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Costa Rica en el exterior
Simpatectomía toracoscópica para taquicardia 
ventricular polimorfa incesante en miocarditis 
chagásica crónica.
Gutiérrez O., Garita E., Salazar C. 
International Journal of Cardiology 2007, 119: 255-257
El manejo de las arritmias ventriculares complejas 
debidas a la miocarditis chagásica es un verdadero reto. 
Presentamos el caso de un hombre joven que se presentó 
con una taquicardia ventricular polimorfa bien tolerada 
de origen desconocido. El cuadro era resistente al manejo 
médico convencional y quien como último recurso fue 
sometido a una simpatectomía toracoscópica bilateral, 
permitiendo entonces un mucho menor manejo de su 
arritmia. Eventualmente los resultados de sus exámenes 
mostraron que tenía enfermedad de Chagas y falleció 
súbitamente 8 meses después.

Análisis de la estructura genética de tres 
poblaciones hispanas de Costa Rica, México y 
del suroeste de los Estados Unidos de América 
utilizando marcadores STR de cromosomas-Y y 
secuencias de ADNmt
Campos-Sánchez R, Barrantes R, Silva S, Escamilla M, 
Ontiveros A, Nicolini H, Mendoza R, Munoz R, Raventos H.
Centro de Investigación en Biología Celular y Molecular, 
Universidad de Costa Rica, San Pedro, SJ, Costa Rica, USA.
Hum Biol.  2006 Oct; 78 (5):  551-63
Se estudiaron doscientos diecisiete sujetos masculinos de 
Costa Rica, México y de la población hispana del suroeste 

de los Estados Unidos de América.  Se analizaron doce 
secuencias STR del cromosoma Y y la secuencia HVSI 
del ADNmt para describir su estructura genética y para 
comparar sus linajes maternos y paternos.  Todos los 
sujetos forman parte de dos estudios financiados por el 
NIMH para localizar los genes de susceptibilidad a la 
esquizofrenia en poblaciones hispanas con ancestros 
de México y Centroamérica.  Mostramos que estas tres 
poblaciones son similares en sus características genéticas 
internas como lo revelan los análisis del ADNmt y de la 
diversidad del STR del cromosoma-Y.  Estas poblaciones 
están relacionadas más fuertemente a través de su linaje 
materno que a través de su linaje paterno porque se 
observa un mayor número de haplotipos compartidos y 
polimorfismos en el ADNmt (en comparación con los 
STRs del cromosoma-Y).  Estos resultados proveen 
evidencia de contactos previos entre las tres poblaciones 
e historias compartidas.  Un análisis de la varianza 
molecular reveló que no hay diferenciación genética 
para el ADNmt en las tres poblaciones, pero se detectó 
diferenciación en los STRs del cromosoma Y.  Análisis de 
la distancia genética mostró que las tres poblaciones están 
cercanamente relacionadas probablemente como resultado 
de migraciones entre vecinos cercanos como lo indican 
los haplotipos compartidos y las historias demográficas.  
Esta relación podría ser una característica importante 
para estudios genéticos en poblaciones latinoamericanas 
e hispanas.


