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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

M Cordis es una revista que busca dar a conocer a la pobla-
Otu cion lo que se realiza en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez y la importancia de cuidar la salud. Por ello, esta edicion la
hemos dedicado al Dia Mundial del Corazon que se celebra el 29 de septiem-
bre de cada ano, el cual es una oportunidad para que la gente se sensibilice y
adopte medidas preventivas que disminuyan las enfermedades cardiovascula-
res, en particular, las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares que son
las principales causas de muerte alrededor del mundo. Asimismo, se preten-
de concientizar a todos los mexicanos que adquirir habitos saludables de vida
como comer mas saludablemente, reducir el consumo de alcohol, dejar de
fumar y hacer ejercicio es bueno para prevenir las enfermedades del cora-
zon y reducir los 17.5 millones de muertes anuales prematuras causadas por
enfermedad cardiovascular.

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez celebra este dia, y cada
afio promueve la participacion del publico mediante un concurso de expre-
sion artistica, conferencias vy talleres practicos para que tanto los médicos, las
enfermeras, los familiares y los propios pacientes participen en esta jornada
informativa y educativa. Estamos sequros que el cuidado del corazon es una
accion que compete a cada uno de los seres humanos, y que es un reto
mayor el luchar contra las enfermedades cardiovasculares. Es una responsa-
bilidad compartida por los profesionales de salud y el publico el conocer los
factores de riesgo para encontrar las soluciones de esta afeccion. Nosotros,
como especialistas podemos diagnosticar y dar tratamientos efectivos para
las enfermedades cardiovasculares; sin embargo, el combatir los factores de
riesgo es una situacion que esta abierta a la contribucion de todo mundo, a
la sensibilizacion de su condicion para el paciente, para

el familiar, pero sobre todo a humanizar las etapas de
prevencion de este tipo de enfermedades. Como
lo dice el doctor Rafael Chavez-Dominguez: "El
Dia Mundial del Corazon es el mejor pretexto para
comunicar y alimentar el espiritu de cooperacion
en beneficio de la salud del corazon. La salud, los
cuidados de vida y del corazon se complementan
y conforman una unidad indisoluble.”

En esta celebracion participan las mas de 195 organi-
zaciones que integran a la Federacion Mundial del Co-
razon. La estrategia mundial es que en este dia se den a
conocer las enfermedades cardiovasculares. Promoviendo
de manera especial su prevencion, se fortalecen los cuidados
gue requiere el corazon para hacer del envejecimiento una etapa
saludable de la vida. @
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HACIA UNA CULTURA
DE LA CALIDAD

Autor: Dr. Marco Antonio Martinez Rios,
Dr. Carlos Sierra Fernandez

D d su fundacion en el afio 1944, el Instituto Nacional de Cardiologia
eS e ha buscado mantener un estandar de calidad que sea comparable

con cualquier institucion internacional. La eficiencia y cortesia han sido la tradicion de
la casa. El Instituto se distingue por:

« Atencion de calidad con calidez para todos los enfermos que buscan servicios de
salud en nuestra institucion.

« Capacitaciony ensefianza de alto nivel para todos los profesionales de la salud que
eligen al Instituto Nacional de Cardiologia como su centro formador,

» Rigor cientifico y calidad académica en todos los conocimientos originales obte-
nidos a partir de la investigacion cientifica que se desarrolla en nuestro Instituto.

La calidad a la que nos hemos acostumbrado es modelo y norma para cada uno de
nosotros.

En el mundo actual no es valido, solamente, creer que las cosas se hacen bien, es man-
datorio comprobarlo. En muchos sectores productivos, son cada vez mas frecuentes las
auditorias, inspecciones y certificaciones. La salud no se puede quedar atras y es, por ello,
que han aparecido diferentes estandares de verificacion que permiten corroborar que

la atencion médica provista en cualquier establecimiento cumple con normas
internacionales de calidad. En México, el Consejo de Salubridad General es el
maximo organo certificador de la calidad de los servicios de salud, mediante
un riguroso proceso de inspeccion el organismo emite una certificacion a los
establecimientos que cumplen con altos estandares de seguridad en la atencion
que brindan a los pacientes. En México, pocas instituciones, logran certificarse
bajo estos estéandares; lograrla, permite que los pacientes confien en que la
institucion a la que acuden trabaja bajo los mas estrictos y sequros protocolos
de atencion. El Instituto Nacional de Cardiologia fue el primer Instituto Na-
cional de Salud en ser certificado por el Consejo de Salubridad General y este
ano nos convertimos, nuevamente, en el primer Instituto en ser recertificado
por el Consejo. Nos sentimos orgullosos de estos reconocimientos, que nos
obligan a sequir comprometidos con la calidad en el servicio.

A través de estas lineas, la Direccion General del Instituto Nacional de Car-
diologia expresa su reconocimiento al Dr. Juan Verdejo Paris y a la Mtra.
Araceli Afiorve quienes encabezaron los esfuerzos institucionales para lograr
el objetivo de la recertificacion. Una titanica labor que no hubiera encontrado
buen puerto sin la colaboracion de los agentes de calidad vy sin el apoyo vy
compromiso de todo el personal del Instituto.

Estamos orgullosos de este reconocimiento; sin embargo, lo mas impor-
tante no es tener el certificado, sino hacer propia la cultura de la calidad,
una filosofia de trabajo donde la medicion de indicadores permite conocer
nuestros retos y areas de oportunidad para poder trabajar arduamente en ello.
Evaluar nuestras fortalezas y debilidades es el unico camino para fortalecer-
nos y crecer. La evaluacion continua es el mejor metodo para la evolucion
y el crecimiento institucional. Si hemos de llegar a las metas que nos hemos
trazado, sera gracias a la identificacion temprana de los obstaculos vy a la
correccion oportuna de los rumbos. Una certificacion como la que hemos
obtenido nos compromete aun mas para seguir trabajando por la calidad de
la atencion prestada a nuestros pacientes, quienes son el proposito y fin de
todos nuestros esfuerzos.

iFelicidades! @
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EL DR. ALFONSO
BUENDIA HERNANDEZ

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

D acuerdo a la distribucion
e demografica de nuestro
pais, podria decirse que Mexico
es una nacion joven. Por ello, que
una de las prioridades en materia
de salud, es la atencion de nifios y
jovenes. Nuestro Instituto tiene la
fortuna de contar con un servicio
de Cardiologia Pediatrica que ha
contribuido, con gran importancia,
al avance en la materia a nivel na-
cional e internacional.

A lo largo de muchos afios, se ha
distinguido en dicho servicio al Dr.
Alfonso Buendia Hernandez, actual
jefe del departamento. El es origina-
rio de la Ciudad de México, trans-
currio sus primeros anos de vida en
la Colonia San Rafael, recuerda ese
tiempo con carifio y con emocion.
En ese entonces existian pocas ne-
cesidades de movilidad y traslado
en la urbe, lo cual permitié que to-
do estuviera mas cercano y que se
forjaran y consolidaran amistades y
companerismos profundos. El Dr.
Buendia evoca sus afios de juegos
en las calles con innumerables ami-
gos, donde los niflos mas grandes
cuidaban de los pequefios. El se sin-
tio protegido por sus vecinos mayo-
res, pero con la conciencia de que
un dia le tocaria a él desempenar

ese papel. Tal vez esta circunstancia forjo
uno de los rasgos de caracter que mues-
tra en su vida adulta, mas aun, en su ejer-
cicio profesional y como Jefe de servicio.
Sus estudios los llevo acabo en el Colegio
Cristobal Colon del sistema educativo la-
sallista donde se destacdé como jugador
de basquetbol en la Universidad La Salle.
Desde los 10 afos expreso de manera cla-
ra su deseo por convertirse en médico,
decia que queria serlo para que la gente
no muriera. A los 18 afios ingreso a la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM vy realizo
su internado de pregrado en el Hospital
de Matamoros en Tamaulipas, donde en-
contro su vocacion por la pediatria. En su
memoria permanece el caso de un nifio
muy enfermo de sarampion, bronconeu-
monia e insuficiencia cardiaca. Era tal la
gravedad del paciente que los médicos
de aquel hospital pensaban en que, irre-
mediablemente, moriria. Le asignaron al
joven interno la atencion y cuidado del
chicoy su familia. El Dr. Buendia rememo-
ra que paso horas calculando las dosis de
los medicamentos y que invirtid mucho
tiempo en los cuidados medicos de aquel
nino, que afortunadamente y en contra
todo pronaostico sobrevivid y se recupe-
ré por completo. El Dr. Buendia, en ese
momento, aprendio la importancia del re-
conocimiento a los méritos personales y
el servir con lo mejor de sus habilidades,
pero sobre todo, vislumbro el valor del
trabajo en equipo. Asimismo, descubrio la
relevancia de tener una mente cientifica
inquisitiva, con deseos y disposicion para
continuar en un proceso de aprendiza-
je permanente. Una vez graduado como
medico general logro su aspiracion de
estudiar pediatria, y curso la residencia
en el Instituto Mexicano de Atencion a la
Nifiez (IMAN por sus siglas de esa época;
actualmente, es el Instituto Nacional de
Pediatria). Durante aquellos afos, parte
de su formacion se realizo mediante una
rotacion de nuestro Instituto donde co-
nocio a algunos de sus grandes maestros,

tal es el caso del Dr. Manuel Cardenas, el
Dr. Fause Attié y el Dr. Jorge Kuri y Alfaro
entre otros. Completd su formacion de
especializacion en Estados Unidos vy final-
mente, se incorpord como parte del cuer-
po médico de nuestro Instituto, apoyado
siempre por su compariera y esposa Alicia
Gutiérrez, con quien procreo a su hija que
llamo Regina, que en la actualidad tiene
23 anos de edad.

Una de sus mayores aficiones es la tau-
romaquia, aunque €l nunca tored de ma-
nera profesional, si o hicieron algunos
de sus cufiados. Incluso, uno de ellos fue
reconocido como un extraordinario ma-
tador de toros. En lo que siincursiono, fue
en la fotografia taurina y profujo una obra
gue obtuvo reconocimiento.

Sin hacer mencion de su brillante curri-
culo meédico, mencionaré solo algunos
de sus muchos logros: la formacion de,
al menos, 80 especialistas en cardiologia
pediatrica, la unificacion de los distintos
grupo meédicos de cardiopediatricos de
diversas instituciones y la ampliacion de la
plantila de residentes de su servicio.

Sin duda que el Dr. Buendia deja ver a
través de su mirada y de sus gestos, en
los que se transparentan la seriedad, el
esfuerzo, la bonhomia, la sencillez y la
travesia que ha sido la formacion de su
personalidad. El nifio que jugaba en las
calles protegido por sus mayores decidio
cuidar de los mas pequefios permanen-
temente, supo aprender que para que
se renueve el follaje, las viejas hojas de-
ben cambiar de color, que cada quien
debe hacer lo que mas disfruta y para lo
que mejor esta preparado, es que se de-
be escuchar con atencion reconociendo
el esfuerzo personal y que administrar es
resolver en comun con la participacion
de todosy para el bien grupal. Personajes
como él forman parte del tesoro humano
de nuestro Instituto. @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAEL

109




NUESTRA CASA | COORDINADOR LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

la existencia del hom-
DeSde bre, éste ha tenido el
entrafiable deseo por conocer y pre-
decir el futuro. Por mucho tiempo, el
arte de la adivinacion permanecio en
manos de individuos misteriosos a los
que se les atribuian poderes magicos
o divinos. En el siglo XX, surgieron nue-
VOS personajes que se atribuyen estos
fantasticos poderes, dejaron de mirar la
ubicacion de las estrellas vy el oraculo,
y ahora hacen uso de lo que llaman “El
plan”. Este notable instrumento, no solo
advierte el futuro, sino que tiene el poder
de construirlo al deseo de cada quien.

En el presente siglo, el plan es el unico
camino seguro para alcanzar lo que de-
seamaos sin tener que recurrir al azar para
lograrlo. La planeacion ha sido adoptada
por as ciencias administrativas como la

EL ARTE
DE LA ADIVINACION
EN EL SIGLO XXI

primera etapa del proceso administrativo,
cuya finalidad es la de predecir el éxito
de las organizaciones. Sin embargo, otras
ciencias han adoptado la planeacion
como una herramienta de gran impor-
tancia, es decir, si se desea una casa a
nuestro gusto, primero la imaginamos,
luego pedimos asesoria a un experto
para que trace los planos y se inicie su
construccion. Los constructores siguen
las indicaciones del plano vy, a su térmi-
no, tendremos frente a nuestros ojos la
casa deseada. Cuando esto no sucede,
se piensa que quiza no se tenia claro lo
que deseabamos o que el plano no de-
tallo las caracteristicas de nuestra casa
de ensuefio o incluso se piensa que el
constructor no siguio las indicaciones al
pie de la letra. En resumen, se dice que
se dejaron muchas cosas al azar, lo que
determind que no se lograra lo deseado.
Por lo tanto, el plan debe manejar con
certeza todas las posibles variables para
tener una mayor probabilidad de éxito.

En nuestro pais y en todo organismo del
Estado, la planeacion no solo es una he-
rramienta de administracion y gestion; es
una obligacion, que se establecio en la
Ley de Planeacion publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de enero
de 1983 vy tiene su antecedente en la
Ley sobre Planeacion General de la Re-
publica de 1930. El Presidente General
Lazaro Cardenas expuso por primera vez
su Plan Sexenal 1934-1940, y desde en-
tonces los gobiernos federales siguientes,
encausan y ordenan su accion mediante

la elaboracion de planes y programas para
el desarrollo nacional.

Desde la promulgacion de la Ley de Pla-
neacion, las Instituciones que conforman
el Sistema Mexicano de Salud, elaboran
cada sexenio un Programa Nacional de
Salud. Tienen especial atencion los planes
O programas gue se desarrollaron en los
siguientes sexenios:

» 1983-1988, sexenio en el que se esta-
blecieron las acciones para transformar
el Codigo Sanitario en nuestra actual
Ley General de Salud.

» 1994-2000, durante este sexenio se
establecio la primera gran reforma de
la Salud, en la que se descentralizan
los servicios de salud a las Entidades
Federativas de la Republica.

« 2001-2006, en este plan se fincaron las
bases para la construccion del Sistema
de Proteccion Social de Salud como
un régimen garantizado de servicios
de salud.

Con base en lo anterior, actualmente, conta-
mos con una la Ley General de Salud, todos
los estados son autonomos en el ambito
de salubridad general y el pais cuenta con
el Seguro Popular.

Elactual Programa Sectorial de Salud 2013-
2018 se formulod pensando en los grandes
retos de nuestra sociedad, los cambios pro-
ducidos en el perfil demografico debidos
alenvejecimiento de la poblacion, la adop-
cion de estilos de vida poco saludables y de
riesgo, como la falta de actividad fisica, el
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilici-
tas, la inadecuada nutricion; elementos que
trazan el perfil de salud, lo que representa
el creciente predominio de enfermedades
cronicas no transmisibles como la diabetes

mellitus, las enfermedades cardiovascula-
res, los tumores malignos y as relacionadas
con lesiones de agente externo.

El Plan de este sexenio define el modelo a
seqguir en los proximos anos para preparar
eltan anhelado, durante muchos afios, Sis-
tema Nacional de Salud Universal que tiene
base en un funcionamiento Mmas homogé-
neo, una operacion integrada y coordinada
entre as distintas instituciones de salud. De
tal forma, que para pretender alcanzar la
universalidad de los servicios de salud, se
estructuraron 6 objetivos, 39 estrategias y
274 lineas de accion.

La tarea principal del Instituto se encuentra
inmersa en la meta nacional de un México
Prospero vy en el Objetivo de Asegurar el
acceso a los servicios de salud. Asimismo,
participa conjuntamente con otros institutos
y hospitales del sector para:

» impulsar la formacion de los recursos
humanos alineada con las necesidades
demograficas, epidemiologicas, de de-
sarrollo economico y cultural,

* aumentar la investigacion cientifica, la
innovacion y el desarrollo tecnologico
en saludy

* garantizar la excelencia en los procesos
de asistencia médica de alta especiali-
dad para preservar la salud cardiovas-
cular y ramas afines.

Por ello, en nuestro Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez cada consulta,
egreso hospitalario, atencion de urgencias,
cirugia, examen de laboratorio o gabine-
te, protocolo, investigacion, publicacion,
Curso practico o clase tedrica en el aula,
es un eslabon de los procesos con os
gue pretendemos contribuir a lograr un
México Prospero. @

DR. FRANCISCO JOSE BANUELOS TELLEZ

= Médico Cirujano y Maestro en Administracion de la Atencion
Médica y Hospitales por la UNAM, y tiene a su cargo la Sub-

direccion de Planeacion del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.
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¢SABIAS QUE...? | COORDINADOR DR. HERMES ILARRAZA LOMELI INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Se sabe que la voluntad de cada persona es pieza clave para lograr el objetivo y bene-
ficio comun, porgue surge del conjunto integrado. En los sistemas de alta complejidad
ocurre lo mismo, cuando aparecen las propiedades emergentes, “el producto del todo
es mas que la suma de sus partes”.

DIA MUNDIAL
DEL CORAZON
"EMPODERA TU VIDA”

Autor: Dr. Rafael César Chavez Dominguez
Jefe del Departamento de Epidemiologia

El logro completo de este potencial, se consigue al unificar todas las voluntades y con-
ductas. El conocimiento es la base y ha pasado las pruebas cientificas en distintas comu-
nidades del mundo, lo cual constata que: cuando cada quien hace su parte, se suma al
beneficio colectivo.

Para evitar falsas interpretaciones, vale la pena, acotar la idea entre lo que no y lo que
si se desea lograr. El siguiente cuadro sintetiza esta idea y permite ver las sutiles dife-
rencias, lo que evita los malentendidos. La solucion es conceder esfuerzo para lograr
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L idea del Dia Mundial del Corazon
a. (DMV) es convocar a la comuni-
dad entera a dar preferencia al beneficio
colectivo en el curso de la vida, estar a
favor de la paz y la armonia para garantizar
salud y bienestar en el mundo, asi como
identificarse con el ancestral desideratum
de la medicina, deseo cumbre de todas sus
intenciones, la prevencion.

Este deseo se manifesto, con anterioridad,
para vivir con plenitud de salud, basandose
en el desarrollo en solidaridad. En nuestro
medio se advierte desde que se creo la
especialidad de cardiologia en el mundo.
Este se inicio con la fundacion del Instituto
Nacional de Cardiologia y quedo plasmado
en su logo “Amor y Ciencia al Servicio del
Corazoén’.

Para perpetuar la idea y difundirla afio tras
ano, la Federacion Mundial de Cardiologia
(FMC) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nos lo recuerda mediante su 162
aniversario con el renovado lema de power
yourlife, que significa "dale el potencial a
esa convivencia“. La iniciativa mundial es,
de esta manera, secundada en nuestro pais
por varias Sociedades y Organismos Nacio-
nales. Consiste en adaptarse y actualizarse
en ese tema, con los cuidados especificos
para reducir los riesgos en contingencia e
impedir la prosecucion de padecimientos
cardiovasculares en la comunidad. Son actos
preventivos y recomendaciones para todo
individuo en el planeta.

Los indicadores o factores de riesgo (FR)
son la sefal de alarma ya que, de alguna
manera, estan ligados a la génesis de los
problemas inherentes y se identifican entre
los habitos de vida que, al ser modificados,
reducen el peligro, el dafio de la enferme-
dad y la muerte. Se ha probado que ocurre
en una proporcion razonable dentro de la
comunidad y por esto, alrededor del mun-
do se espera alcanzar el control deseado.

La clave en la prevencion cardiovascular
consiste en adoptar habitos de vida mas
saludables; es necesario modificar costum-
bres que con la participacion comunitaria
es posible lograrlo, es decir, se pretende
captar la voluntad colectiva, lo cual dejara
ver resultados a largo plazo que se seran
beneficiosos para toda la poblacion.

Se debe aclarar que desarrollar esta pre-
VEeNcion es un compromiso para todos,
pero No significa que se pueda interferir
en la libertad individual de la persona que
participa. Es bueno ser diferente y actuar de
acuerdo a las circunstancias, pero no debe-
mos perder de vista que son sugerencias
no imposiciones. Es necesario reconocer
en la diversidad, la forma de unirse y en-
riquecerse. Por ejemplo, pensémoslo que
es como cuando se edifica algo, éste se
construye a partir de la diversidad de los
materiales, ahi radica su fortaleza. Es fun-
damental comprender esto para no dudar
al momento de elegir individualmente la
decision correcta, la asertiva.

SuU comprension.

LO QUE NOC...

Un dia sin significado en el calendario.

Obediencia ciega, en solidaridad con (3 iniciativa de la OMS.
Acto politico irrelevante.

Retdrica infructifera.

Normas a cumplir con todo figor.

Oportunidad para fomentar intereses privados.

Pretexto para resaltar a individuos o instituciones.
Formalidad burocratica, para cumplir con [0S minimos.

Un gravamen mas a recursos gubernamentales o empresariales.

Mandato a traves de as jerarquias oficiales.

Publicidad en beneficio a los especialistas en cardiologia.
Pretension de erradicar todas las enfermedades cronicas. CV.
Imponer un modelo de conducta inflexiblemente.

Satanizar el noble rol de a las factores de riesgo (FR).

Hacer creer todos que los FR son causa directa de muerte.
Impaoner preferencias sobre el libre albedrio.

Polarizar 3 poblacion y confrontar l0s polos opuestos.

Crear debates partidaristas y discordantes.

Resaltar lo negativo de una evaluacion detalladamente critica.

LO QUESI...

Sincronizarse con esta idea perenemente.

Generar una voluntad por convencimiento.

Convertirla en beneficio real para (3 poblacion.

Convencer por la buena estética persuasiva.

Explicar para actuar de mutuo acuerdo.

Fomentar el interés, pero auténtico y colectivo.

Oportunidad para crear y fortalecer liderazgos necesarios.
Cumplir con calidad y excelencia, tendiente a la perfeccion.
Utilizar recursos voluntarios genuinas de la comunidad.
Desarrollar autonomia organizada.

Reconocer la participacion como algo necesario.

Contener el dafo a a salud poblacional.

Apouar |3 conducta apropiada de cada persona o coamunidad.
Comprender el valor negativo de los FR.

Aclarar que el calculo de probabilidad puede dar lugar a falacias.
Enaltecer el papel de Educar y culturar.

Utilizar el pensamiento critico e inteligencia emocional.
Buscar la concardancia y el cancilio en (a diversidad de ideas.
Ser asertivo en [as decisiones.

Ademas, el entusiasmo que genera el propio corazon en toda la historia de la humanidad
ha impactado como centro de la emocion y del sentimiento, que invoca un alto significado
metafisico de "amor y amistad” solo con su manifestacion de movimiento inmanente. La
intencion es que esto fortalezca la necesaria adherencia a la idea y, sobre todo, en quienes
aun no han sido identificados con FR o portadores de enfermedad.

El DMC es el dia indicado para hacer contacto con la poblacion e invitar a personas de
todo el mundo a que participe. Contar con que cada quien haga la intencion de alejarse
del riesgo y consagrarlo al beneficio universal, es la mejor intervencion contra las enfer-

medades cardiovasculares.

En sintesis, las acciones consisten en crear areas saludables para el corazon y asegurar
qgue todo mundo pueda disfrutar de tales ambitos, no importa a donde vayan, vivan,

trabajen o se diviertan. e
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Autora: ME. Liliana Lépez Flores

'E paro cardiorrespiratorio consiste en el cese de la actividad mecanica

cardiaca que se diagnostica por la falta de conciencia, pulso vy res-
piracion. El conjunto de medidas aplicadas a revertir esta situacion y cuyas
acciones son vitales para incrementar la probabilidad de que un paciente so-
breviva a un paro cardiaco se denominan resucitacion o reanimacion car-
diopulmonar, de éstas, se distinguen dos niveles: Soporte Vital Basico (BLS)
y Soporte Vital Cardiaco Avanzado (ACLS). Las maniobras de resucitacion
cardiopulmonar tanto basicas como avanzadas evitan los efectos secunda-
rios del paro cardiaco, principalmente, la serie de eventos que se desenca-
denan en forma progresiva y que si no son detenidos inmediatamente, el
resultado es deletéreo, que no solo culmina con la muerte del paciente sino
también en casos de sobrevida, por las secuelas graves.

La Direccion de Enfermeria esta consciente que la educacion continua y la
capacitacion en el personal de salud constituye todavia el unico tratamiento
conocido para la obsolescencia progresiva de las competencias profesiona-
les, es decir, es el unico medio para mantener y desarrollar las habilidades

[— [ -

Personal de Enfermeria en capacitacion de BLS con el equipo nuevo.

Personal de Enfermerfa en capacitacion de ACLS con el equipo nuevo.

necesarias para la atencion de un paciente con paro cardiopul-
monar. A partir de lo anterior, en 2015 se llevo a cabo el programa
de capacitacion en reanimacion cardiopulmonar, que a través de
diversas gestiones, logro la actualizacion y certificacion por parte
de la American Heart Association de instructores Enfermeros en
las disciplinas de BLS y ACLS. En 2016 la Fundacion Gonzalo Rio
Arronte dono equipos o simuladores para llevar a cabo los cursos.
Desde ese momento, éstos han sido dirigidos al area de Enferme-
ria por Instructores Enfermeros, lo que conlleva al reconocimiento
de la profesion.

Con estas dos grandes fortalezas se busca que los cursos de rea-
nimacion en el Instituto aumenten la calidad requerida para que el
personal capacitado desarrolle su potencial ante el manejo de un
paciente con paro cardiorrespiratorio. Asimismo, se pretende que
en un futuro proximo el Instituto se convierta en centro de entre-
namiento con reconocimiento a nivel nacional. @
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EL PACIENTE
Y SU MEDICO

iCOMO HA CAMBIADO LA RELACION
ENTRE EL QUE PADECE Y EL QUE ALIVIA?

PRIMERA PARTE
Autor: Diego Araiza Garaygordobil

S S se busca la frase "El paciente y su médico” en Google, se encontrard con que
1 dentro de las primeras treinta entradas, veintinueve llevan el titulo "el médico
y Su paciente”.

Asi. Primero el médico y luego el paciente. La Unica de esas 30 entradas que no
coloca, al menos linguisticamente, al médico antes que al paciente, es un vinculo
al libro que lleva el mismo nombre de este texto.

"El paciente y su médico” es un libro que compila una serie de articulos publicados
en 1993 por el Dr. Horacio Jinich, en los cuales reflexiona sobre la diferencia entre
el enfermar y el padecer, y analiza la relacion tan particular que existe entre estos
dos individuos: el que padece y el que ayuda a encontrar el alivio.

Mucho ha cambiado en los 23 afios posteriores a la publicacion de los articulos del
Dr. Jinich, y la paradoja de la relacion medico-paciente.

The Doctor. Sir Samuel Luke Fildes (1891).

Elbuscador Google es 3 primera herramienta de busqueda de sintamas, medicamentos y condiciones, muchas

veces antes que el medico.

Durante la carrera de medicina y bajo la
influencia de mis maestros, lei varios de
los capitulos incluidos en “El paciente y
su médico”.

A mas de una década del inicio de mi for-
macion como meédico, ya soy testigo de
los cambios en el paradigma de la relacion
paciente-médico. Es por esto que en este
texto, adaptando tres de los capitulos ori-
ginales del Dr. Jinich, analizo la forma en
que ha evolucionado la relacion entre el
paciente y su medico con el advenimiento
de la tecnologia.

¢Por qué se busca al médico?

"En caso de que se juzguen los sintomas
como sefial de enfermedad, la consulta
medica no constituye, en la mayoria de
los casos, el paso siguiente. Por lo menos
en una primera etapa, la "victima” trata de
ignorarlos, piensa que el malestar sera pa-
sajero, que desaparecera; utiliza remedios
caseros o medicamentos recomendados
por las amistades o el boticario. (...) Es asi
como decidird si hace una manda, una
peregrinacion a un santuario, una visita
a un chaman o a un acupunturista, o si
consulta al médico del Seguro Social o a
un médico de practica privada.”

Ademas de los remedios caseros, la man-
da y el chaman, en la época actual se
agregaria a la lista la principal fuente de
busquedas relacionadas a la salud: Goo-
gle. En México, 65 millones de personas
(59% de la poblacion) utilizan internet de
forma habitual, la mayoria de ellos desde

un teléfono movil (62%). Esto significa
gue ante un dolor de cabeza, diarrea, la
aparicion de un "grano” o un dolor en el
pecho, muchas veces el teléfono celu-
lar y "el doctor Google” son las primeras
herramientas a la mano. De vuelta en
1993, para hacerle una pregunta a un
médico, el paciente tenia que agendar
una cita, acudir al consultorio, esperar
al galeno y una vez con él, correr con la
suerte de disponer del tiempo necesario
para preguntar las dudas sobre su salud,
muchas veces demasiadas.

Actualmente, con un par de clic se pue-
de acceder, en un santiamén, a miles
de terabytes de informacion cientifica
actualizada, gratis. Esto ha cambiado el
paradigma del paciente y su méedico, y
ha dado como resultado pacientes mas
informados, con un acceso infinitamente
mejor a la informacion medica, libres de
buscar e investigar opciones y opiniones.
Sin embargo, zambullirse en el mar de
internet no siempre lleva a buenos resul-
tados. La informacion para pacientes en
México tiende a ser escasa e incompleta,
y la literatura cientifica es accesible solo
a algunos cuantos.

A nivel poblacional existe una clara segre-
gacion en cuanto al acceso a la informa-
cion, el 41% de la poblacion que no tiene
acceso a internet es por motivos econo-
micos. Tristemente, la gente mas pobre
es la que mas enferma y menos puede
acceder a informacion sobre salud. @
Continuara...
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

BUSCANDO ALTERNATIVAS
DE CARDIOPROTECCION

TRAS EL INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO Y LA REPERFUSION

Autora: Dra. Cecilia
Zazueta Mendizabal

Jefa del Departamento
de Biomedicina Cardiovascular

Grupo de investigacion sobre el dafio por isquemia y
reperfusion. De izquierda a derecha, adelante: Joaquin
Sanchez, José Guevara, Marcos Ostolga, Cecilia
/3zueta, Nadia Roman, Saribel Gutiérrez; atras: Jorge
Luis Diaz, Mabel Buelna, Alejandro Silva, Ixchel Ramirez,
Francisco Caorrea.

L enfermedades cardiovasculares son la principal cau-
a.S sa de muerte en el mundo y también en nuestro pais.
Esta situacion, que persiste desde hace arios, se mantendra se-
gun algunas estimaciones hasta el 2030. Entre estas enfermeda-
des destacan las cardiopatias isquémicas y en particular el infarto
agudo al miocardio, que en muchos casos esta relacionado con
la obstruccion de una arteria coronaria tras la ruptura de una pla-
ca ateroesclerdtica y la formacion de trombos. El aumento en la
incidencia de esta patologia es el resultado del estilo de vida ac-
tual, cada vez mas sedentario, con altos niveles de estrés y en el
que se abusa del consumo de grasas y azucares en la dieta.

Eltérmino infarto agudo al miocardio (IAM) se refiere a la muerte
de las células cardiacas que dejan de recibir oxigeno y nutrientes
al producirse la obstruccion de un conducto arterial en el cora-
zon (Figura 1). La gravedad del infarto dependerd de la zona en
donde ocurrio el dafio y del tiempo que permanezca cerrada la
fuente de flujo sanguineo. El tratamiento indicado para limitar
la muerte celular en el corazon isquémico es la terapia de re-
perfusion, que consiste en la eliminacion de la
obstruccion mediante la administracion de far-
macos (tromboliticos) o a través de procedimien-
tos mecanicos (angioplastia primaria) (Figura 1b).

Paraddjicamente, a reintroduccion de sangre al co-
razon puede ocasionar un dano adicional al que se
produjo durante la isquemia, que se traduce hasta
en unaumento del 50% en la muerte celular y que
puede acompafiarse por arritmias, fendomeno de
‘no reflujo” e incluso puede llevar al paciente a la
muerte. En este laboratorio estamos interesados
en estudiar los procesos bioguimicos que ocu-
rren a nivel celular durante el infarto agudo al miocardio y durante
el dafio por reperfusion, asi como las posibles estrategias cardiopro-
tectoras que podrian evitar este dafio adicional. Actualmente, esta-
mos enfocados en investigar cuales son las sefiales intracelulares que
se activan en las células cardiacas como respuesta a una maniobra

Figura 1. Infarto agudo al miocardio antes y después de la reperfusion. a) Territorio afectado por constriccion de
|3 arteria coronaria izquierda durante el IAM y b) Imagen de la zona tras la intervencion coronaria percutanea y

restauracion del flujo (reperfusion).

mecanica conocida como “post-acondicionamiento’, que consiste en una reperfusion gradual
y controlada. Utilizamos modelos murinos en los que simulamos el infarto agudo al miocardio,
la reperfusion y en los que podemos evaluar el efecto de esta terapia (Figura 2). Hemos asocia-
do la respuesta cardioprotectora con la activacion de proteinas que forman parte de diferentes
vias de sefalizacion y que regulan la funcion de blancos especificos dentro de la célula. Las pro-
teinas de sefalizacion transmiten el mensaje incorporando grupos quimicos a otras proteinas,
hasta que la sefal llega a un blanco efector que modifica su funcion. De esta forma, la célula
se prepara contra el dafio por reperfusion, aumentando la actividad de enzimas antioxidantes,

manteniendo cerrados canales que produ-
cen desbalance ionico e hidrico, activando
enzimas que favorecen la vasodilatacion, etc.
La forma en que se comunican estas protei-
nas con sus blancos es muy compleja, pues
debe existir una respuesta coordinada entre
los componentes celulares para lograr una
respuesta inmediata, pero también para lo-
grar una respuesta prolongada.

Estos estudios en modelos animales con-
tribuiran a determinar qué vias y por tanto,
qué proteinas son importantes para reducir
el dafio por reperfusion, con lo que podran
proponerse tratamientos farmacologicos
especificos a administrar junto con la in-
dispensable terapia de reperfusion. @

Figura 2. Modelos de isquemia y reperfusion: A) Siste-
ma de corazén aislado Langendorff y B) Modelo in vivo.
Se muestra [a coartacion de a arteria coronaria des-
cendente izquierda.
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EL SERVICIO
DE RESONANCIA
MAGNETICA

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

U de los grandes avances en
nO el campo de la imageno-
logia es sin duda la Resonancia Magne-
tica (RM). Por medio de este método se
pueden obtener imagenes de distintos
organos y sistemas del cuerpo huma-
no, lo que logra precisar informacion
diagnostica y pronostica de alta calidad.
La resonancia no utiliza radiacion, sino
gue las imagenes se obtienen por la
interaccion del magnetismo con los
protones del agua corporal. Si bien,
en sus inicios, hace aproximadamente
33 anos, no se obtenian imagenes del
corazon, su analisis se incorpord como
metodo de diagnostico en cardiologia
hace alrededor de 20 afios. Desde en-
tonces, se han desarrollado equipos
cada vez mas sofisticados, precisos y
de alta tecnologia. En nuestro Instituto,
se conto con RM a partir del 8 de agos-
to de 2002. Actualmente, el servicio es
dirigido por la Dra. Aloha Meave Gon-
zalez, egresada de la Escuela Mexicana
de Medicina de la Universidad La Salle.
Curso la residencia de radiologia e imagen en el Instituto
Nacional de la Nutricion y Ciencias Medicas "Salvador Zu-
biran”. De acuerdo a la Dra. Meave el estudio esta indicado
en una variedad de situaciones y se ha considerado como
la eleccion adecuada en el paciente que ha sufrido un
infarto del miocardio (brinda informacion sobre la exten-
sion y magnitud del area afectada, asi como establecer el
pronostico), en la miocardiopatias (enfermedades de la
musculatura cardiaca, se puede definir su origen y evaluar
la funcion del corazon como bomba) y en las cardiopatias
congénitas (donde es el estudio mas completo para valorar

Dra. Aloha Meave Gonzalez.

la anatomia de la malformaciony con ello,
proponer el tratamiento definitivo).

Elservicio de RM ha sido un centro de inves-
tigacion y ensefianza de excelencia que ha
sido reconocido en multiples foros nacio-
nales e internacionales. Sobra decir que ha
publicado mas de 20 trabajos en revistas de
circulacion global y ha formado a mas de 30
residentes, provenientes de México, Centro
y Sudameérica inscritos en el curso de alta
especialidad en imagen cardiovascular con
reconocimiento por parte de la UNAM (tam-
bién incluye adiestramiento en tomografia
computada cardiovascular). En este campo
se admiten a seis residentes por afo (gradua-
dos de una especialidad previa): cardiologia,
radiologia o pediatria. En la actualidad se en-
cuentran en desarrollo multiples protocolos
de investigacion, se destacan dos: la RM en
pacientes con endocarditis infecciosa y la
impresion 3D en cardiopatias congénitas.

Cabe mencionar que, recientemente, el
servicio de RM ha sido distinguido, a nivel
Iberoamericano con el premio ASPID, por
sus contribuciones a través de su sitio de
internet: cardioimagen.org, en el campo
de la comunicacion y publicidad en salud.

Dra. Gabriels Meléndez Ramirez y Dr. Roberto Cana Zarate

El servicio se encuentra integrado por: Dra.
Gabriela Meléndez Ramirez, Dr. Roberto
Cano Zarate, Técnica Berenice Espinoza
Conde, Técnica Miriam Matadamas Hur-
tado, Técnico Fernando Vidaurri Roa, Enfer-
mera Rosa Maria Nieto Romero y Secretaria
Jimena Fragoso Becerra.

El servicio de RM tiene para el futuro al-
gunos retos que se convierten en propo-
sitos y planes de trabajo. De esta forma
se pretende mantener la tecnologia a
la vanguardia (el equipo actual es Unico
en su tipo en Latinoamérica), continuar
con la formacion de especialistas en la
materia que se conviertan en lideres en
imagen cardiovascular, mantener como
una prioridad la realizacion de protocolos
de investigacion y por ultimo, desarrollar
en conjunto con otros servicios una area
de imagen multimodal que incluya tomo-
grafia, ecocardiografia, medicina nuclear y
la propia resonancia magnética. Bajo esta
premisa, el futuro sera prometedor para
el servicio de RM. Pero, sin duda lo mas
importante es que continuara sirviendo a
los pacientes, especialmente a los mas ne-
cesitados, bajo el principio gue impulsa a
los que conformamos nuestro Instituto. e
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(Izg. a Der.) Dr. Leonardo Molina Cancino, Dr. Omar Garcia Garcia, Dra. Dinora Sandoval Castillo, Dra Aloha Meave Gonzalez,
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Autoras: Maria Guadalupe Ballesteros Garcia,

'E'l Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez desde sus inicios
se ha caracterizado por una atencion
profesional y de calidad en el cuidado
de los pacientes, a su vez, esta atencion
contempla una serie de actividades para
apoyar al paciente en casi todas sus esfe-
ras durante el proceso hospitalario. Es sin
duda, trabajo de un equipo coordinado
gue suma los esfuerzos, cuya finalidad
es tener vigente y revestir la atencion del
paciente con nuestra filosofia humanis-
ta, por ello, cabe sefalar que es loable
dar el mérito al trabajo del grupo de vo-
luntarias(os) que contribuyeron, y que
actualmente contribuyen para que esta
labor fortalezca la atencion del paciente
institucional y su familia.

Por nuestra experiencia podemos decir
que el ser voluntaria(o) implica vocacion

Lupita Ballesteros voluntaria asignada al servicio
de Pediatria y pacientes hospitalizados.

Betty Lou Chinn

Voluntarias institucionales

de servicio, entrega, empatia y compro-
miso para atender tanto a niflos como a
adultos en los servicios de hospitalizacion.
El dia a dia, muchas veces involucra tener
lecciones de vida desde el niflo inquieto
que se encuentra libre de sintomas y que
Nno para de jugar hasta el nifio con colo-
racion azulada que cuando o invitamos
a jugar dice que esta cansado y entonces,
al leerle un cuento se queda dormido.
Asi como, el nilo que no para de llorar
porque la enfermedad le ha separado
por primera vez de su familia, es en estos
casos que la entrega amorosa y caricia
maternal, pero sobre todo la constancia a
traves de los dias con nuestra labor, hace
que estos pequefios alcancen consuelo
y confianza con sus madres temporales,
las voluntarias.

Ver que Nicolas, Pedro, Luis, Liz, etc., le
cuentan a sus padres que Miss. Betty o
Miss. Lupita los han acompafado, leido
cuentos, que han visto peliculas o que
estan agradecidos es un momento de ale-
gria para nosotras; cuando los vemos dejar
el hospital porque ya se encuentran mejor
y van a regresar a casa es, para nosotros,
abrumador y energizante, pero cuando
regresan a su consulta de revision, corren
y NOs abrazan... es cuando uno de verdad
entiende el sentido del voluntariado. El
atender al adulto y adentrarse en sus vi-
vencias para entender la pesadumbre de
la enfermedad y lo que gira alrededor de él
en el hospital, es sin duda, otra experiencia.

No resolvemos sus problemas, pero si los
acompafamos en situaciones que requie-
ren compariia y consuelo. También, hemos
constantado la fuerza de aquellas personas
que se aferran a la vida, que luchan para
salir avantes, y son ellos, quiénes de igual
manera Nos motivan para seguir apoyan-
dolos y cuando es posible, invitarlos a de-
sarrollar actividades recreativas.

La companfia y consuelo al enfermo en
cada una de sus necesidades es el gje
central de nuestras actividades en el vo-
luntariado; nuestra labor en el servicio de
pediatria, consiste en apoyar en el aula
escolar a la profesora del servicio, recau-
dar algunos donativos en especie para
apoyar en los preparativos de diferentes
festivales de la Institucion o para donar
a los pacientes que lo requieran.

Los voluntarios se caracterizan por su gran
sentido humano, en algun punto actua-
mMos como ministros de la eucaristia para
cubrir necesidades de tipo espiritual que
atendemos tanto para los nifios como
para adultos, dando esperanza y apoyo,
lo cual es muy importante para sus almas
y SU recuperacion. Asimismo, apoyamaos
en la organizacion de convivencias en el
interior del hospital particularmente, en las
posadas e imposicion de cenizas.

Cubriendo necesidades espirituales en
hospitalizacion por Leticia Bafios, ministro de 3
eucaristia y voluntaria institucional.

I ] N .
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Acompafamiento al paciente pediatrico por Betty
Lou Chinn, voluntaria institucional.

Un dia de- manualidades en el albergue con familiares
y Maria de los Angeles voluntaria institucional.

De igual modo, hay otro grupo que se
incorpora con actividades de acompania-
miento al paciente y al familiar que per-
manecen en el albergue, la conviccion de
servir al projimo sin ningun interés de por
medio es nuestro motor. Todos acudimos
con gran entusiasmo y alegria ya sea para
acompariar al nifio o al adulto, para dar
apoyo espiritual, apoyo recreativo, acompa-
Aamiento o consuelo, sabemos que nuestra
actividad le ayudara a una persona que se
encuentra postrada en una camay que la
mejor recompensa es la sonrisa y gratitud
del paciente por nuestra labor, la cual es
posible gracias al apoyo incondicional de
nuestra presidenta del voluntariado institu-
cional la Sra. Beatriz Gomez de Martinez
Rios, del Voluntariado Nacional de la Secre-
taria de Salud, de nuestros benefactores y
autoridades, del personal administrativo, de
enfermeria y del area médica, pero sobre
todo de nuestros pacientes y familiares
a todos ellos muchas, muchas gracias. @
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. 15 DE OCTUBRE:
DIA MUNDIAL DE LA
TROMBOSIS

EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ SE
UNE A LA CAMPANA MUNDIAL LANZADA POR LA INTERNATIONAL
SOCIETY ON THROMBOSIS AND HAEMOSTASIS (ISTH).

sth % €&

[ —— R B WORLD THROMBOSIS DAY
. = 1) CARDIOLOGIA o ) 1 1
m— IGNACIO CHAVEL

'E proximo 13 de octubre se llevara a ca-

bo la tercera edicion del Dia Mundial
de la Trombosis, camparia que se inicid en
2014 por la Sociedad Internacional de Trom-
bosis y Hemostasia (ISTH, por sus siglas en
inglés). El Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, en asociacion con la Socie-
dad Mexicana de Trombosis y Hemostasia, la
Fundacion Mexicana del Corazon, la Socie-
dad Mexicana de Cardiologia, la Asociacion
Nacional de Cardiologos de México, el Grupo
Latinoamericano Cooperativo de Hemostasia
y Trombosis, la Agrupacion Mexicana para el
Estudio de la Hematologia, el Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, el American College of Cardiology,
capitulo México, el Instituto Nacional de Can-
cerologia y el Instituto Nacional de Rehabi-
litacion, ha iniciado una serie de actividades
que incluyen la difusion de la campana en-
tre sociedades medicas relacionadas y pu-
blico general, asi como cursos, simposios y
capsulas informativas que se llevaran a cabo
en diferentes ciudades del pais.

La ISTH ademas de unirse con las socieda-
des de trombosis de todos los continentes
del mundo, se ha agrupado con organiza-
ciones cardiovasculares, neurologicas y he-
matologicas en el esfuerzo por educar a la
comunidad, a los profesionales del cuidado
de lasaludy alos responsables politicos so-
bre los riesgos de trombosis, su prevencion

Autores: Dr. Raul Izaguirre Avila,
QFB. Evelyn Cortina de la Rosa

Departamento de Hematalogia

y tratamiento. Su objetivo es hacer frente a
la trombosis, trastorno silencioso subyacen-
te, que actua como mecanismo comun de
los tres principales asesinos cardiovasculares
de la poblacion mundial: infarto del corazon,
accidente cerebrovascular y tromboembolia
venosa (TEV).

La iniciativa ha sido lanzada despues de co-
nocer los resultados del Global Burden of Di-
seases, Injuries and Risk Factors (GBD) Studly*,
que reveld que en el periodo 1990 - 2010
ocurrieron 52.8 millones de muertes en el
mundo. De ellas, 34.5 millones fueron por
enfermedades no-transmisibles. Se conta-
ron 7 millones de muertes por enfermedad
cardiovascular y 5.9 millones por acciden-
te vascular cerebral, dando un total de 12.9
millones; o que significa que una de cada
cuatro muertes se debe a algun tipo de trom-
bosis. El estudio tambien mostro que hubo
un incremento de muertes por causa car-
diovascular en un 35% y un incremento de
muertes por accidente vascular cerebral de
25% en el mismo periodo.?

El Dr. Gary Raskob, decano de la Facultad de
Salud Publica de la Universidad de Oklahoma
y Presidente del Comité Directivo de la
ISTH para el Dia Mundial de la trombosis,
sefiala que "Tenemos que reducir la carga
de la trombosis si queremos lograr el
objetivo de la Organizacion Mundial de la

Salud, que es reducir la mortalidad por
enfermedades no transmisibles prematuras
en un 25 por ciento para el 2025" y que
‘La trombosis es un mecanismo comun
para las tres principales causas de
muerte cardiovascular y un importante
contribuyente a las enfermedades no
transmisibles a nivel mundial”.

La trombosis puede ocurrir a cualquier
edad y en cualquier momento. Aunque
el Dia Mundial de la Trombosis propor-
cionarad educacion acerca de todas las
formas de la trombosis, el foco inicial es-
tard en la tromboembolia venosa (TEV),
uno de los eventos trombdticos mas
comunes, potencialmente mortal, pero
poco apreciado. Las cifras epidemiologi-
cas son alarmantes: solo en Europa me-
dio millon de personas mueren a causa de
TEV cada afo, mas que el conjunto total
de muertes a causa del sida, el cancer de
mama, de prostata y accidentes automovi-
listicos. En Estados Unidos entre 100,000
y 300,000 personas mueren por TEV cada
aflo, ésta se asocia con mas de 500,000
hospitalizaciones. En otras partes del mun-
do sucede algo similar; por ejemplo, en
Asia, la situacion puede ser igualmente gra-
ve, solo que con la falta de datos se enmas-
cara el amplio impacto de los trastornos
tromboticos. El Dr. Raskob menciona que
“Las cifras de todo el mundo sobre la muer-
te por TEV son alarmantes y hay muy poca
conciencia sobre la enfermedad, los ries-
gos, los sintomas y las practicas preventivas
—inclusive entre muchos profesionales de
la salud’, asi como que, “El Dia Mundial de
la trombosis esta disefiado para crear con-
ciencia de la trombosis y del TEV".

El Dia Mundial de la trombosis, 13 de octu-
bre, se eligio por ser la fecha del natalicio
de Rudolf Virchow, meédico y patodlogo ale-
man que acufio el termino trombosis y que
realizd avances importantes para la com-
prension de la tromboembolia.

ELDr. Michael Berndt, Vicerrector asis-tente
de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Curtin, Perth, Australia, y
Presidente del Consejo de la ISTH, indica
que ‘La reduccion de las muertes por

trombosis, TEV y todas sus demas formas,
es esencial para disminuir significativamente
las tasas de mortalidad general, mejorar
la salud publica vy el bienestar de todo el
mundo” y que “Con el Dia Mundial de
la trombosis, llevaremos este mensaje a
todos, y asi esperamos contribuir a reducir
el numero de casos no diagnosticados,
aumentando la implementacion de la
prevencion basada en la evidencia vy
fomentando que los sistemas sanitarios
garanticen las mejores practicas para la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento’”.

A pesar de que se ha demostrado que la
evaluacion del riesgo de tromboembolia
venosa ayuda a los profesionales de la sa-
lud a identificar pacientes con riesgo de
desarrollar trombosis grave, los sistemas
nacionales o regionales de salud alrededor
del mundo no han generalizado las politi-
Cas para evaluar el riesgo de ETEV. La eva-
luacion delriesgo de ETEV es un simple y
breve sistema de calidad que podria salvar
millones de muertes cada afio.

Actualmente, mas de 300 sociedades de
trombosis y cardiovasculares de todos los
continentes, mas los que se unen todos
los dias, se comprometieron a apoyar al
Dia Mundial de la Trombosis. En 2015, el
Instituto Nacional de Cardiologia se unio
a esta campafia mundial, se calcula que
las actividades que organizo tuvieron una
repercusion en mas de 2 millones de per-
sonas en nuestro pais, éstas se llevaron a
cabo mediante camparias de divulgacion,
jornadas meédicas y de enfermeria, men-
sajes al publico a través de entrevistas por
radio, TV y diarios de circulacion nacional.
En este afo, se colabord con otras organi-
zaciones cientificas, lo que amplio el cam-
po de difusion mediante la organizacion
de eventos en diferentes puntos de la Ciu-
dad de México y del pais. Hasta ahora, se
han sumado hospitales e instituciones en
Monterrey, Guadalajara, Durango, Queré-
taro, Ledn y San Luis Potosi. @

t Lozano R, Naghavi M, Foreman K et al. Global and regional mortality
from 235 causes of death for 20 age groups in 1990 and 2010: a sys-
tematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet
2012; 380: 2095-128.

2 |STH Steering Committee for World Thrombosis Day. Thrombosis: a ma-
Jjor contributor to the global disease burden. Journal of Thrombosis and
Haemostasis 2014, 12: 1580-1590
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"DA PODER A TU VIDA™

DOS CORAZONES EN UNO,
EL QUE PALPITA Y EL QUE AMA

MEX]ICO

ISTIVIO N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAEL

Autor: Dr. Rafael César Chavez Dominguez

celebrar el Dia Mundial del
Para Corazon recordemos que
el ser humano, al principio, solo perci-
bia el movimiento del corazon por su re-
lacion con las emociones; pero esto, ha
ido creando un espiritu rector, que hoy es
fuente de los cuidados al corazon. Todo
esto, guarda estrecha relacion con cultura
y los cuidados de vida. Por ello, en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Cha-
vez figura en su lemay se recuerda: "Amor
y Ciencia al Servicio del Corazén”.

No hay duda, la vida esta acotada por los
latidos cardiacos desde su inicio hasta su
fin. En ello, no participa la voluntad huma-
na, pues el érgano es autonomo: pesa 300
gramos, late 100,000 veces al dia, moviliza
5 litros de sangre (propulsa la circulacion
para garantizar el aporte energético y el oxi-
geno vital) y lo hace sin descanso, solo cam-
bia de actividad ciclicamente. Siempre se ha
intuido la unidad de lo fisico y lo metafisico
con sede en la intimidad del corazon.

El corazon es motor de vida, pero a la vez
monitor de emociones. El lenguaje ordi-
nario lo expresa revelandolo como culto,
creencia y asi, se dice: “se toman las cosas
muy a pecho”, “le han roto el corazon’, ‘'me
ha dejado helado el corazon” o "tiene un
corazon de oro”. El corazon siente y res-
ponde a las sensaciones profundas, es ba-
rometro de emociones, en él se manifies-
tan los estados de animo ya sean de alegria
y felicidad o tristeza y miedo. No cabe duda
del papel dual de la unidad cardiaca.

Jefe de Departamento de Epidemiclogia

El corazon se manifiesta de muy diversos
modos que incluye al color de la piel y al
brillo de los ojos. Las funciones agonicas
y contrarias revelan un ejemplar modo de
equilibrar la vida entre dar y recibir por-
gue no acumula mas de lo que recibe, ni
recibe mas de lo que da. La investigacion
cientifica ha revelado que amor y odio ge-
neran cambios en el funcionamiento del
corazon, los sentimientos hostiles liberan
catecolaminas y esteroides en la reaccion
de alarma; en el estrés, redunda en disfun-
Cion arterial, arritmias, cambio en el nivel
de azucar y grasas, lo que evidencia su re-
lacion metabolica y su influencia en el or-
ganismo entero. Existen muchos ejemplos
alrededor del valor concedido al corazon
presentes en las creencias vy tradiciones,
como los de la gran Tenochtitlan; el co-
razon de la ciudad Azteca era motivo de
idolatria, se le concedian poderes de bene-
volencia para con la comunidad, razon por
la que era justificado conceder ofrendas,
tan valiosas, como los latientes corazones
humanos. Desde un principio, la humani-
dad ha ubicado al alma en el corazon. Los
griegos pasaron siglos debatiendo el tema
y Platon confiaba en que eran dos almas,
una en la cabeza de caracter inmortal y
otra en el corazdn de caracter sensible
y temporal, pero Aristoteles prefirio pensar
que se trataba de dos almas juntas, asenta-
das en el corazon. El Dios Eros disparaba
flechas al corazon del hombre y la mujer;
las hechas de oro, hacian nacer el amor a
primera vista. Despueés, en la cultura roma-
na Cupido fue quien siguio disparando fle-

chas tanto entonces como ahora, el cora-
zONn no puede pasar inadvertido cuando se
desboca ante la presencia del ser amado.

Religiones y corrientes filosoficas recomien-
dan meditar para consequir relajacion y re-
cogimiento, lo que desacelera al corazon y
libera la mente de tensiones, con lo que lo-
gra alcanzar un estado de bienestar. Incluso
existen frases como: “a toda dolencia, una
dosis de amor; si no funciona, aumentese
la dosis”. También implica a la conciencia,
con un colorido emocional y, de esta ma-
nera, los sentimientos pasan de lo abstracto
a lo concreto. Aun el fisico-matematico per-
cibe la emocion gue transmiten las ciencias
abstractas, precisamente, al descubrir algun
hecho significativo para la humanidad. Se
despierta la emocion recondita y se hace
evidente la pasion intensa que transforma
lo subjetivo en objetivo. El dolor o placer,
se genera en la mente, pero la esperanza,
el miedo y la agitacion claramente compro-
meten al corazon.

La vulnerabilidad condiciona enfermedad
y ésta, se genera con la concurrencia de
los factores de riesgo: tradicionales y psi-
cosociales. Asi, la vulnerabilidad predispone
e indica la probabilidad de la enfermedad
coronaria, cuyos factores de riesgo son:
hipertension arterial, sedentarismo, coles-
terol alto, no estan separados de los fac-
tores psicosociales, es decir, de disestrés,
depresion, hostilidad, aislamiento social,
sentimiento de soledad, mismos que son
dificiles de reconocerse en la verosimilitud
causal para compaginar lo que ocurre en
el cuerpo, los sentimientos, la problema-
tica familiar, laboral y social. Entonces, l0s
factores psicosociales se relacionan con la
historia personal y propia, como las vivencias
traumaticas: falta de sostén, falta afectiva
y desamparo social, que pueden producir
cambios en el cuerpo y desencadenar o
agravar la enfermedad coronaria, pero no
se demuestra la relacion causal directa, sino
en contingencia, y no deja de ser radical. La
salud es el valor mas importante, es el pri-
mer bien que posee un ser humano y sobre
ésta, se piensa y se crea, es decir, sin ella

no se puede sobrevivir. Esto da paso al va-
lor siguiente: el conocimiento, los valores
de nosotros, de otros y del mundo que nos
rodea, comprenden habilidades, destrezas
y competencias para ofrecer soluciones y
facilitar las areas de la vida: placer y gozo.
El conocimiento es motivante y poderoso,
nos hace feliz, por su naturaleza hacia las
COSas nuevas, para aprehender, entender
y comprender, mueve a la habilidad vy afir-
ma la creatividad. La expresion emocional
del conocimiento es el amor, es una rea-
lidad que llega a ser la misma cosa cuan-
do adquiere la capacidad de dar y recibir y,
dependiendo de esa capacidad, se percibe
la realidad sin distorsiones. Todo esto es el
bien basico: felicidad, ganas de vivir, placer,
seguridad, amor y alegria. Siendo felices, se
potencializa el disfrute de lo que hacemos
y vivimos, al elegir a los seres del entorno y
sus acciones se cultiva el estado interno de
bienestar, es entonces, que se genera otro
incontrovertible valor: la libertad.

La libertad de abrirse al sentido de sequ-
ridad es garantia de la capacidad de ser;
libre de las expectativas de otros, orgulloso
y amoroso de si mismo tanto que se gene-
ran expresiones como ‘estas deslumbran-
te’, "te ves radiante”. Esto genera el otro va-
lor del bien basico: la belleza de las cosas
y las ideas. No obstante, el corazon tiene
sus enemigos como el tabaco, estrés, hi-
pertension, alcohol y exceso de colesterol.
Un musculo cardiaco privado de oxigeno
se necrosa y entonces, aparecen los pro-
blemas cardiovasculares que son la prime-
ra causa de muerte en el mundo. Esta es la
razon por la cual se justifica todo, mas lo
que venga, en funcion del deseo cumbre
de toda la humanidad y la medicina: la pre-
vencion. Esta no es meta, sino la direccion
precisa y el sentido correcto del sendero
a caminar.

La formula para dar poder a tu vida, al co-
razén de la comunidad universal, impulsar
tus valores, reforzar la riqueza individual,
revivir el eje central de esa dualidad, es
hace cada una de tus actividades en la uni-
dad del amor. @
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L Fundacion Mexicana del Corazon A. C., es una institucion civil sin fines de lucro
a. promovida por el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y la Sociedad
Mexicana de Cardiologia A. C., que tiene como objetivo primordial participar activamente
en tres vertientes:

1. Prevenir las enfermedades cardiovasculares mediante la educacion a la poblacion a
través de camparias publicitarias dirigidas a adoptar habitos saludables de vida.

2. Apoyar a la investigacion cardiovascular en México mediante alianzas con el sector
publico y privado.

3. Brindar sus servicios, principalmente, a la poblacion socioecondmicamente mas vul-
nerable, es decir, cuenta con un albergue en el Instituto para que los familiares de los
pacientes que son menor de edad tengan alojamiento y se sientan mas sequros del
cuidado de su enfermo.

Los miembros de la Fundacion Mexicana del Corazon A. C., son médicos cardiologos, pro-
fesionales de otro tipo como empresarios y figuras publicas donde cada uno de ellos, nos
ayudan a difundir la mision y los objetivos de la fundacion.

Como parte de la celebracion del Dia Mundial del Corazon de 2012, la Fundacion convoco
a un concurso de pintura cuya finalidad es contribuir a la promocion del arte pictorico, asi
como al desarrollo en el cuidado del corazon mediante nuevas formas de expresion. El pri-
mer concurso se llamo “Dale una Pincelada a tu Corazén”, en éste participaron Facultades
y escuelas de Pintura, Grabado y Disefo grafico; se tuvo tal éxito que se ha convocado al
concurso desde 2012 hasta la actualidad.

Dale una Pincelada a tu Corazon Arropa tu Corazon
2013

Dia Mundial Dol 21 ml 25 de Septiembre
del Corazan iParticipal

?
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Naku Lupiwan - Corazones Magicos 2015.

El segundo concurso se llamo “Arropa tu
Corazon”, titulo que tuvo como objetivo
cuidar, proteger y arropar el corazon de la
mujer, consistid en que los artistas tenian
que pintar directamente sobre un hermoso
rebozo mexicano. Nuestros invitados fue-
ron las embajadas de Rusia, Espafia, Brasil,
India, Marruecos y Argentina.

El tercer concurso se llamo “Sonrisas a tu
Corazon” y se dedico a nuestra valiosa ni-
Alez. Todos los nifios de educacion basica
tanto nacionales como extranjeros fueron
invitados; ademas, se conto con la presencia
de nuestros nifios con capacidades diferen-
tes de TELETON y AMANC. Nuestra difusion
fue tan exitosa que se recibieron obras de
toda la Republica Mexicana; de varios de los
hijos de nuestros trabajadores, de escuelas
rurales con dialectos propios de su region.
Recibimos obras de Espafa, Estados Unidos
y Brasil, ésta ultima nos envio como home-
naje al Mundial de Futbol un hermosisimo
balén hecho por un nifio de la escuela "Ami-
gos del balon” con una sonrisa dibujada que
asemeja a un corazon.

Para el cuarto concurso se invitaron a nues-
tros artesanos mexicanos y se llamo “NAKU
LIPAWAN", titulo derivado del totonaca que
significa corazones mdagicos. Nuestros arte-
sanos hicieron una obra alusiva al Dia Mundial

del Corazon, lo cual no solo demostro el ta-
lento sino también o hermoso que es nuestro
México, sus artesanias y folclore mexicano.

Este afio como parte de las actividades del
Dia Mundial del Corazon a celebrarse el
proximo 29 de septiembre, la Fundacion
Mexicana del Corazon A. C., organizo el 58
concurso de Pintura, el cual se llama “MEE-
K"A PU USIK AL", titulo derivado del maya
que significa abraza tu corazon. Se convo-
cO a la poblacidon en general a participar en
el mismo, ya que su objetivo es invitarla a
sumarse a la prevencion y control del so-
brepeso, asi como a la prevencion de la dia-
betes y la obesidad, ésta ultima es un pro-
blema que representa un serio reto de salud
para la poblacion mexicana, por ello, que
estos concursos se piensan para que con-
tribuyan a la promocion del arte pictorico,
fomentando el habito del gjercicio y de una
dieta saludable. Para realizar este concurso,
se conto con el apoyo del Comité Olimpi-
co Mexicano en pro de la salud y nuestros
invitados de honor son la Fundacion Co-
lombiana del Corazon “Corazones Respon-
sables”, la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular de Uruguay, los alumnos
del Museo Nacional de la Acuarela Alfredo
Guati Rojo y la Facultad de Artes y Disefio
FAD de la UNAM.
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E-CUBE 9

/ZILPINION

MEDICAL SYSTEMS

Cardio System PODEROSO

Las ventajas del sistema fijo y lo mejor
del E-Cube 7 y del E-Cube 9 conforman al
innovador sistema portatil, E-CUBE i7.

El E-CUBE i7 satisface su tan esperada necesidad de una excelente calidad de imagen

* 16.6 LED WIDE (1600X900) SP1 _6T I SP3_8T
* Inclinacién: 0 ~ 170° Single Crystal Cardiac Probe
* 7 Kg con bateria 64 elementos

* 8-17 Mhz Probe (Alta definicion)
* 120 GB SSD (Disco Electrénico)

E-CUBE 15

'

Crystal Signature™: Alta tecnologfa de
transductor de cristal Gnico

Le da Claridad Imagen
y mejores detalles

=Ancho de banda aumentado

=Mejor relacién sefial ruido

=Penetracién y resolucién axial

mejoradas * Standard:

® SP1-5 single Crystal Probe (Adulto)

® TDI (Tissue Doppler Image) sin TDI en cardio
No puede hacer buen estudio

e X-peed (Auto optimizacion)

® FTHI (Frequency Tissue Harmonic Image)

® AM-Mode (Anatomical M Mode)

® CW (paquete Continuos Wave)

® SRI (Speckle Reduction Imaging)

® CVM&R Std (Reportes y mediciones)
Resolucién de contraste mejorada 1-5 MHz

* Opcionales:

ECG (USA type)

SP3-8, (Single Crystal probe Pediatric)
SP1-5X, SP3-8X (Solo para E-Cube 15)
Panoramic (Vista extendida)
DICOM Cardiac (DICOM 3.0)
CW?2.0/5.0 (Connector pencil probe)
Auto IMT (Auto intima media)
Stress Echo (Ecostress)

Cube strain (Cube Strain)

Programa de mediciones y reporte

E-Cube 7 versién Cardio . CVIER Fro

Standard:

SP1-5 single Crystal Probe (Adulto)

TDI (Tissue Doppler Image) sin TDI en cardio
No puede hacer buen estudio

X-peed (Auto optimizacion)

FTHI (Frequency Tissue Harmonic Image)

= AM-Mode 7 (Anatomical M Mode)

CW-7 (paquete Continuos Wave)

* Standard:

® SP1-5T single Crystal Probe (Adulto)

® TDI (Tissue Doppler Image) sin TDI en cardio
No puede hacer buen estudio

e X-peed (Auto optimizacion)

® FTHI (Frequency Tissue Harmonic Image)

® AM-Mode i7 (Anatomical M Mode)

® CW-i7 (paquete Continuos Wave)

® SRI (Speckle Reduction Imaging)

® CVM&R Std 7 (Reportes y mediciones)

* Opcionales:

ECG (USAtype)

SP3-8T (Single Crystal probe Pediatrico)
108-17T (Vascular/Cirugia/Operacion)
Panoramic (Vista extendida)

DICOM Cardiac (DICOM 3.0)

Auto IMT (Auto intima media)

PB-SP1-5 Single Crystal

Transductor Cardio Adulto

Programa de mediciones y reporte
® CVM&R Pro i7 (a elegir)

Excelente sensibilidad espacial
PB-SP3-8 Single Crystal

3-8 MHz

Transductor Cardio pediatrico

SRI (Speckle Reduction Imaging) Cube Strain . ' Echo Stress
CVM&R STD (Reportes&Mediciones estandar) Color o1
olor
Opcionales: Imagen Doppler Tisular CO¥S

ECG (USA type)

SP3-8 (Single Crystal probe Pediatrico)
Stress Echo (Stress Test)

DICOM Cardiac (DICOM 3.0)

Auto IMT (Auto intima media)
CW2.0/5.0 (Connector pencil probe)

Modo M Anatémico (Opcional) Mediciones Cardiacas Teicholz (2D, M)

Doctor, ahora usted podra contar
—dentro de su arsenal terapéutico— con:

Nitroprusiato
de sodio

el principio activo que ha demostrado su
EFICACIAy RAPIDEZ en
CRISIS HIPERTENSIVAS:

PROARTCAR esta indicado en:’

® Reduccion inmediata de la
presion sanguinea en pacientes
con crisis hipertensivas.’

® Manejo de la insuficiencia
cardiaca congestiva aguda.’

® Induccion y mantenimiento de
la hipotension controlada,
durante la cirugia, para la
reduccion del sangrado.’

Dos reconocidas firmas farmacéuticas se unen para hacer esto posible

Referencia: 1. Laboratorios Ecar, S.A. IPPA Proartcar, 2016.
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= severa ofrece

Una disminucion de la morbilidad
cardiovascular en pacientes
de alto riesgo.

La combinacion Telmisartan /
Hidroclorotiazida ticne reducciones
importantes de Ias cifras tensionales,
alcanzando las cifras meta.

OKSEN Es la capsula
de contenido liquido que da
el OK en hipertension

OKSN-A01-16

&2 1PAL. Senosiain.



