU��OR�TXH�KD�VLGR�REVHUYDGR�HQ�LPiJHQHV�GH�510�
cardíaca5.
Los principales predictores de arritmias graves son: per-
VRQDV�MyYHQHV��DOWD�FDUJD�GH�H[WUDVtVWROHV�YHQWULFXODUHV��
mayor distancia longitudinal de la DAM y evidencia de 
ÀEURVLV�GH�ORV�P~VFXORV�SDSLODUHV�HQ�OD�510��(O�ULHVJR�
GH�DUULWPLDV�HV�LQGHSHQGLHQWH�GH�OD�SUHVHQFLD�GH�390��
tal como muestra un estudio con seguimiento prolonga-
GR�GH�����SDFLHQWHV�FRQ�390��GRQGH� OD�DVRFLDFLyQ�GH�
'$0�\�390�QR�PRVWUy�XQ�DXPHQWR�HQ� OD�PRUWDOLGDG�
D����DxRV��6LQ�HPEDUJR��ORV�SDFLHQWHV�FRQ�'$0�\�DUULW-
mias tuvieron un mal pronóstico�.
/DV�JXtDV�FOtQLFDV�DFWXDOHV�UHFRQRFHQ�DO�390�FRPR�FDX-
VD� GH�06�� SHUR� QR� VH� UHÀHUHQ� UHVSHFWR� D� OD�'$0��6H�
UHFRPLHQGD�HO�LPSODQWH�GH�XQ�GHVÀEULODGRU�SDUD�SUHYHQ-
ción secundaria en pacientes reanimados de MS o con 
WDTXLFDUGLDV� YHQWULFXODUHV� FRQ� LQHVWDELOLGDG� KHPRGLQi-
PLFD�R�VRVWHQLGDV��&ODVH����R�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�VtQFRSH�

FIGURA 3.

5HJLVWUR�LQWUDFDYLWDULR�\�PDSD�HOHFWURDQDWyPLFR��'�FRQ�VLVWHPD�&$572
A. Se muestra algunas derivaciones del ECG y la señal obtenida en el dipolo distal del catéter de ablación, durante ritmo sinusal (primer latido) y uno de 
ODV�PRUIRORJtDV�GH�(9��/D�ÁHFKD�QHJUD�LQGLFD�XQ�SRWHQFLDO�DQRUPDO��IUDJPHQWDGR���SUHVLVWyOLFR�TXH�DQWHFHGH�DO�LQLFLR�GHO�456�HQ����PV�

%��0DSD�HOHFWURDQDWyPLFR�GHO�9,�FRQ�VLVWHPD�&$572��YLVWD�SRVWHURODWHUDO��/D�ÁHFKD�URMD�LQGLFD�OD�]RQD�SRVWHURODWHUDO�GRQGH�VH�REWXYLHURQ�ORV�SRWHQFLD-
les anormales indicados en A.

C. Misma imagen obtenida en A, luego de ablación con RF y desaparición completa de la arritmia ventricular. Nótese la persistencia de potenciales 
DQRUPDOHV�GXUDQWH�OD�GLiVWROH��TXH�QR�JHQHUDQ�456�

D. ECG de 12 derivaciones una vez abolida por completo la arritmia ventricular.
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�&ODVH� �$��� SHUR� QR� KDFHQ� UHIHUHQFLD� D� OD� SUHYHQFLyQ�
SULPDULD��/D� HVWUDWLÀFDFLyQ�GH� ULHVJR� HV� LPSRUWDQWH� HQ�
pacientes asintomáticos o sintomáticos por arritmias. El 
+ROWHU�(&*�GH����KRUDV�HV�SDUWH�GH�OD�HYDOXDFLyQ�LQLFLDO�
\�GHO� VHJXLPLHQWR�GH�HVWRV�SDFLHQWHV��6H�KD�REVHUYDGR�
TXH�OD�SUHVHQFLD�GH�H[WUDVtVWROHV�YHQWULFXODUHV�DLVODGRV�R�
79�QR�VRVWHQLGDV�TXH�VH�RULJLQDQ�HQ�ORV�P~VFXORV�SDSL-
ODUHV�VH�DVRFLDQ�D�ÀEULODFLyQ�YHQWULFXODU7.
8Q�HVWXGLR�SURVSHFWLYR�XQLFpQWULFR�SXEOLFDGR�UHFLHQWH-
mente, estudió la evolución de pacientes con DAM y 
DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV�GHWHFWDGDV�HQ�HO�+ROWHU��PHGLDQWH�
HO�LPSODQWH�GH�XQ�PRQLWRU�VXEFXWiQHR�,/5��5HYHDO�/LQT��
0HGWURQLF��PLQHDSROLV��86$���HQ�IRUPD�FRPSOHPHQWDULD�
con el análisis clínico, antecedentes familiares, estudio 
GH�LPiJHQHV�\�QHFHVLGDG�GH�LPSODQWH�GH�XQ�GHVÀEULODGRU�
SDUD�SUHYHQFLyQ�VHFXQGDULD��6H�LQFOX\HURQ����SDFLHQWHV��
���SDFLHQWHV�FRQ�,/5�\����SDFLHQWH�TXH�\D�SRUWDEDQ�XQ�
GHVÀEULODGRU� SRU� VtQFRSH��79�R�06� UHFXSHUDGD��(Q� HO�
VHJXLPLHQWR�SRU���DxRV�VH�REVHUYy�OD�SUHVHQFLD�GH�DUULW-
PLDV�YHQWULFXODUHV�VHYHUDV�HQ�����GHO�JUXSR�,/5�\�HQ�
����GHO�JUXSR�'$,��WDVD�GH� LQFLGHQFLD�DQXDO�GH����\�
���� UHVSHFWLYDPHQWH���6H� OHV� LPSODQWy�XQ�'$,�D� ORV���
pacientes con arritmias ventriculares severas del grupo 
,/5��/RV�SUHGLFWRUHV�GH�ULHVJR�LQWHUPHGLR�\�DOWR�IXHURQ�
OD�SUHVHQFLD�GH�ÀEURVLV�YHQWULFXODU��HO�SURODSVR�GH�DPERV�
YHORV�PLWUDOHV��HO�UHÁXMR�PLWUDO�VLJQLÀFDWLYR�\�OD�SUHVHQ-
FLD�GH�H[WUDVLVWROtD�R�7916��(O�ULHVJR�GH�DUULWPLDV�YHQ-
WULFXODUHV� VHYHUDV� �06� UHVXFLWDGD�� ÀEULODFLyQ� YHQWULFX-
ODU��WHUDSLD�DSURSLDGD�SRU�HO�'$,��71�VRVWHQLGD�R�7916�
FRQ� LQHVWDELOLGDG� KHPRGLQiPLFD�� VH� YLR� LQFUHPHQWDGR�
WDPELpQ�SRU� OD�GLVWDQFLD�GH� OD�'$0��SRU���PP�GH� LQ-
FUHPHQWR��+5� GH� ����� \� ����� HQ� DQiOLVLV�PXOWLYDULDGR�
DMXVWDGR�SRU�HGDG�\�VH[R���8QD�'$0�!�����PP�VH�DVRFLy�
D�7916�.
$O�LJXDO�FRPR�REVHUYDPRV�HQ�RWUDV�SDWRORJtDV�� ORV�SD-
FLHQWHV� FRQ� DUULWPLDV�YHQWULFXODUHV� \�TXH� WLHQHQ� HVFDUD�
HQ� OD�510� WLHQHQ�PD\RU� ULHVJR�GH�06��SRU� OR�TXH� VH�
KD� SODQWHDGR� HO� HVWXGLR� HOHFWURÀVLROyJLFR� FRPR� KHUUD-
PLHQWD�SDUD�HVWUDWLÀFDFLyQ�GHO�ULHVJR��SHUR�D~Q�QR�H[LVWH�

consenso al respecto.
La relación entre DAM y SQTL no ha sido descrita, es-
SHFtÀFDPHQWH�� HQ� OD� OLWHUDWXUD�� 6yOR� XQ� HVWXGLR� UHWURV-
SHFWLYR�GH�����SDFLHQWHV�FRQ�647/�HQFRQWUy�XQ����GH�
SDFLHQWHV�FRQ�SURODSVR�GH�OD�YiOYXOD�PLWUDO��'H�HVWRV����
SDFLHQWHV����GH�HOORV�������FXPSOLHURQ�FRQ�FULWHULRV�GH�
síndrome de prolapso de válvula mitral arritmogénico 
�SURODSVR�GH�DPERV�YHORV�PLWUDOHV��LQYHUVLyQ�GH�OD�RQGD�
T en derivaciones inferiores y arritmias ventriculares 
FRPSOHMDV���/D�DVRFLDFLyQ�HQWUH�647/�\�390�DUULWPR-
génico mostró un fenotipo más agresivo con mayor fre-
FXHQFLD�GH�DUULWPLDV�JUDYHV�D�SHVDU�GH� WHUDSLD�Pi[LPD�
para el SQTL9.
/DV� JXtDV� FOtQLFDV� DFWXDOHV� VREUH� PDQHMR� GH� DUULWPLDV�
ventriculares y prevención de MS, recomiendan realizar 
un test genético en pacientes con síndrome de QT largo 
FRQ�ÀQHV�GLDJQyVWLFRV�\�GH�FRQVHMR�JHQpWLFR��&ODVH�,���
VLQ�HPEDUJR��HVWR�QR�LQFLGH�GLUHFWDPHQWH�HQ�OD�WHUDSpX-
WLFD��VDOYR�HQ�OD�LQGLFDFLyQ�GH�XVR�GH�0H[LOHWLQH�HQ�FDVR�
de SQTL tipo 3����&ODVH�,��
1R�KD\�HYLGHQFLD�FRQWXQGHQWH�VREUH�HO�XVR�GH�PHGLFD-
PHQWRV�DQWLDUUtWPLFRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�'$0��8Q�HVWXGLR�
GH�����SDFLHQWHV�FRQ�390�TXH�LQFOX\y�EHWDEORTXHDQWHV�
y antagonistas del calcio no mostró ser efectivo en la 
disminución de la carga de arritmias ventriculares11.
7DPSRFR�H[LVWHQ�JXtDV�UHIHUHQWHV�D�OD�DEODFLyQ�GH�DUULW-
PLDV�YHQWULFXODUHV�HQ�'$0�R�390��6LQ�HPEDUJR��VH�KDQ�
UHSRUWDGR� FDVRV� FRQ� p[LWR� HQ� SDFLHQWHV� VLQWRPiWLFRV� \�
con arritmias refractarias a tratamiento farmacológico, 
especialmente en casos de arritmias monofocales12. 
(O�LPSODQWH�GH�XQ�GHVÀEULODGRU�HQ�SUHYHQFLyQ�SULPDULD�
QR�HV�FODUR�SRUTXH�QR�H[LVWHQ�GDWRV�TXH�OR�VRSRUWHQ��VLQ�
HPEDUJR��GHEH�VHU�HYDOXDGR�HQ�EDVH�DO�ULHVJR�LQGLYLGXDO�
de cada paciente.
La cirugía de corrección o reemplazo mitral está indica-
GD�VHJ~Q�HO�JUDGR�GH�VHYHULGDG�GH�OD�LQVXÀFLHQFLD�PLWUDO��
pero no está asociada directa y necesariamente con la 
disminución de la carga arrítmica ni con una disminu-
ción del riesgo de MS.
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���� %+$5$7,� 6�� *5$16721�$6�� /,(%621� 35�� /2(%�+6��
526(1�.0��/(9�0��7KH�FRQGXFWLRQ�V\VWHP�LQ�PLWUDO�YDO-
YH�SURODSVH�V\QGURPH�ZLWK�VXGGHQ�GHDWK��$P�+HDUW�-���������
�������²���

���� %(11(77� 6�� 7+$00$1� 5�� *5,)),7+6� 7�� 2;/(<� &��
.+$1�-1��3+$1�7��HW�DO��0LWUDO�DQQXODU�GLVMXQFWLRQ��D�V\V-
WHPDWLF� UHYLHZ� RI� WKH� OLWHUDWXUH�� (FKRFDUGLRJUDSK\�� �������
�������²���

���� :8�6�� 6,(*(/�5��0LWUDO� DQXODU� GLVMXQFWLRQ��$� FDVH� VHULHV�
DQG�UHYLHZ�RI�WKH�OLWHUDWXUD��)URQW�&DUGLRYDVF�0HG�����������
�������

���� '(-*$$5'� /$�� 6.-�/69,.� (7�� /,(� �+�� 5,%(� 0��
672..(�0.��+(*%20�)�� HW� DO�� 7KH�PLWUDO� DQQXOXV� GLV-
MXQFWLRQ� DUUK\WKPLF� V\QGURPH�� -� $P� &ROO� &DUGLRO�� �������
�������²��

���� %$662� &�� 3(5$==2/2�0$55$�0��0LWUDO� DQQXOXV� GLV-
MXQFWLRQ��HPHUJLQJ�UROH�RI�P\RFDUGLDO�PHFKDQLFDO�VWUHWFK� LQ�
DUUK\WKPRJHQHVLV��-�$P�&ROO�&DUGLRO����������������²��

���� (66$<$*+� %�� 6$%%$*�$�� $172,1(� &�� %(1)$5,� *��
%$7,67$�5��<$1*�/7��HW�DO��7KH�PLWUDO�DQQXODU�GLVMXQFWLRQ�
of mitral valve prolapse: presentation and outcome. JACC 
&DUGLRYDVF�,PDJLQJ����������������²���

���� (15,48(=�$�� 6+,5$,� -�<�� +8$1*�� /,$1*� -�� %5,&(-
f2�'��+$<$6+,�7�� HW� DO��3DSLOODU\�PXVFOH�YHQWULFXODU� DUU-
hythmias in patients with arrhythmic mitral valve prolapse: 
(OHFWURSK\VLRORJLF�VXEVWUDWH�DQG�FDWKHWHU�DEODWLRQ�RXWFRPHV��

-�&DUGLRYDVF�(OHFWURSK\VLRO���������������²���

���� $$%(/�(:��&+,98/(6&8�0��/,(��+��+233�(��*-(57-
6(1�(��5,%(�0��HW�DO��9HQWULFXODU�DUUK\WKPLDV�LQ�DUUK\WKPLF�
mitral valve syndrome-a prospective continuous long-term 
FDUGLDF�PRQLWRULQJ�VWXG\��(XURSDFH�������)HE��������������
����

���� *,8',&(66,� -5�� 52+$7*,� 5.�� %26� -0��$&.(50$1�
0-��3UHYDOHQFH� DQG� FOLQLFDO� SKHQRW\SH� RI� FRQFRPLWDQW� ORQJ�
47�V\QGURPH�DQG�DUUK\WKPRJHQLF�ELOHDÁHW�PLWUDO�YDOYH�SUR-
ODSVH��,QW�-�&DUGLRO�������-DQ���������������

�����.$7-$�=(33(1)(/'�� HW� DO�� �����(6&�*XLGHOLQHV� IRU� WKH�
management of patients with ventricular arrhythmias and the 
SUHYHQWLRQ� RI� VXGGHQ� FDUGLDF� GHDWK�� 'HYHORSHG� E\� WKH� WDVN�
force for the management of patients with ventricular arr-
hythmias and the prevention of sudden cardiac death of the 
(XURSHDQ�6RFLHW\�RI�&DUGLRORJ\��(6&��(QGRUVHG�E\�WKH�$V-
VRFLDWLRQ� IRU�(XURSHDQ�3HGLDWULF�DQG�&RQJHQLWDO�&DUGLRORJ\�
�$(3&��� (XURSHDQ� +HDUW� -RXUQDO�� 9ROXPH� ���� ,VVXH� ���� ���
2FWREHU�������3DJHV�����²�����

�����+21*�7$2�<��<$1*�0�� =+21*� /�� /((�<+�� 9$,'<$�
95�� $6,59$7+$0� 6-�� HW� DO�� 9HQWULFXODU� SUHPDWXUH� FRQ-
WUDFWLRQ�DVVRFLDWHG�ZLWK�PLWUDO�YDOYH�SURODSVH��,QW�-�&DUGLRO��
���������������²��

����0$5$12� 3-�� /,0� /-�� 6$1&+(=� -0��$/9,� 5�� 1$+�*��
%$'+:$5� 1�� HW� DO�� /RQJ�WHUP� RXWFRPHV� RI� DEODWLRQ� IRU�
YHQWULFXODU�DUUK\WKPLDV�LQ�PLWUDO�YDOYH�SURODSVH��-�,QWHUY�&DUG�
(OHFWURSK\VLRO���������������²���
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$XULFXORWRPtD�GHUHFKD��6H�REVHUYD��DO�IRQGR��HO�YHOR�VHSWDO�\�HO�YHOR�SRVWHULRU�GH�OD�YiOYXOD�WULF~VSLGH��ORV�TXH�SUHVHQWDQ�UHWUDFFLyQ�
\�HQJURVDPLHQWR�ÀEURVR�DFHQWXDGR��
,JXDOPHQWH��VH�REVHUYD�OD�KLSHUWRURÀD�GH�OD�SDUHG�DXULFXODU�GHUHFKD�FRQ�XQ�JUXHVR�UHFXEULPLHQWR�KLDOLQR�GH�WRGD�OD�HQGRDXUtFXOD�
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)RWRJUDIDV�,QWUDRSHUDWRULDV�GH�GD±R�GH�9¡OYXOD�
Tricúspide por Carcinoide 

������,QWUDRSHUDWLYH�3LFWXUHV�RI�&DUFLQRLG�7ULFXVSLGH�
9DOYH�'DPDJH�

Ricardo Zalaquett.
Departamento de Cirugía Cardíaca, Vascular y Torácica.  

Clínica Las Condes, Santiago, Chile.

Financiamiento: Ninguno.
&RQÁLFWR�GH�,QWHUpV��1LQJXQR�

 Recibido el 11 de julio 2023 / Aceptado el 13 de julio 2023. Rev Chil Cardiol 2023; 42: 119-120

6H�SUHVHQWDQ�GRV�IRWRJUDItDV�LQWUDRSHUDWRULDV�GHO�GDxR�SURGXFLGR�VREUH�OD�YiOYXOD�WULF~VSLGH�HQ�XQ�SDFLHQWH�KRPEUH�GH�
���DxRV�FRQ�6tQGURPH�GH�&DUFLQRLGH�GH�ODUJD�GDWD��HQ�TXLHQ�VH�HIHFWXy�XQ�UHHPSOD]R�YDOYXODU�WULFXVStGHR�\�SXOPRQDU�
con prótesis mecánicas. 

FIGURA 1.

Imágenes en Cardiología
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-V[VNYHMxHZ�0U[YHVWLYH[VYPHZ�KL�KH|V�KL�=mS]\SH���
Zalaquett R., et al.

6H�REVHUYD�XQ�DFHQWXDGR�HQJURVDPLHQWR�ÀEURVR�GH�YHORV�DQWHULRU�\�SRVWHULRU�GH�OD�YiOYXOD�WULF~VSLGH��DVt�FRPR�XQD��
fusión de la comisura entre ambos.

Figura 2.

��� 3$5('(6� $�� 9$/'(%(1,72� 0�� 1(,5$� 9�� &$6752�
3�� =$/$48(77� 5�� Síndrome carcinoide y compromi-
so valvular cardiaco. Realidades y mitos. Rev Chil Cardiol 
��������������

��� 3$5('(6� $�� 9$/'(%(1,72� 0�� *$%5,(//,� /�� &$6-
752�3��=$/$48(77�R. Síndrome carcinoide y compromi-
so valvular cardiaco. A propósito de 2 casos. Rev Méd Chile 
�����������������
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Entrevista 

(VWH�DxR��HO�SULQFLSDO�HYHQWR�TXH�RUJDQL]D�OD�6RFLHGDG�
Chilena de Cardiología y Cirugía Cardiovascular se lle-
YDUi�D�FDER�HQWUH�HO����GH�QRYLHPEUH�\�HO���GH�GLFLHPEUH�
HQ�OD�FLXGDG�GH�&RTXLPER��FDSLWDO�GH�OD�&XDUWD�UHJLyQ�
de Chile, y su comité organizador está preparando un 
QXWULGR�SURJUDPD�FLHQWtÀFR�FRQ�XQ�HQIRTXH�UHJLRQDOLVWD�
TXH�PDUFDUi�OD�SDXWD�QDFLRQDO�DQWH�ORV�FLHQWRV�GH�LQYLWD-
GRV�TXH�VH�HVSHUDQ�HQ�GLFKD�LQVWDQFLD��
El encargado de darle vida a este importante encuentro 
cardiológico será el Dr. Jorge Sandoval Berrocal, desta-
FDGR�FDUGLyORJR�LQWHUYHQFLRQDO��-HIH�GH�OD�8QLGDG�GH�+H-
PRGLQDPLD�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GHO�7yUD[��TXH�DGHPiV�
VH� GHVHPSHxD� HQ� HO� GHSDUWDPHQWR� GH� FDUGLRORJtD� HQ� OD�
&OtQLFD�$OHPDQD�GH�6DQWLDJR��\�FRPR�GRFHQWH�GH�OD�8QL-
YHUVLGDG�GH�&KLOH��GRQGH�HV�HO�HQFDUJDGR�GHO�3URJUDPD�
GH�3RVW�*UDGR�HQ�&DWHWHULVPR�&DUGtDFR��6HGH�RULHQWH���
&RPR�6HFUHWDULR�*HQHUDO�GHO�&RQJUHVR�QDFLRQDO�������
conversó con la Revista Chilena de Cardiología, y en 
HVWD�HQWUHYLVWD�DQWLFLSD�OR�TXH�VHUi�XQ�HYHQWR�GH�JUDQ�HQ-
vergadura para la especialidad, por lo destacado de sus 
invitados internacionales, las novedades del programa, 
OD�WHFQRORJtD�TXH�DFHUFDUi�D�ORV�DVLVWHQWHV�SUHVHQFLDOHV�
\� YLUWXDOHV�� \� SRUTXH� VHUi� HO� SXQWR� GH� SDUWLGD� SDUD� OD�
QXHYD� YHUVLyQ� GH� OD� )LOLDO�1RUWH� GH� 62&+,&$5�� TXH�
es uno de los grandes proyectos de nuestra entidad para 
este período. 

(QWUHYLVWD�D�'U��-RUJH�6DQGRYDO�%HUURFDO��
6HFUHWDULR�*HQHUDO�GHO�&RQJUHVR�&KLOHQR�GH�&DUGLRORJD�����

8Q�HYHQWR�FRQ�HQIRTXH�UHJLRQDO�SDUD�&KLOH�\�HO�PXQGR

Perla Órdenes 

Periodista Revista Chilena de Cardiología. 
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Dr. Jorge Sandoval Berrocal.
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¿Cómo se está preparando el Congreso Chileno de 
Cardiología 2023?
3DUD� OD�SUHSDUDFLyQ�GHO�PD\RU�HYHQWR�GH� OD�FDUGLRORJtD�
QDFLRQDO�� KHPRV� HVWDGR� WUDEDMDQGR� FRQ� ORV� DVHVRUHV� GH�
cada Departamento de la Sociedad Chilena de Cardio-
logía y Cirugía Cardiovascular, y sus respectivas unida-
GHV��'HQWUR�GH�ODV�DFWLYLGDGHV�GH�SURPRFLyQ�TXH�KHPRV�
realizado hasta la fecha, se encuentra el lanzamiento del 
&RQJUHVR��TXH�WXYR�OXJDU�HQ�HO�+RWHO�6KHUDWRQ�6DQWLDJR�
KDFH�DOJXQRV�PHVHV��DO�TXH�FRQFXUULHURQ�QXPHURVRV�VR-
cios de nuestra entidad, profesionales asociados y repre-
VHQWDQWHV�GH�OD�,QGXVWULD��$GHPiV��VH�KDQ�FRQÀUPDGR�DO�
PHQRV�D�GRV�H[SRQHQWHV�LQWHUQDFLRQDOHV�GH�UHQRPEUH�HQ�
ODV�GLVWLQWDV�UDPDV�GH�OD�HVSHFLDOLGDG��\�VH�HVWi�WUDEDMDQGR�
fuertemente con las entidades locales de la ciudad sede, 
con participación de los representantes de las ciudades de 
&RTXLPER�\�/D�6HUHQD��DGHPiV�GH�OD�)LOLDO�1RUWH��(VWR\�
PX\�VHJXUR�GH�TXH�WRGR�HO�WUDEDMR�TXH�VH�KD�HVWDGR�KD-
FLHQGR�D�FDUJR�GHO�FRPLWp�FLHQWtÀFR�\�WRGRV�ORV�PHQFLR-
nados, harán de éste un evento de gran magnitud. 

¢4Xp�QRYHGDGHV�SUHSDUD� HO� HTXLSR� RUJDQL]DGRU� HQ�
WpUPLQRV�FLHQWtÀFRV"
1RYHGDGHV�WHQGUHPRV�PXFKDV��SHUR�XQD�TXH�PH�JXVWD-
UtD�GHVWDFDU��SRUTXH�HV�XQ�DYDQFH�HQ�WpUPLQRV�WHFQROyJL-
FRV�TXH�QRV�SRQH�D�QLYHO�GH�ORV�QXHYRV�WLHPSRV��HV�TXH�
KHPRV�FUHDGR�XQD�DSOLFDFLyQ�GHO�&RQJUHVR�FRQ�OD�TXH�VH�
podrá interactuar en línea y en tiempo real para no per-
GHUVH�GHWDOOH�GH�OR�TXH�YD\D�RFXUULHQGR��LQFOXVR�TXLHQHV�
SRU�GLVWDQFLD�X�RWURV�PRWLYRV�QR�VH�HQFXHQWUHQ�HQ�HO�+R-
WHO�(QMR\�&RTXLPER��TXH�VHUi�OD�VHGH�GHO�HYHQWR��2WUR�
DVSHFWR� GH� LPSRUWDQFLD�� HV� TXH� KHPRV� SXHVWR� QXHVWUR�
foco en la calidad de la imagen y de las transmisiones al 
interior de los salones, los cuales tendrán pantallas Led 
para una adecuada visión.

¿Quiénes son los invitados internacionales que ya 
KDQ�FRQÀUPDGR�VX�DVLVWHQFLD�D�HVWH�HYHQWR"�
1XHVWUR�&RQJUHVR�VH�KD�FDUDFWHUL]DGR�VLHPSUH�SRU�VHU�
un espacio de encuentro entre nuestros médicos y pro-
IHVLRQDOHV�QDFLRQDOHV��FRQ�ORV�JUDQGHV�H[SRQHQWHV�GH�OD�
Cardiología internacional. En este sentido, me compla-

FH�FRQWDU�TXH�\D�WHQHPRV�OD�FRQÀUPDFLyQ�GHO�GHVWDFDGR�
KHPRGLQDPLVWD�QRUWHDPHULFDQR��'U��:LOOLDP�/RPEDUGL�
�86$��� 'UD�� 0DUWKD� *XODWL� �86$��� 'U��$UWXUR� (YDQ-
JHOLVWD� �(VSDxD��� 'UD�� 5HEHFD� +DKQ� �86$��� 'U�� -DFN�
5\FKLN� �86$���'U�� &KULVWLDQ�0H\HU� �$OHPDQLD���'UD��
0DUDO�2X]RXQLDQ��&DQDGi���HQWUH�RWURV�GHVWDFDGRV�SUR-
IHVRUHV�GH�H[FHOHQFLD�PXQGLDO��

¿Cuál es el sello que le quiere dar a este Congreso 
como Secretario General?
-XQWR� D� WRGR� HO� HTXLSR� HVWDPRV� WUDEDMDQGR� SDUD� KDFHU�
GH�HVWH�&RQJUHVR�QDFLRQDO�XQ�HYHQWR�FRQ�HQIRTXH�5H-
JLRQDO��\�GHVGH�DKt�GDUOH�XQ� LPSXOVR�D� OD�QXHYD�)LOLDO�
1RUWH� GH� 62&+,&$5�� $GHPiV�� TXHUHPRV� DFWXDOL]DU�
WRGR�OR�UHIHUHQWH�D�LQIDUWRV�\�*(6�OXHJR�GH����DxRV�GH�
LPSOHPHQWDUVH��OR�TXH�VHUi�XQD�GLVFXVLyQ�\�XQD�SXHVWD�
DO� GtD�PX\� LQWHUHVDQWH� HQ� HO� FRQWH[WR� GH� OD� VDOXG� FDU-
GLRYDVFXODU�FKLOHQD�DFWXDO��7DPELpQ��FRPR�VH�KD�YHQLGR�
KDFLHQGR�KDFH�DOJXQRV�DxRV�FRQ�JUDQ�p[LWR��HVWD�YHUVLyQ�
WDPELpQ�WHQGUi�XQ�HVSDFLR�HVSHFLDO�SDUD�OD�(QIHUPHGDG�
&DUGLRYDVFXODU�GH�OD�0XMHU��\�VH�UHDOL]DUi�HQ�FRQMXQWR�
FRQ�HO�9,�&RQJUHVR�,QWHUDPHULFDQR�GH�)DOOD�&DUGtDFD�H�
+LSHUWHQVLyQ�3XOPRQDU�

¿Cuáles son sus expectativas para este evento?
6RQ� EDVWDQWHV� DOWDV�� QR� VyOR� SRU� HO� QXWULGR� SURJUDPD�
FLHQWtÀFR� TXH� HVWDPRV� SUHSDUDQGR�� VLQR� WDPELpQ�� SRU�
FRPSDUWLU�H[SHULHQFLDV��GHVDItRV�\�SUR\HFWRV�SDUD�QXHV-
WUD�FDUGLRORJtD�QDFLRQDO�\�UHJLRQDO�MXQWR�D�QXHVWURV�UHIH-
rentes internacionales, colegas, amigos y las nuevas ge-
QHUDFLRQHV�TXH�VH�HVWiQ�VXPDQGR�D�QXHVWUD�FRPXQLGDG�

Haga una invitación a nuestros lectores para que 
participen en este importante evento…
Desde la Sociedad Chilena de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular, nos complace invitarlos a participar en 
HVWH�HYHQWR�TXH�SHUPLWLUi�UHHQFRQWUDUQRV��DFWXDOL]DUQRV�
\�FRPSDUWLU�H[SHULHQFLDV�HQ�OD�KHUPRVD�&XDUWD�5HJLyQ�
GHO� SDtV�� TXH� WLHQH� WDQWR� SDUD� RIUHFHU� \� TXH� VHUi� VHGH�
GH�OD�PiV�LPSRUWDQWH�UHXQLyQ�FDUGLROyJLFD�GHO�DxR��/RV�
HVSHUDPRV�HQWUH�HO����GH�QRYLHPEUH�DO���GH�GLFLHPEUH�
HQ�HO�+RWHO�(QMR\�GH�&RTXLPER��£1R�IDOWHQ��

,U[YL]PZ[H�H�+Y��1VYNL�:HUKV]HS�)LYYVJHS���
ÔYKLULZ�7�
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GHO�DXWRU�'U��/XLV�*DMDUGR�1DYDUUHWH

Alexis Lama

Cardiólogo, Clínica Integramédica. 
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+DFH�XQRV�SRFRV�PHVHV�DWUiV��OD�(GLWRULDO�GH�OD�8QLYHU-
VLGDG�GH�&RQFHSFLyQ�SXEOLFy�XQ�QXHYR�OLEUR�GH�VHPLROR-
JtD�WLWXODGR�´6HPLRORJtD�0pGLFDµ��)LJ������(O�(GLWRU�GH�
HVWD�REUD�HV�HO�'U��/XLV�-RUJH�*DMDUGR�1DYDUUHWH��FDUGLy-
ORJR��PLHPEUR�GH�OD�6RFLHGDG�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD�\�
Cirugía Cardiovascular, Magister en Educación Médica 
SDUD�ODV�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�\�H[�9LFHGHFDQR�GH�OD�)D-
FXOWDG�GH�0HGLFLQD�GH� OD�8QLYHUVLGDG�GH�&RQFHSFLyQ���
(VWD� REUD�� D� OR� ODUJR� GH� VXV� ���� SiJLQDV�� HQWUHJD� ODV�
herramientas fundamentales para realizar una adecuada 
DQDPQHVLV� TXH� SHUPLWD� OD� DSURSLDGD� LQWHUSUHWDFLyQ� GH�
ORV�GLIHUHQWHV�VtQWRPDV�\�XQD�FRUUHFWD�E~VTXHGD�\�UHFR-
nocimiento de diversos signos clínicos, enfatizando los 
SULQFLSLRV� TXH� GHEHQ� IXQGDPHQWDU� XQD� EXHQD� UHODFLyQ�
médico-paciente.
Veintitrés académicos de diversas especialidades han 
GHSRVLWDGR��HQ�GLIHUHQWHV�FDStWXORV��HQ�XQ�OHQJXDMH�FOD-
UR�� GLGiFWLFR� \� DPHQR�� WRGD� VX� ULFD� H[SHULHQFLD� HQ� OD�
SUiFWLFD� FOtQLFD�� GDQGR� DGHPiV� UHVSXHVWDV� DMXVWDGDV� D�
ODV�QHFHVLGDGHV�\�H[SHFWDWLYDV�GH�FXDOTXLHU�DOXPQR�TXH�
se introduce en el campo de la semiología.
´6HPLRORJtD�0pGLFDµ��KD� LQFRUSRUDGR��GH�PDQHUD�GLV-
tintiva, capítulos importantes en la actualidad, como la 
VHPLRORJtD� JHULiWULFD�� OD� VHPLRORJtD� SVLTXLiWULFD� \� OD�
semiología en el paciente crítico, aparte de un capítulo 
LQLFLDO�VREUH�ODV�UDtFHV�GH�OD�UHODFLyQ�PpGLFR�SDFLHQWH��
(V�GH�GHVWDFDU�OD�FDOLGDG�GH�OD�LPSUHVLyQ�GH�HVWH�WH[WR��
de atractivos colores, y un sinfín de hermosas láminas, 
GLEXMRV�\�HVWXSHQGDV�IRWRJUDItDV��&RPR�EURFKH�GH�RUR��
ha incorporado un código QR para visualizar el conte-
nido digital, con 24 videos a los cuales el lector puede 

Reseña

acceder para complementar o reforzar diferentes con-
tenidos.
)LQDOPHQWH��FUHR�TXH�HVWD�QXHYD�REUD�HV�XQ�DSRUWH�LPSRU-
WDQWH�HQ�HO�iUHD�GH�OD�VHPLRORJtD��TXH�GHEH�VHU�GLIXQGLGD�
\�UHFRPHQGDGD�FRPR�WH[WR�GH�HVWXGLR�R�FRQVXOWD�HQ�ODV�
GLIHUHQWHV�ELEOLRWHFDV�GH�ODV�HVFXHODV�PpGLFDV�GHO�SDtV��

FIGURA 1.
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,Q�0HPRULDP
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Alexis Lama

Cardiólogo y amigo.
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0U�4LTVYPHT�+Y��*HYSVZ�4HY[xULa�.HLZUS �̀��
Lama A.

+D� SDUWLGR� UHFLHQWHPHQWH� D� OD� HWHUQLGDG� HO�'U�� &DUORV�
0DUWtQH]�*DHVQO\�� GHVWDFDGR�PpGLFR� FDUGLyORJR�\� H[-
WUDRUGLQDULD�SHUVRQD��'RQ�&DUORV��FRPR�KDELWXDOPHQWH�
VH�OH�OODPDED��\�FRPR�\R�WDPELpQ�VLHPSUH�PH�UHIHUtD�D�
pO��D�SHVDU�GH�WDQWRV�DxRV�GH�DPLVWDG��HV�TXH�VX�FDEDOOH-
rosidad y altos logros en su larga vida terrenal, inspira-
EDQ�JUDQ� UHVSHWR�� HVWXGLy�0HGLFLQD� HQ� OD�8QLYHUVLGDG�
GH�&RQFHSFLyQ�� UHFLELHQGR� VX� WtWXOR� HO� DxR�������GHV-
SXpV�GH�KDEHU�FXUVDGR�VXV�HVWXGLRV�SULPDULRV�\�VHFXQ-
GDULRV�HQ�HO�OLFHR�GH�+RPEUHV�GH�&RQFHSFLyQ��+L]R�VX�
HVSHFLDOL]DFLyQ�HQ�FDUGLRORJtD�HQ�HO�+RVSLWDO�6DQ�%RUMD�
GH�6DQWLDJR��5HDOL]y�WDPELpQ�XQD�HVWDGtD�GH�SHUIHFFLR-
QDPLHQWR� HQ� HO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� &DUGLRORJtD� GH�
0p[LFR��FRPR�WDPELpQ�OR�KDUtDQ�HQ�HVD�pSRFD�ORV�'UHV���
-DLPH�3pUH]�2OHD��5DIDHO� GHO�5LR� \�&DUORV�0LTXHO��$�
WUDYpV�GH�ORV�DxRV��REWXYR�GLVWLQWRV�\�UHOHYDQWH�FDUJRV��
WRGRV� ORV� FXDOHV� UHFLELy� \� HMHUFLy� FRQ� JUDQ� KXPLOGDG��
YLUWXG� TXH� OR� FDUDFWHUL]DED�� (QWUH� HOORV�� 'LUHFWRU� GHO�
+RVSLWDO� /DV� +LJXHUDV� HQ� 7DOFDKXDQR�� GRQGH� DGHPiV�
GHVWDFy�SRU� VX� ODERU�GRFHQWH��0LHPEUR�GHO�'LUHFWRULR�
GH�OD�8QLYHUVLGDG�GH�&RQFHSFLyQ��6HFUHWDULR�5HJLRQDO�
0LQLVWHULDO� GH� 6DOXG�� 3UHVLGHQWH� GHO� &ROHJLR� 0pGLFR�
5HJLRQDO�&RQFHSFLyQ��3UHVLGHQWH�GH�OD�6RFLHGDG�&KLOH-
QD�GH�&DUGLRORJtD��0LHPEUR�&RUUHVSRQGLHQWH�GH�OD�$FD-
GHPLD�&KLOHQD�GH�0HGLFLQD�GHO�,QVWLWXWR�GH�&KLOH��HWF��
$SDUWH�GH� WRGR�HOOR��GRQ�&DUORV� WXYR�VLHPSUH�XQD�DÀ-
FLyQ�HVSHFLDO�SRU�OD�KLVWRULD��TXH�FRQFUHWy�HQ�SRQHQFLDV��
FRPR�´/D�(GXFDFLyQ�HQ�&RQFHSFLyQ�GHVGH�HO�VLJOR�;9,�
KDVWD�OD�FUHDFLyQ�GH�OD�8QLYHUVLGDG�GH�&RQFHSFLyQµ�SUH-
VHQWDGD�HQ�OD�$FDGHPLD�GH�0HGLFLQD�XQ�GtD���GH�GLFLHP-
EUH�GHO�DxR�������R�HQ�OD�SXEOLFDFLyQ�GH�DOJXQRV��OLEURV�
��FRPR�´5HPHPEUDQ]DV�GH�OD�,QLFLDFLyQ�GH�OD�&DUGLROR-
JtD�HQ�&RQFHSFLyQµ��´5HFXHUGRV�GHO�$QWLJXR�+RVSLWDO�
6DQ�9LFHQWH�\�+RVSLWDO�/DV�+LJXHUDVµ�\�HQ�GLYHUVRV�DU-
WtFXORV�SXEOLFDGRV�WDQWR�HQ�OD�SUHQVD��FRPR�HQ�OD�5HYLV-
WD�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD��H[�%ROHWtQ�GH�&DUGLRORJtD��
En esta revista, Don Carlos, tuvo una participación en-
tusiasta y fue una ayuda esencial para lograr iniciar y 
PDQWHQHU�HQ�VXV�DOERUHV�WDO�LQLFLDWLYD��'HO�PLVPR�PRGR��
FDVL����DxRV�GHVSXpV��DSR\y�LQLFLDOPHQWH�FRQ�HQWXVLDV-
PR� \� GH�PDQHUD� LQFRQGLFLRQDO� HO� VXHxR� GH� FUHDU� XQD�
nueva Escuela de Medicina en Concepción, la de la 
8QLYHUVLGDG�6DQ�6HEDVWLiQ��7DPELpQ��HO�DxR�������DSR-
\y�PL�WH[WR�´3ULQFLSLRV�\�SUiFWLFD�GH�OD�&DUGLRORJtD�FOt-
QLFDµ��TXH�DSDUWH�GH�UHYLVDUOR�FUtWLFDPHQWH��PH�KL]R�HO�
KRQRU�GH�SURORJDU��1R�SXHGR�GHMDU�GH�DOEHUJDU�VLHPSUH�
un sentimiento de gran gratitud a don Carlos.
Su interés por lo historia lo llevó, por otra parte, a donar 
XQD�SODFD�GH�PiUPRO��HQ�OD�FLXGDG�GH�3HQFR��HQ�XQ�FRV-

WDGR�GHO�/LFHR�3HQFRSROLWDQR��HQ�UHFXHUGR�GHO�PpGLFR��
)UDQFLVFR�0DOGRQDGR� 'D� 6LOYD�� QDFLGR� HQ�$UJHQWLQD��
KLMR� GH� XQ� FLUXMDQR� SRUWXJXpV�� TXLHQ� OOHJDUD� D� 3HQFR�
GHVGH�HO�3HU~��HQ������\�TXH�DxRV�GHVSXpV��VHUtD�GHWHQL-
GR�SRU�RUGHQ�GH�OD�,QTXLVLFLyQ��DFXVDGR�GH�SUDFWLFDU�HO�
MXGDtVPR�\�SRVWHULRUPHQWH��GH�YXHOWD�DO�3HU~��HMHFXWDGR�
HQ�OD�KRJXHUD�HQ�������
Don Carlos, siempre muy ordenado, mantenía varios ar-
chivadores, con recortes de diferentes periódicos, rela-
FLRQDGRV�FRQ�DOJ~Q�WHPD�GH�VX�LQWHUpV��OR�TXH�OH�SHUPL-
WtD��HQ�WLHPSRV�FXDQGR�D~Q�QR�KDEtD�LQWHUQHW��UHFRSLODU�
mucha información y disponer de ella de manera rápida.  
3RU�RWUD�SDUWH��WDPELpQ�GRQ�&DUORV��PRYLGR�SRU�HVWD�LQ-
FDQVDEOH�DÀFLyQ�D�OD�KLVWRULD��FUHy�HO�0XVHR�5HJLRQDO�GH�
OD�0HGLFLQD��LQDXJXUDGR�HO�DxR�������FRQ�GRQDFLRQHV�GH�
él mismo don Carlos. Este interesante museo se encuen-
WUD� HQ� HO� FXDUWR� SLVR� GHO� HGLÀFLR� GHO� &ROHJLR�0pGLFR�
de Concepción y entrega una mirada retrospectiva del 
GHVDUUROOR�GH�OD�PHGLFLQD�SHQTXLVWD�
(Q�OD�)LOLDO�&RQFHSFLyQ�GH�OD�6RFLHGDG�GH�&DUGLRORJtD��
GRQ��&DUORV��DSDUWH�GH�VHU�VX�3UHVLGHQWH��IXH�XQ�PX\��DF-
WLYR�VRFLR��5HFXHUGR�TXH�GXUDQWH�PXFKRV�DxRV�IXLPRV�
MXQWRV� D� OD� UDGLR�%LR�%LR�� TXH�EDMR� OD� FRQGXFFLyQ�GHO�
conocido periodista Salvador Schwartzmann, se trans-
mitía un programa en vivo, a las 21 horas del último día 
de agosto, con motivo de las actividades de cierre del 
OODPDGR�0HV�GHO�&RUD]yQ��/R�SDViEDPRV�PX\�ELHQ�MXQ-
WRV�HQ�HVD�DFWLYLGDG�\�DSDUWH�GH�LQIRUPDU�DO�S~EOLFR�ODV�
PHMRUHV�PDQHUDV�GH�SUHYHQLU�ODV�HQIHUPHGDGHV�FDUGLR-
YDVFXODUHV�� LQWHQWiEDPRV�OXHJR��GDU�UHVSXHVWD�D�XQ�VLQ�
ÀQ�GH�OODPDGDV�WHOHIyQLFDV�GH�SDUWH�GH�OD�UDGLRDXGHQFLD��
TXH�D�YHFHV�HUDQ�WDQWDV�TXH�QRV�SDViEDPRV�GH� OD�KRUD�
\� HO� SHULRGLVWD� FRQGXFWRU� WHQtD� TXH� GDU� SRU� WHUPLQDGR�
el programa. En relación a estas visitas mantenidas por 
DxRV� D� OD� UDGLR�� FUHR�TXH�KL]R�QDFHU� HQWUH� ORV�GRV�� XQ�
QXHYR�VXHxR��WHQHU�XQD�UDGLR�SURSLD��TXH�HQ�OR�SULQFLSDO�
tuviera una función educativa, independiente de inte-
reses comerciales, comprometida con los valores y la 
YHUGDG��$XQTXH�GLPRV�ORV�SULPHURV�SDVRV��SRU�GLYHUVDV�
UD]RQHV��HVH�VXHxR�TXHGy�LQFRQFOXVR�
+D\�TXH�GHFLU�WDPELpQ��TXH�GRQ�&DUORV�WHQtD�XQD�IDFHWD�
musical muy interesante. Cuando era estudiante ya per-
tenecía a un grupo musical, una estudiantina y se pre-
VHQWDEDQ�D�DFWXDU�HQ�GLVWLQWDV�SDUWHV�GH�OD�FLXGDG��7HQtD�
un oído musical privilegiado, podía improvisar música 
FRQ�FXDOTXLHU�FRVD��'H�KHFKR�� DOJXQD�YH]� OR�KL]R�FRQ�
XQD�FKDWD�\�WDPELpQ�FRQ�XQD�EDFLQLFD��6X�LQVWUXPHQWR�
preferido y del cual fue uno de los pocos cultores, era 
DTXHO� GH� RULJHQ� LWDOLDQR�� GH� FXDWUR� FXHUGDV� GREOHV�� OD�
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PDQGROLQD��0X\�FRQFXUULGD��FHOHEUDGD�\�DSODXGLGD�IXH�
VX�SUHVHQWDFLyQ�S~EOLFD�TXH�KL]R�FRQ�VX�PDQGROLQD��HQ�
una ocasión en el teatro Concepción.
7DPELpQ�GRQ�&DUORV�JXVWDED�GH�OD�SRHVtD��0H�GHFtD�TXH�
tener y sacar un poema escrito siempre del interior de 
XQ�EROVLOOR��HUD�EXHQR�SDUD�PDQWHQHU�OD�PHPRULD�YLJHQ-
WH��<�GH�KHFKR��XQD�YH]�HQ�PL�FDVD��H[WUDMR�XQ�SDSHOLWR�
GH�VX�EROVLOOR��\�VLQ� OHHUOR��PH�UHFLWy�GH�PDQHUD�FRP-
SOHWD� XQD� GH� VX� SRHWD� IDYRULWR�� ´/D� FDVDGD� LQÀHOµ�� GH�
)HGHULFR�*DUFtD�/RUFD�
0XFKDV�YHFHV��GRQ�&DUORV�PH�GLMR�TXH�HO�YLYLUtD�KDVWD�
ORV� ���� DxRV��<� FXPSOLy� VX�PHWD�� (Q� RFWXEUH� GH� HVWH�
DxR�������FXPSOLUtD�����DxRV�GH�HGDG��'HMy�HVWH�PXQ-
GR�XQRV�PHVHV�DQWHV��HQ�SD]�\�WUDQTXLOLGDG��MXQWR�D�VX�
IDPLOLD�� \� HQ� HVSHFLDO�� MXQWR� D� VX� DPDGD� HVSRVD�� GRxD�
1RULWD�$JXD\R�
+D\�PXFKDV�FRVDV�TXH�SRGUtD�VHJXLU�FRQWDQGR�FRQ�HPR-
cionada memoria de este gran amigo don Carlos. 
)XH�XQ�KRPEUH�TXHUHQGyQ�GH�ORV�QLxRV��5HFXHUGR�TXH�
XQD�YH]�HQ�PL�FDVD��PL�KLMR�GH�DOJXQRV�PHVHV� OORUDED�
HQ�ORV�EUD]RV�GH�VX�PDGUH��eO�OR�SLGLy��\�DFXUUXFiQGROR�
HQ� VXV� EUD]RV�� KL]R� TXH� HO� QLxR� VH� GXUPLHUD� UiSLGD� \�
plácidamente. 
)XH�XQ�PpGLFR�TXHULGR�SRU�VXV�SDFLHQWHV��D� ORV�FXDOHV�
DWHQGtD�FRQ�ERQGDG��FRPSDVLyQ��DEQHJDFLyQ�\�HVStULWX�

GH� VHUYLFLR�� 7UDEDMy� FRQ� HQWXVLDVPR� \� VLQ� SUREOHPDV�
KDVWD� ELHQ� DYDQ]DGD� HGDG�� 6X� RÀFLQD� GH� FRQVXOWD� HUD�
como su segunda casa, incluso atendía, en los últimos 
DxRV��FRPR�SXGH�FRQVWDWDU�XQD�YH]��TXH� OR�YLVLWp��FRQ�
XQDV�FyPRGDV�SDQWXÁDV��
)XH�XQ�JUDQ�FLXGDGDQR��FRPSURPHWLGR�FRQ�HO�GHVDUUR-
OOR�GH�VX�TXHULGD�FLXGDG���/XFKy�LQFDQVDEOHPHQWH��HQWUH�
RWUDV�PXFKDV�LQLFLDWLYDV�PiV��SDUD�TXH�VX�FLXGDG�WXYLHUD�
XQ�QXHYR�7HDWUR��/D�0XQLFLSDOLGDG�SHQTXLVWD��OR�GLVWLQ-
JXLy��HQ�������FRQ�HO�SUHPLR�´9HFLQR�'HVWDFDGRµ��
)XH�XQ�JUDQ�FDUGLyORJR��SLRQHUR�HQ�OD�FLXGDG��TXH�FRQ-
WULEX\y�FRQ�JHQHURVLGDG�DO�GHVDUUROOR�\�FUHFLPLHQWR�GH�
OD� FDUGLRORJtD� \� GH� VXV� FROHJDV��'HVWDFDEDQ� VXV� GHWD-
OODGDV�\�KXPDQDV�KLVWRULDV�FOtQLFDV�FRQ��VX��H[KDXVWLYR�
H[DPHQ� ItVLFR�� FRQ�XQD� LQWHOLJHQWH�\�GLULJLGD� HOHFFLyQ�
GH�SUXHEDV�FRPSOHPHQWDULDV�PiV�VRÀVWLFDGDV�
)XH�XQ�SDGUH�H[WUHPDGDPHQWH�FDULxRVR�GH�VXV�KLMRV��WR-
GRV�PpGLFRV�\�H[FHOHQWHV�SHUVRQDV�FRPR�pO�
<�IXH�WDPELpQ�XQ�HQWUDxDEOH�DPLJR��IXHQWH�GH�LQVSLUD-
ción personal, veraz, culto y entretenido, con sentido de 
humor, solidario, generoso. 
4XHULGR� GRQ�&DUORV�0DUWtQH]�*DHVQO\�� KD]� GHMDGR� XQ�
HQRUPH�\�EHOOR�OHJDGR��'HVFDQVD�HQ�SD]�

'U��$OH[LV�/DPD�7RUR�

0U�4LTVYPHT�+Y��*HYSVZ�4HY[xULa�.HLZUS �̀��
Lama A.
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FE DE ERRATAS

/D�YHUVLyQ�LPSUHVD�GH�OD�5HYLVWD�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD�9ROXPHQ�����1~PHUR����GHO�DxR
������IXH�SXEOLFDGD�FRQ�XQ�HUURU�HQ�ODV�UHIHUHQFLDV�GH�FDGD�WUDEDMR�

(Q�OD�PLVPD�VH�SXHGH�OHHU��5HY�&KLO�&DUGLRO�������«
'HEH�GHFLU��5HY�&KLO�&DUGLRO�������«

(O�HTXLSR�GH�OD�5HYLVWD�&KLOHQD�GH�&DUGLRORJtD�VH�GLVFXOSD�FRQ�ORV�DXWRUHV�SRU�HVWH�HUURU��HO
TXH�KD�VLGR�FRUUHJLGR�HQ�VXV�YHUVLRQHV�RQOLQH�GH�ZZZ�VRFKLFDU�FO�\�HQ�OD�SODWDIRUPD�6FLHOR�
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Resumen
(O�UHVXPHQ�GHEHUi�VHU�SUHVHQWDGR�HQ�SiJLQD�VHSDUDGD��
(VWH�QR�SRGUi�FRQWHQHU�PiV�GH�����SDODEUDV��SUHVHQWDGDV�HQ�SiUUDIRV�VHSDUDGRV�GH�OD�
VLJXLHQWH�IRUPD��$QWHFHGHQWHV��2EMHWLYRV��0pWRGRV��5HVXOWDGRV�\�&RQFOXVLRQHV��1R�
HPSOHH�PiV�GH���DEUHYLDWXUDV�GHELGR�D�TXH�VH�GLÀFXOWD�OD�OHFWXUD�GHO�WH[WR��WDPSRFR�
HPSOHH�WDEODV�R�ÀJXUDV�HQ�HO�UHVXPHQ�
'HEHUi�DGMXQWDUVH��HQ�OR�SRVLEOH��OD�UHVSHFWLYD�WUDGXFFLyQ�GHO�UHVXPHQ�DO�LQJOpV��'H�
QR�VHU�SRVLEOH��OD�5HYLVWD�OR�FRQIHFFLRQDUi�
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OLVWD�GHO� ,QGH[�0HGLFXV��0HGLFDO�6XEMHFWV�+HDGLQJV���DFFHVLEOH�HQ�ZZZ�QOP�QLK�
JRY�PHVK��R�HQ�*RRJOH�

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

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�\�
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R�SURSRUFLRQH�XQD�UHIHUHQFLD�GRQGH�OD�WpFQLFD�VH�H[SOLTXH�FRQ�PiV�GHWDOOH��(VSHFL-
ÀTXH�VL� ORV�SURFHGLPLHQWRV�H[SHULPHQWDOHV�R�DTXHOORV� WUDEDMRV�TXH� UHTXLULHURQ�GH�
�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR��IXHURQ�UHYLVDGRV�\�DSUREDGRV�SRU�XQ�FRPLWp�GH�pWLFD�DG�
KRF�GH�OD�LQVWLWXFLyQ�GRQGH�VH�GHVDUUROOy�HO�HVWXGLR��(VWH�GRFXPHQWR�SXHGH�VHU�H[L-
JLGR�SRU�ORV�(GLWRUHV��8WLOLFH�XQLGDGHV�GH�PHGLGD�GHO�VLVWHPD�PpWULFR�GHFLPDO��/RV�
PHGLFDPHQWRV�HPSOHDGRV�GHEHQ�VHU�QRPEUDGRV�SRU�VX�QRPEUH�JHQpULFR��,QGLTXH�ORV�
PpWRGRV�HVWDGtVWLFRV�XWLOL]DGRV��\�HQ�FDVR�GH�TXH�QR�VHDQ�KDELWXDOHV��SURSRUFLRQH�ODV�
referencias respectivas.
/DV�IRWRJUDItDV�GH�SDFLHQWHV�\�ODV�ÀJXUDV��UDGLRJUDItDV��HWF���GHEHQ�UHVSHWDU�HO�DQRQL-

mato de las personas involucradas en ellas.

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

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

Referencias
6H�RUGHQDUiQ�VHJ~Q�DSDUH]FDQ�HQ�HO�WH[WR��/DV�UHIHUHQFLDV�D�XQ�OLEUR�VH�RUGHQDUiQ�
VHJ~Q�HO�HVWLOR�9DQFRXYHU��GH�OD�VLJXLHQWH�IRUPD��DXWRU��QRPEUH�GHO�FDStWXOR��HGLWRU��
WtWXOR�GHO�OLEUR��FLXGDG��HGLWRULDO��DxR�\�SDJLQDFLyQ��
,GHDOPHQWH��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�,QYHVWLJDFLyQ��
\�QR�PiV�GH����SDUD�ORV��$UWtFXORV�GH�5HYLVLyQ��R��$UWtFXORV�(VSHFLDOHV���3DUD�ORV�
�&DVRV�&OtQLFRV��QR�HQWUHJXH�PiV�GH����UHIHUHQFLDV�\�SDUD�ODV��&DUWDV�DO�(GLWRU��QR�
PiV�GH����6H�GHEHQ�LQFOXLU�ORV�QRPEUHV�GH�KDVWD���DXWRUHV��(Q�FDVR�GH�H[LVWLU�PiV�
DXWRUHV��VXEVWLWX\D�DO�VpSWLPR�DXWRU�SRU�´HW�DOµ��5HVSHFWR�GH�OD�SXQWXDFLyQ�HQ�OD�OLVWD�
GH�DXWRUHV��QR�XVH�SXQWRV�WUDV�ODV�LQLFLDOHV��XVH�FRPDV�SDUD�VHSDUDU�D�ORV�DXWRUHV�HQWUH�
Vt��$O�LQGLFDU�HO�YROXPHQ�GH�OD�UHYLVWD�VyOR�VH�DQRWD�HO�Q~PHUR��QXPHUDFLyQ�iUDEH���
/D�SDJLQDFLyQ�LUi�SUHFHGLGD�SRU�GRV�SXQWRV��HO�YROXPHQ�SRU�SXQWR�\�FRPD��(MHPSOR��
���67((/(�$��*21=$/(=�2��3(5(=�5��0$/8(1'$�,��58%,/$5�'��52-$6�
(��HW�DO��([SHULHQFLD�QDFLRQDO�HQ�FDUGLRSDWtD�KLSHUWHQVLYD��5HY�&KLO�&DUGLRO��������
�������������

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

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

Use interlineado 1,5. 
/DV�FROXPQDV�GHEHQ�VHU�VHSDUDGDV�SRU�HVSDFLRV��VLQ�WDEXODFLyQ��QR�XVH�OtQHDV�GLYLVR-
ULDV�HQWUH�ODV�FROXPQDV��1R�XVH�DEUHYLDWXUDV�HQ�ODV�WDEODV��R�H[SOtTXHODV�
/DV�ÀJXUDV�R�IRWRJUDItDV�GHEHQ�YHQLU�DQH[DGDV�HQ�XQ�3RZHU�3RLQW�R�HQ�HO�PLVPR�
ZRUG�GHO�DUWtFXOR�RULJLQDO� �\�GHEHQ�WHQHU�HQWUH�����\�����St[HOHV�GSL��HQ�IRUPDWR�
MSJ�R�JLI��
(Q�XQD�SiJLQD�DSDUWH�HQYtH�ODV�OH\HQGDV�SDUD�ODV�ÀJXUDV��GHVLJQiQGRODV�FODUDPHQWH�
VHJ~Q�HO�RUGHQ�HQ�TXH�VH�PHQFLRQDQ�HQ�HO�WH[WR��(V�DOWDPHQWH�UHFRPHQGDEOH�HO�XVR�
GH�0LFURVRIW�:RUG�FRQ�WDPDxR�GH�OHWUD�GH����SW�SDUD�HO�WH[WR�\�3RZHU�3RLQW�R�([FHO�
SDUD�ODV�ÀJXUDV�\�7DEODV��

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

Cartas el Editor y otros
6H�SXEOLFDUiQ�&DUWDV�DO�(GLWRU�TXH�SRGUiQ�YHUVDU�VREUH�WUDEDMRV�SXEOLFDGRV�HQ�OD�5H-
YLVWD�R�WHPDV�GH�LQWHUpV�JHQHUDO��/DV�RSLQLRQHV�H[SUHVDGDV�HQ�FDUWDV�DO�(GLWRU�VRQ�
GH�H[FOXVLYD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�VXV�DXWRUHV�\�QR�FRPSURPHWHQ�HQ�QLQJ~Q�VHQWLGR�
la opinión de la Revista Chilena de Cardiología, o de sus editores. Los editores se 
reservan el derecho de aceptarlas.
(O�HGLWRU�\�R�HGLWRUHV�DGMXQWRV�SRGUiQ�LQWURGXFLU�FDPELRV�DO�WH[WR�TXH�D\XGHQ�D�VX�
FODULGDG�VLQ�DOWHUDU�HO�VLJQLÀFDGR��(V�IDFXOWDG�GHO�HGLWRU�OD�GHFLVLyQ�ÀQDO�UHVSHFWR�D�OD�
SXEOLFDFLyQ�GHO�WUDEDMR�
Las editoriales y otras secciones especiales son encomendadas directamente por el 
comité editorial a los autores.

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

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



*XtD�GH�H[LJHQFLDV�SDUD�ORV�PDQXVFULWRV

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

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

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

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

3. Respeta el límite máximo de longitud permitido por esta Revista: 12 páginas para los “Trabajos de investigación”; 6 páginas para los “Casos 
Clínicos”, 10 páginas para los “Artículos de revisión” y 4 páginas para las “Cartas al editor”.

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�

8. En “Métodos” se deja explícito que se cumplieron las normas éticas exigidas internacionalmente. Para los estudios en humanos, se debe 
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�
XQD�DXWRUL]DFLyQ�H[SUHVD�GHO�(GLWRU�GH�HVWD�5HYLVWD

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

Tabla: Códigos de participación
D��&RQFHSFLyQ�\�GLVHxR�GHO�WUDEDMR��� � J��$SRUWH�GH�SDFLHQWH�R�PDWHULDO�GH�HVWXGLR
E��UHFROHFFLyQ��2EWHQFLyQ�GH�UHVXOWDGRV� � K��2EWHQFLyQ�GH�ÀQDQFLDPLHQWR
F��$QiOLVLV�H�,QWHUSUHWDFLyQ�GH�GDWRV��� � L��$VHVRUtD�HVWDGtVWLFD
G��5HGDFFLyQ�GH�PDQXVFULWR�� � M��$VHVRUtD�WpFQLFD�R�DGPLQLVWUDWLYD
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
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