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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

E esta ocasion, el numero de julio-agosto de la revista MOTU CORDIS esté dedicado
n a los pacientes que son atendidos los 365 dias del ano en el Instituto Nacional de
Cardiologia. Mexicanos aquejados por diversas enfermedades cardiovasculares, un problema
que en la actualidad es responsable de la mayoria de las muertes en nuestro pais.

En este numero el Director General del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, el
Doctor Marco Antonio Martinez Rios hace referencia al lanzamiento del Programa Nacional
de Atencion Oportuna del Infarto del Miocardio, una iniciativa innovadora de nuestra casa,
que con el respaldo de la Secretaria de Salud pretende ofrecer a la poblacion que sufre un
infarto agudo del miocardio un tratamiento apropiado con la premura requerida para reducir
su mortalidad y mejorar el pronostico de vida.

El lema de nuestra institucion "Amor y Ciencia al Servicio del Corazon," no puede reflejarse
mejor gue en el trabajo cotidiano del Area de Informes del hospital, dirigida por la Lic. Laura
Araceli Plasencia Curiel que proporciona a quienes acuden al mismo, una atencion de exce-
lencia, con calidez y respeto.

En las paginas de la revista, se le hace un muy merecido homenaje al doctor Gustavo Sanchez
Torres, hombre ejemplar que dedico su vida a la ciencia y que, en su momento, fue uno de
los pilares de la cardiologia mexicana, siempre se distinguio por sus ideas innovadoras, las
cuales generaban polémica y curiosidad cientifica entre sus pares.

La seccion "Sabias que...", se enriguece con una serie de consejos para llevar una alimentacion
cardiosaludable con alimentos de nuestra muy rica cocina mexicana, que permiten darle gusto
al paladar sin afectar nuestra economia. La capacitacion de nuestras enfermeras es posible
gracias al disefio de un programa de educacion continua, que garantiza la actualizacion del
conocimiento colocandolas a la altura de las mejores del mundo. Se acercan los dias patrios y
uno de nuestros médicos residentes hace alusion a los colores de nuestra Bandera Nacional.

En el Departamento de Instrumentacion Electromédica se realiza investigacion de vanguardia
y en esta ocasion, la doctora Claudia Lerma Gonzalez comparte con nuestros lectores 1os
resultados de un novedoso método de analisis del electrocardiograma que permite detectar
el riesgo de una muerte intempestiva causada por una arritmia. Asimismo, muy interesante
resulta la experiencia del sefor José Luis Pérez Magana, paciente del Instituto que tuvo una
segunda oportunidad de vida al recibir un trasplante de corazon.

Nada sencilla resulta la labor del Departamento de Dietética y Nutricion, cuyo quehacer no
se limita a proveer los alimentos que consumen tanto los enfermos hospitalizados como el
personal de la institucion. Su trabajo es explicado en la seccion "Labor por Conviccion."

Finalmente, el doctor Raul lzaguirre Avila con la elegancia que le caracteriza, nos ofrece una muy
interesante resena sobre el descubrimiento de los restos de Juan Sebastian Bach en la ciudad
de Leipzig por el anatomista Wilhem His, padre de guien con el mismo nombre descubrio el
fasciculo que lleva su nombre y que permite la trasmision del impulso eléctrico en el corazon.

Espero que como yo, ustedes lectores también disfruten de su lectura. e
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LANZAMIENTO DEL

PROGRAMA NACIONAL
DE ATENCION OPORTUNA
DEL INFARTO AGUDO

DEL MIOCARDIO

b ™y

El Dr. José Narro Robles, Secretario de Salud, presentando el Programa Nacional de Atencion Oportuna del Infarto Agudo del Miocardio.

Fuente: Noticieros Televisa.

E| pasado viernes 26 de mayo de 201/ el Secreta-
rio de Salud Dr. José Narro Robles presentd ante Ia
opinién publica nacional el Programa Nacional de
Atencion Oportuna del Infarto Agudo del Miocardio,
estrategia prioritaria en salud publica que coordina
el Instituto Nacional de Cardiologia y que tiene como
objetivo incrementar la tasa de reperfusion de los
pacientes que sufren un infarto al miocardio.

EL GRAVE PROBLEMA DE LA NO REPERFUSION

En las Ultimas décadas se han logrado avances sin
precedentes en la atencion del infarto, logrando re-
ducir las cifras a un solo digito la mortalidad por esta
enfermedad en 10S pacientes que son atendidos en
el medio hospitalario. Mucha de este éxito se logro

a partir del cambio de paradigma en el tratamiento
del infarto, al priorizar la reperfusion miocardica
como objetivo central de tratamiento. EI término
reperfusion hace referencia a lograr vencer la obs-
truccion de la arteria coronaria que evita el paso de
sangre y que, por tanto, bloguea la irrigacion del tejido
miocardico afectado. Estrategias farmacoldgicas y
por intervencionismo coronario han demostrado ser
Utiles en este propdsito. La clave para lograrlo es el
tiempo. Con una ventada terapéutica limitada a 12
horas, la celeridad en el diagnostico y en el acceso
al tratamiento son cruciales.

En México solo la mitad de los pacientes que sufren
un infarto agudo del miocardio reciben tratamiento de
reperfusion en tiempos de ventana, 1o que explica que

El Dr. José Narro, Secretario de Salud, y el Dr. Marco Antonio Martinez Rios, Director General del Instituto Nacional de Cardiologia, durante
el lanzamiento del Programa Nacional de Atencidn Oportuna del Infarto Agudo del Miocardio. Fuente: Organizacion Editorial Mexicana.

nuestro pais ocupe los primeros lugares de mortalidad
por infarto agudo del miocardio dentro de los paises
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Fconomicos (OCDE). De acuerdo con investigaciones
del Instituto Nacional de Cardiologia, 80% de estos
pacientes que no reciben tratamiento de reperfusion
acudieron en tiempo de ventana a valoracion médi-
ca; Sin embargo, en los centros de primer contacto
médico no fue posible hacer el diagnastico u ofrecer
el tratamiento apropiado, con la premura requerida.

LA ESTRATEGIA UNIVERSAL DE REPERFUSION

Con la consigna clara de ofrecer reperfusion para
todos, el Instituto Nacional de Cardiologia, por co-
mision de la Secretaria de Salud, trabajo en el Plan
Nacional de Atencion Oportuna del Infarto. Una estra-
tegia que busca reducir los tiempos de demora que
repercuten en un bajo acceso de la poblacion a las
estrategias de tratamiento optimo. Se identificaron
tres posibles momentos en donde se produce esta
demora. La primera demora es atribuible al tiempo
que transcurre entre el inicio de los sintomas v la
busqueda de atencion médica. La segunda demora
contempla el tiempo que tarda un paciente en ser
diagnosticado correctamente en una unidad de pri-
mer contacto. La tercera demora abarca el tiempo
que tarda un paciente ya diagnosticado con un
infarto agudo del miocardio en ser atendido con
tratamientos de reperfusion. Para reducir la primera
demora la estrategia es clara: educar a la poblacion,
es decir, concientizar a la poblacion general sobre los
sintomas de alarma del infarto e informar sobre las

conductas a seguir en esos casos, asi como ofrecer
alternativas para que en caso de experimentar dolor
en el pecho puedan acudir a un centro de aten-
cion primaria capacitado para la valoracion de esta
sospecha diagnostica. En el caso de las segunda y
tercera demoras la estrategia se fundamenta también
en la capacitacion, en este caso en el entrenamiento
del personal de salud para el diagndstico oportuno del
infarto y para la correcta atencion y referencia de este
grupo de pacientes vulnerables. En una tercera instancia
el programa se basa en la creacion de redes estatales
de atencion del infarto que permitan organizar lo-
calmente las estrategias para el manejo prioritario
de esta emergencia médica.

La estrategia de tratamiento de reperfusion que
permitira lograr el acceso universal a esta opcion
terapéutica se basa en la farmacoinvasion. Es de-
cir, en ofrecer tratamiento para disolver el trom-
bo gue esta ocluyendo la arteria coronaria cuanto
antes y en cualquier sitio de atencion meédica y
posteriormente, referir a 10s pacientes a centros
avanzados de tratamiento. Esto permite no retrasar
la atencion hasta lograr la referencia del paciente,
procedimiento que sabemos implica mucho tiempo
en nuestro pafs.

El Instituto Nacional de Cardiologia, comprometido
con su objetivo primordial de ofrecer salud cardio-
vascular a todos los mexicanos, establece los meca-
nismos de trabajo con las 32 entidades federativas,
para conseguir la implementacion cabal de esta
estrategia en el término de este ano. e
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CALIDAD Y CALIDEZ PARA
RECIBIR AL VISITANTE

Autor: L.A. José Luis Hernadndez Tlapala

Recibir a1 gente que acude a una institucion
de salud, sea en calidad de paciente, familiar, visita
0 proveedor, es una labor que requiere un equipo
humano comprometido con la atencion y el servicio;
ya que en muchos casos, el estado de animo de las
personas requiere de empatia hacia su situacion.

El Area de Informes del Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez cuenta con ese equipg,
liderado por la Lic. Laura Araceli Plasencia Curiel,
quien coordina el trabajo para que las personas que
llegan a estas instalaciones obtengan la informacion
adecuada, mediante un trato humano y respetuaso.

Es la propia Laura Araceli la que nos comparte sus
experiencias: "Es un orgullo y motivo de gran satis-
faccion laborar en esta institucion a la que quiero
y en la cual, he pasado los mejores anos de mi
vida, donde he cultivado grandes amistades y se
podria decir, que tengo una gran familia laboral,
gente que ha trabajado en el Instituto, algunos ya se
han jubilado, pero desde que ingresé me brindaron
su amistad. Llegué al Instituto, muy joven, con la
ilusion de poder estudiar la preparatoria y continuar
hacia una carrera profesional. Javier, mi hermano
mayor, trabajaba en el Archivo Clinico, le pregunté
si habria posibilidad de laborar en el Instituto, ya
que estaba muy cerca de casa; realicé los tramites
de contratacion correspondientes y el 21 de julio de
1981, ingrese.”

A su ingreso, colaborg con el Departamento de
Bioestadistica, en el que trabajaba en la recopila-
cion de informacion y en la generacion de reportes
mensuales y anuales de la estadistica hospitalaria.

"Mi companiera de trabajo era Chuy Damaso, llegué
con el pie derechg, ella tenia muchos arios laborando
en este Instituto, y me platicd sobre su historia, su
grandeza y los médicos ilustres que habia pasado
desde el antiguo hospital.”

Gracias a su rapidez y capacidad para la captura
de informacion, paso al area de Informatica, en la
que contribuyd en el desarrollo y mantenimiento
de procesos administrativos fundamentales para
el Instituto, como son los de Almacén General y
Nomina (1985-1997).

En 1994 colaboro en la logistica y organizacion
del 50 Aniversario del Instituto, "evento que me
dejo una experiencia maravillosa, ya que conaci
a muchos médicos cardidlogos egresados de
este Instituto que, de todas partes del mundo,
vinieron a tan importante acontecimiento.”

A partir de 1998 es la responsable de la su-
pervision y coordinacion del Modulo de Orien-
tacion e Informacion, en la entrada principal
del Instituto, asi como de la Recepcion de
Pacientes del Departamento de Urgencias vy
Unidad Coronaria.

"Mi compromiso siempre ha sido que las per-
sonas que acuden al Instituto se lleven una
buena imagen de la atencion gue se les brinda,
he fomentado entre el personal a mi cargo
la importancia de su trabajo, debido a que al
Instituto acude gente de diversas condiciones,
pero, sobre todo, personas de escasos recursos
y todos, sin excepcion alguna, merecen trato y
atencion de respeto con calidad y calidez, tra-
bajamos para toda la Institucion, no solo para
un Departamento. Asimismo, siempre busco
elevar la calidad de las actividades y servicios
que brindamos, impulsando asi, la superacion

de nuestro sentido humano, sabemos que esto
redundara en incrementar la calidad de los
servicios otorgados."

Laura Araceli ha sabido combinar sus respon-
sabilidades laborales con las familiares, logro
obtener su certificado de bachillerato para
después cursar la carrera de Administracion
en la UNAM, titulandose en el afo 2010.

En 2016 cumplio 35 anos de servicios y hoy,
nos comparte: "Estoy muy agradecida con mis
Jefes, que han compartido sus conocimientos
para gue me formara como la profesionista
que soy, especialmente el Dr. Ignacio Chavez
Rivera, persona con plena calidez y grande-
za humana, por su invaluable apoyo, pero mi
mayor agradecimiento es para mi equipo de
trabajo: Chayo, Nérida, Mayra, Gaby, Martha
Angélica, Elena, Mireya y Mary Carmen, con
quienes he compartido tantas historias de
vida, que si escribiéramaos un libro con todos
los casos que hemos atendido seria todo un
éxito, jya seriamos millonarias! Ellas, son ele-
mentos fundamentales en la ardua tarea para
brindar la mejor atencion a la gente que acude
a nuestra prestigiada institucion.” @
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SEMBLANZA DEL

DOCTOR GUSTAVO
SANCHEZ TORRES

Autor: Oscar Infante

Desde nace once afios, Ia Organizacion Mundial de la Salud ha establecido el 17 de mayo
como el Dia Mundial de la Hipertension Arterial, padecimiento que en nuestro pais su preva-
lencia ha incrementado de forma alarmante. EI 15 mayo en México se celebra, también, el dia
del maestro. Estas dos cercanas fechas, 15y 17 de mayo, me llevan a recordar al Dr. Gustavo
Sanchez Torres, notable médico y maestro que dedicd gran parte de su vida a indagar los

Dr. Gustavo Sanchez Torres (17 de julio de
1930-26 de octubre de 2013). Presidente 31 de la
Sociedad Mexicana de Cardiologia.

origenes y consecuencias del padecimiento hiper-
tensivo, para contar con propuestas bien sustentadas
que ayudaran a paliar ese problema sin descuidar la
ensefanza y divulgacion de ese conocimiento como
lo muestra, entre muchos otros, 10s libros que publico
sobre hipertension arterial como autor o editor en
1993', 20027 2004° y 2006* aunque su actividad cien-
tifica inicia desde mucho antes, coma se muestra en
el articulo publicado en 1968 (Varela M. Salazar E,
Sanchez G, Soni ), Espina Vela J., Mediciones congénitas
de la arteria pulmonar. Estenosis y agenesias. Arch
Inst Cardiol Mex 27: 110-27.1968). Cuenta con més de
cien articulos de investigacion original o revisiones,
publicados en revistas cientificas con arbitraje y dis-
tribucion internacional.

Gran parte de su esfuerzo lo canalizo para considerar
métodos confiables para medir indirectamente la pre-
sion sanguinea® (pues como decia “pronto podré el ser
humana plantar su pie en Marte y an no contamos
con métodos confiables para medir la presion sangui-
nea’), con especial atencion para hacerlo en nifos (ver
fotografia de la pagina siguiente] por la dificultad que
850 entrafa; no era raro verlo transitar por los pasillos, consultorios y laboratorios del Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) con mangueras, manguillos, perillas de insuflacion modificadas
y otros aditamentos en los balsillos de su bata. Pero no solo se destaco en su labor cientifica,
en su calidad humana y profesional sino que también sobresalio como gran médico, por lo que
siempre tuvo un gran numero de pacientes que esperaban ser tratados por él. Lo anterior, se
contribuia a su desinterés por el dinero sin merma de la calidad profesional de su atencion.

El Dr. Gustavo Sanchez Tarres nacio el 17 de julio de 1930 en la Ciudad de México —esa que
en ese entonces todavia contaba con rios de agua limpia—, segun él mismo, platicaba de su
ninez en la colonia Rama, entonces suburbio del todavia Distrito Federal, curso en ese rumbo

su educacion escolar basica, mientras que es en la Escuela Nacional Preparatoria
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM] realizé su bachillerato para
seguir con su formacion profesional en la Facultad de Medicina de la misma UNAM,
titulandose de médico cirujano en 1955. En ese mismo afo ingresa de interno rotatorio
en el Harlem Hospital de New York, mismo lugar en el que realiza la residencia en
medicina interna de 1956 a 1958, para en ese mismo afo iniciar su especializacion
en cardiologia en el INC, la que termind en 1960 e ingresando al aio siguiente como
meédico adjunto en esa misma institucion. En 1970 fue Jefe del Departamento de
Angiologia, 10 anos después obtuvo la Jefatura de Cardiologia Adultos "A" en ese
mismo Instituto; en 1990 sube a Jefe de la Division de Especialidades Médico-Qui-
rurgicas (hoy Subdireccion) en el mismo INC. Su gusto por el deporte hace que
también se le recuerde como —el que fue por muchos anos— portero titular de
la seleccion de futbol del INC.

Medicion de la Tension arterial en nifos. Iguala Guerrero, 2012

En algiin momento de su andar por Ia vida, el Dr. Sanchez Torres aprendic a tocar
el piano; no se pueden olvidar las tertulias en las que tocaba el piano y cantaba
canciones de su inspiracion con letras dedicadas a su esposa, Maria Elena Miran-
da, veladas en las que no era raro verlo acompanado de sus hijos Maria Elena,
Guadalupe, Micaela, Eva y Gustavo, ademas de amigos y colegas. @
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ALIMENTACION
CARDIOSALUDABLE...

¢ES COSTEABLE?

Autora: L.N Karen Alvarez Jaramillo
Departamento de Dietetica y Nutricion
Programa de Rehabilitacion Cardiaca

La mayoria de las sociedades cardioldgicas recomiendan que la alimentacion de la poblacion
general se base en la disminucion de la ingesta de grasas saturadas y trans, junto con la
reduccion en la deglucion de alimentos y bebidas con elevado contenido de azucar, asi como
de alimentos procesados. Estas asociaciones proponen, también, el incremento en la ingesta de:
fibra dietética —contenida en alimentos como los cereales integrales—, grasas cardioprotectoras
(semillas), aceites vegetales y pescados —como el salmon-—.

¢REALMENTE CUMPLIMOS CON ESA DIETA CARDIOSALUDABLE
Y ELEGIMOS LOS ALIMENTOS ADECUADOS?

Desafortunadamente, no siempre es asi. Los productos procesados que adquirimos en 10s su-
permercados tienen un alto contenido de azUcares, grasas, sodio y aditivos, sustancias no re-
comendables, aunque la publicidad diga que si. Algunas veces, no sabemos bien como sustituir
los alimentos procesados, debido en parte a que, en la practica; la accesibilidad a muchos de
nuestros alimentos nativos y naturales parece estar restringida.

h / En particular, los cardidlogos recomiendan
— ampliamente la inclusion de una dieta me-

’ diterranea. Sin embargo, en nuestro pais, es
complicado establecerla ya que se tiene acceso
a alimentos ariginarios de otras regiones, pero
principalmente se debe a nuestra cultura gas-
& .+ trondmica. No obstante, en la cocina mexicana
se encuentran todos los alimentos recomen-
dados como cardiosaludables.

En términos practicos, nuestra poblacion

no requiere consumir salmon de
, noruega —producto con elevado
. costo economico para la mayo-

s ria de la poblacion mexicana—;

en cambio, podemos obtener los
beneficios de la ingesta de &cidos
grasos omega que provengan de pro-
ductos pesgqueros mexicanos. Es mas, en el
caso de no poder costear este tipo de alimentos,

podemos obtener Grasas Polilnsaturadas (GPI) de produc-
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tos de la region como las semillas de calabaza,
chilacayote, cacahuate, aguacate, entre otros.

Durante todo el afo, encontramos en los mer-
cados de nuestra ciudad una gran diversidad de
ofertas para los alimentos de cada temporada.
Para obtener las cantidades necesarias
de los 4cidos grasos omega, se requie- 4
re incluir pescado en la dieta por lo ;'A
menos tres veces ala semana. En- - 17 ;
tre l0s pescados mexicanos que
contienen acidos grasos poliin-
saturados tenemos a: la sierrra

(15.3% de GPI, disponible de marzo
amayo y de octubre a diciembre),

la sardina del Pacifico (12.2% de GPI

y rica en omega 3y 6, disponible du-
rante todo el ano), el atin (12.2% de GPI,
disponible de mayo a octubre), la trucha (10.7%
de GPI, disponible todo el afio), el bonito (7.30%
de GPJ, disponible de marzo a septiembre), los
charales (5.9% de GPI, disponibles todo el aia),
la carpa (54% de GPI, disponible de septiembre
a diciembre), la lisa (4% GPI, disponible todo el
ano), el bagre y la mojarra (2.7% de GPI, disponi-
bles de enerc a marzo y de enero a noviembre,
respectivamente) y por Ultimo, el pargo (11% GPI
disponible todo el afo).

Una opcion barata para elevar la ingesta de
fibra es el consumo de frutas y verduras. Por
otro lado, el Cadigo Alimentario Espanol cita
que "las hortalizas son cualquier tipo de planta
herbacea que se puede utilizar como alimen-
to, ya sea crudo o cocinado”. A las frutas las
denomina como: “el fruto, la inflorescencia, la
semilla o partes carnosas de organos florales
que hayan alcanzado el grado de madurez y sean
adecuadas para el consumo humano”. Entre mas
madura la fruta, mayor el contenido de azUcar.

En México, durante todo el afo, existe una gran
diversidad de productos agricolas, aunque las
frutas y verduras de temporada son la mejor
eleccion. Ademas, los productos de temporada
tienen el mejor nivel de maduracion. Algunos
ejemplos serian el nopal (3.50 g de fibra dietética
por cada 100 gJ, los romeritos (2.5 g), el huitlaco-
che (1.56 gJ, la calabaza (148 g}, los quelites (11 g),
el jitomate (0.92 gJ, la espinaca (0.88 g) y la le-
chuga (0.5 gJ; se recomienda que estos alimentos
se consuman crudos y la mayoria con cascara.

I - iy

Estos se pue-

den ingerir a cualquier

hora del dia pueden ser refrigerio

por la cantidad de agua o bien, como un postre

saludable. ks importante recordar lavar y desin-

fectar adecuadamente todos los alimentos que
se ingieran.

La fibra dietética también puede obtenerse de las
leguminosas como los frijoles que no faltan en
cualquier platillo mexicano o el maiz que sigue
siendo la base de nuestra alimentacion. Al in-
gerir estos ingredientes, también aportamos
proteinas y reducimos la grasa saturada incluida
en los alimentos que contienen la proteina de
origen animal.

Los alimentos de origen animal son mas costo-
S0S Y en ocasiones, inaccesibles para ciertos es-
tratos socioeconomicos. Si bien, son la principal
fuente de proteinas, nuestra poblacion puede
cubrir este aporte proteico con alimentos de ori-
gen diferente al animal.

Una dieta saludable no tiene porque ser cara. La
eleccion cuidadosa de los alimentos que con-
sumimos, puede mantener balanceada nuestra
dieta y reducir los costos incluso en un 50%.
Una dieta cardiosaludable no es exclusiva para
los enfermos del corazon y debe constituir uno
de los pilares de la alimentacion para la pobla-
cion general, debido a los grandes beneficios en
materia de prevencion que ella ofrece.

No debemos olvidar que enfermaos o0 no, todos
tenemos un corazon que debemos cuidar. @

i
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES

LA EDUCACION CONTINUA

PARA ENFERMERIA

COMO ESTRATEGIA
DE MEJORES PRACTICAS

14

La educacion continua se define como un
proceso orientado a mantener una formacion
integral, en virtud de que no se limita a un es-
pacio 0 edad determinada, ni es una actividad
que se reserva a individuos o grupos privile-
giados por condiciones econdmicas o sociales.
La educacion impulsa a desarrollar todas las
capacidades, persigue ademas, la meta de una
formacion completa de todos y cada una de las
personas, que son capaces de mantenerse con
una adquisicion permanente de nuevos cono-
cimientos con la posibilidad de incarporarlos a
su vida profesional y personal, y con ello, evitar
la desactualizacion y el rezago intelectual que
impacte en el desemperio de la profesion.

La educacion, (del latin educere “guiar, condu-
cir' 0 educare "formar, instruir’) puede definirse
como un proceso multidireccional mediante el

cual se transmiten conocimientos, valores, cos-
tumbres y formas de actuar. Se entiende que la
educacion no solo se produce a través de la pa-
labra ya que esta presente en todas las acciones,
sentimientos y actitudes que se manifiestan en
diferentes escenarios de la vida, presentandose
como una de las llaves de acceso, permanencia
y sobrevivencia en el siglo XXI, respondiendo al
reto de un mundo que cambia rapidamente de
donde emerge una sociedad competitiva y que,
por lo tanto, la incorparacion y actualizacion de
los conocimientos se vuelven imprescindibles.

El acelerado avance en innovaciones tecnologi-
cas y cientificas médicas, han ocasionado que
el conacimiento y las habilidades profesionales
en un corto plazo se tornen obsoletas, esta-
bleciendo, con ello, la importancia que tiene el
mantener capacitado y actualizado al personal

de enfermeria, por o que
la educacion continua es
una opcion esencial para
garantizar la préactica de
enfermeria de calidad.

El incremento de la morbi-
lidad y mortalidad por los
cambios en los estilos de vida
y los avances tecnologicos
obligan a los profesionales
de enfermeria, quienes se
encuentran en contacto
directo con los pacientes,
a ser capaces de resolver
las necesidades que ago-
bian y alteran el bienestar
de las personas que ingre-
san para solicitar servicios
de salud.

El area de la cardiologia, como muchas otras especialidades, requiere de
toda la atencion y de los conocimientos especificos complejos y de las
competencias necesarias para resolver las fases agudas y las compli-
caciones derivadas de cada una de las cardiopatias. Dentro del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, la Direccion de Enfermeria a traves
del Departamento de Ensefianza de Enfermeria implementa el programa de
Educacion Continua cuya finalidad es mantener actualizado y capacitado
al personal, con la permanencia que la especialidad lo amerita y con las
facilidades para que se lleve a cabo en cualquiera de sus modalidades ya sea
presencial 0 en linea. Es organizada, principalmente, para el personal de la
Institucion: sin embargo, también se oferta para contribuir a la capacitacion
del recurso humano de otras instituciones y con ello, lograr un intercambio y
colaboracion con los pares para fortalecer el desempenio de la disciplina. @

Sesiones de enfermeria.
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TRAS LA BANDERA
TRICOLOR

Autor: Dr. Daniel Rivera
Residente de 2° afio

Pensar en 1a experiencia y aprendizaje que
he tenido durante mi residencia en este pais,
metaforicamente, es pensar en el significado
de los colores de la misma bandera de México:

= verde: esperanza, expansion, estabilidad,
crecimiento, continuidad y equilibrio.

= blanco: unidad, bondad, pureza, vacio y op-
timismo.

= escudo: proteccion y seguridad.

= r0jo: pasion, valentia, caoraje, energia, amor,
sacrificio, fortaleza y determinacion (reflejo
de la sangre de los héroes nacionales).

Cada color, con su significado, permite ilustrar
lo que he vivido y lo que me impulsa a seguir. Es
decir, el color rojo refleja el amor y la determi-
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nacion por esta carrera, por esta especialidad
cuya sede es el corazon. A la par, el sacrificio
que ha sido, en si, estar aqui y la fortaleza que
dia tras dia Dios me da para hacer frente a este
juramento hipocratico, para llevar la medicina
al ser humano y viendo en él, el respeto y la
fragilidad de la vida. El color blanco me conecta
con la ausencia fisica de mis seres querido, de
mis roles comao esposg, padre, hijo, hermano y
amigo, de mi tierra, de mis costumbres, de los
colores, de la gastronomia, de mi cultura; pero,
también me invita, con optimismo, a conocer
la pureza de los valores de esta nacion, del
aprendizaje significativo y Unico de este Instituto,
que hace que miles de extranjeros dejen su
zona de confort y decidan residir en esta casa
madre del conocimiento y ciencia. El escudo,

.. h—;
Dr. Daniel Rivera Silverio residente de Segundo ario en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez..

simboliza para mi: la familia, esa que te acompana
en cualquier lugar en el que te encuentres, que
te aporta la estabilidad y el equilibrio que nece-
sitas para mantener la vida en homeostasis, que
te conecta con tus raices y como el bambu, que te
permite —en épocas dificiles y de retos como los
que vivimos continuamente en esta residencia—,
mantenerte firme y fuerte ante las adversidades,
pero con la flexibilidad oportuna para sostenerte
en el cambio continuo. El aguila, refleja la deter-
minacion de volar hacia el Sol sin ser cegado por
él. Implica conservar firme mi objetivo, sentir las
experiencias, las dificultades, las debilidades sin ser
vencido por ellas. Aligual, me ensefa que asi como
ella se aisla un tiempo para, por si misma, provocar
cambiar su pico para que éste sea mas productivo.
Asimimso, cada uno de nosotros —los extranjeros—,
dejamos nuestro pais y nuestras comodidades para

pulirnos, refinarnos y formarnos hacia un nivel mas
alto de conocimiento.

Sin embargo, siempre esta presente el verde, ese
Que me recuerda cada dia la esperanza del manang;
el aportar al equilibrio y la estabilidad global de mi'y
de mis pacientes, que permite ese estado general de
bienestar fisico, mental y social como la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud. Un verde
(ue promete, que el crecimiento y —cada una de— las
ensefanzas brindadas en esta residencia, se unen
para una sola mision: salvar una vida.

De ahi, que ver la historia de los colores y mi ex-
periencia ilustrada en ellos, es un hibrido continuo
de sacrificio, fe y esperanza, con la certeza de que
el mafana traera los frutos de lo que en el hoy he
decidido cosechar.

Doy gracias a Dios, a este Instituto, a mis profeso-
res, a mis companeros, al personal, a los pacientes
y a mi familia, por colaborar y ser parte angular
de esta meta. Confio y velo porque cada dia, el
sacrificio de cada uno de ustedes sea ‘la zapata”
firme del profesional de cuarto nivel por el que
lucho y sueno ser.

Gracias México por tu histaria, por tu ciencia, por
abrir cada ano las puertas a los ciudadanos del
mundo, y en lo personal, por brindar a la Republica
Dominicana especialistas de alto nivel al servicio
de la poblacion.

Es por esto que con tus colores, reflejas la esencia
de la residencia: esperanza, optimismo, seguridad,
equilibrio, determinacion, sacrificio y pasion. e

Isla Saona, Republica Dominicana.
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Dra. Claudia Lerma Gonzalez. Investigadora

en Ciencias Médicas del Departamento de
Instrumentacion Electromecanica. Actualmente,
cuenta con el reconocimiento de Investigadora
Nacional nivel Il.
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

DESARROLLO DE UN METODO
PARA PRONOSTICO DE LA MUERTE

CARDIACA SUBITA

Autora: Dra. Claudia Lerma Gonzalez

La Muerte Cardiaca Stbita (MCS) se refiere a la muerte
que ocurre dentro de las primeras dos horas del inicio de los
sintomas o cuando la persona esta dormida y se debe a
una causa cardiaca. La MCS ocurre cuando la actividad
eléctrica cardiaca normal (ritmo sinusal) cambia a un
ritmo que no permite el bombeo adecuado hacia el cerebro,
como la taquicardia ventricular (Figura 1). Un tratamiento
eficaz es la desfibrilacion, que consiste en administrar una
descarga eléctrica al corazén con un dispositivo gue se
conoce como desfibrilador. La descarga eléctrica cambia
la actividad eléctrica de todas las células del corazon y
permite que se recupere el ritmo normal.

La causa mas frecuente de MCS es el infarto agudo de
miocardio, aungue puede ocurrir por otras enfermedades
que afectan los musculos del corazon (miocardiopatias) o
enfermedades genéticas que afectan la actividad eléctrica
cardiaca. Aungue se conocen muchos de estos factores
que aumentan el riesgo de MCS, y se han desarrollado
diversos metodos para evaluarlos, en la mayoria de l0s
casos la MCS ocurren en personas que eran conside-
rados con bajo riesgo, y no todas las personas con en-
fermedades de alto riesgo tienen MCS. Por lo tanto, la
identificacion de las personas en riesgo sigue siendo un
enorme reto médico y cientifico.

En el Departamento de Instrumentacion Electromecanica
de nuestra Institucion abordamos este reto al desarrollar
un meétodo para evaluar caracteristicas de algunas arrit-
mias ventriculares. Utilizamos los registros de la actividad
eléctrica (electrocardiograma) de los estudios convencio-
nales; por ejemplo, el registro de electrocardiograma am-
bulatorio de 24 horas (llamado Holter). Clasificamos cada

COORDINADOR DR. OSCAR PEREZ MENDEZ

latido segUin su origen, coma latido normal (N] si
se inicié en el nodo sinusal, 0 como extrasistole
ventricular (ESV] si se inici6 en los ventriculos
(Figura 1). Luego medimos caracteristicas de
los latidos; por ejemplo, evaluamos cuantas ESV
tuva un paciente y si éstas ocurrieron en una
forma repetitiva en el tiempo del estudio.

En los primeros estudios con este método obser-
vamos que en algunas personas la MCS ocurrio
después de un aumento de latidos que eran ESV
en una forma repetitiva llamada bigeminismo
ventricular (alternancia entre un latido normal y
una ESV). Después, estudiamos a 227 pacientes
que habian sobrevivido a un infarto agudo de
miocardio y presentaban una capacidad reducida
de expulsion la sangre en su ventriculo izquierdo;
encontramos, que en 0s pacientes con las mis-
mas caracteristicas (mas ESV con ocurrencia en
forma repetitiva) tuvieron capacidad de predecir
la ocurrencia de MCS dentro de los dos afos de
seguimiento después del infarto. Esos primeros
estudios se realizaron con registros largos de

Nodo sinusal
.—!"I‘-‘f‘
- ——
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y
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mas de 70 000 latidos por paciente. Reciente-
mente, probamos el método con 270 registros
cortos (de 1000 latidos cada uno) obtenidos de
pacientes que tenian un desfibrilador automa-
tico implantable. En ese estudio demostramos
que las ESV frecuentes que ocurren en forma
repetitiva pudieron predecir la MCS inminente,
es decir, el inicio de taquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular en los proximos minutos.

Estos hallazgos con nuestro método abren la
puerta para evaluar su potencial aplicacion en
diversas situaciones. Por ejemplo, nos interesa
evaluar si la prediccion de MCS a largo plazo
con este método permite una mejor eleccion
de los pacientes que necesitan un desfibrilador
automatico implantable. Otras aplicaciones in-
teresantes por demostrar son la identificacion
de pacientes con alto riesgo de mortalidad
inminente en la unidad de cuidados intensi-
vos, Y la prediccion de paro cardiaco en los
pacientes que son atendidos en el servicio de
urgencias. @

ventriculos

bigeminismo ventricular

Ritmo sinusal

Figura 1. Representacion del corazon y un registro de actividad eléctrica cardiaca o electrocardiograma
(ECG). El punto amarillo en el diagrama del corazon sefala la localizacion del nodo sinusal, que es el marca-
pasos donde se originan los latidos normales (indicados con letra NJ. Un latido que se origina en los ventriculos
es anormal v se les llama extrasistole ventricular (indicado con letra V). Las extrasistoles ventriculares
pueden ocurrir en forma repetitiva, como en el bigeminismo ventricular (que es la alternancia entre un
latido normal y una extrasistole ventricular]. La taquicardia ventricular es una de las arritmias que inicia la

muerte cardiaca subita.

’Taquicardia ventricular
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DON JOSE LUIS

PEREZ MAGANA
EL REGALO DE UNA NUEVA VIDA

La medicina tiene como uno de sus obje-
tivos fundamentales, restaurar la calidad de
vida del paciente portador de cualquier en-
fermedad. Como es bien conocido la ciencia
meédica ha registrado avances espectaculares
en los anos recientes, especialmente en el
ultimo medio siglo. Gracias a dichos progresos,
se ha logrado controlar un gran nimero de
enfermedades que antes causaban disminu-
cion importante de la esperanza de vida. Un
campo gue siempre llama la atencion es la
medicina de trasplantes, ya que a traves de

MEX]ICO

sl estos procedimientos muchas personas han

logrado recuperar la salud después de vivir
las consecuencias de diversos padecimientos
que desembacan en insuficiencias organicas que
llevan, finalmente, a un estado terminal en
plazos variables segun sea el caso. El primer
trasplante cardiaco se realizo en Sudafrica en
el mes de diciembre de 1967 por un equipo me-
dico encabezado por el Dr. Christiaan Barnard.

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

Aunque el paciente fallecio 18 dias después,
este gran acontecimiento en la historia de la
medicina, marco el inicio del desarrollo de nue-
vas y mejores técnicas quirlrgicas asi como Ia
aparicion de medicamentos mas eficientes para
prevenir el rechazo del 6rgano trasplantado.

Los trasplantes de corazon, al igual que de otros
0rganos, son procesos complicados que trans-
forman el curso natural de la enfermedad y las
limitaciones impuestas por la misma. En nuestro
Instituto se llevan a cabo desde el afo 2000 y los
pacientes beneficiados por este tipo de proce-
dimiento sustitutivo han logrado reintegrarse a
una vida productiva y libre de sintomas. Uno de
ellos es el Sr. José Luis Pérez Magafia. El, habia
sufrido un infarto del miocardio por lo que se le
realizd una cirugia de revascularizacion corona-
ria por la obstruccion de las arterias que llevan
sangre al corazdn. Anos después se le coloco
un desfibrilador automatico implantable que

José Luis Pérez Magana y José Ismael Pérez.

es un dispositivo similar a un marcapasos, que
ademaés tiene la posibilidad de reconocer tras-
tornos del ritmo que ponen en peligro la vida
tratandolos, cuando es necesario, por medio
de una descarga eléctrica. A pesar de ello su
corazon se dilatd y perdio fuerza de contraccion
llevandolo a una situacion llamada insuficiencia
cardiaca. El, recuerda que en las Ultimas etapas
de dicha enfermedad caminaba distancias muy
cortas viendose obligado a suspender la marcha
por falta de aire. Asimismo, se limitaron e incluso
se suspendieron muchas de las actividades de
su vida personal y laboral. Gracias a Su apego
al tratamiento y ante el deterioro de su salud,
fue enviado a la Clinica de Insuficiencia Cardiaca
por ese entonces coordinada por el Dr. Enrigue
Lépez Mora, quien con la colaboracion de un
equipo multidisciplinario estudio su caso por
medio de los examenes adecuados y determing
que era posible realizarle un trasplante cardiaco.

La naticia de la posibilidad de llevar a cabo dicho
tratamiento produjo, como era de esperarse, un
gran impacto en Don José Luis y su familia. La sola
idea de tener que ser llevado a cirugia suele causar
miedo o incertidumbre en muchas personas, pero
en esta ocasion podria tratarse de una recupe-
racion completa. Una vez consultada la familia y
aceptada la propuesta del equipo de trasplante,
se espero que estuviera disponible un donador
adecuado y finalmente, Don José Luis se trasplantd
en el mes de julio de 2013. Para Don José Luis y
su familia esos momentos fueron dificiles, pero
esperanzadores. En cada una de las ocasiones en

i

que se les daban informes médicos se advertia
desde luego angustia y preocupacion, pero tam-
bién el deseo fundamentado en la competencia
medica de una recuperacion pronta y completa.
Don José Luis y quien escribe este articulo re-
cordamos muchos de las momentos en los que
trabajamos estrechamente y en conjunto, como
si fuéramos uno solo, incorporando paso a paso
a su familia y al el resto del equipo de trasplante.
Ambos compartimos los matices de una travesia
compleja desde el punto de vista humano y técnico,
y el éxito de una aventura que hasta la fecha ha
llenado de vida y felicidad a una familia.

Pasamos del desanimo a la esperanza y de ahi
al éxito y a la realidad gozosa. Poco tiempo
después Don José Luis retorno en plenitud a su
vida familiar y a su trabajo. Ahora y después de
varios anos es posible contemplar un horizonte
diferente, asi como considerar nuevos proyectos.

Las instituciones de salud, pueden transformar
los rostros de los pacientes y sus familias.
Pueden lograr mejores niveles de calidad de
vida, dentro de los limites que apegados a la me-
jor practica ética, le son propios a la vida misma.
Y lo mas importante, es que el objetivo central
de nuestro trabajo y esfuerzo sea siempre el
servicio al paciente. Ellos son también prota-
gonistas de las historias cotidianas de nuestra
casa y desde luego los personajes centrales.
Sirva el presente como un homenaje a todos
nuestros pacientes y quienes les atienden con
profesionalismo y entrega. @
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DIETETICA Y NUTRICION:
MAS QUE UN PROVEEDOR
DE ALIMENTOS
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Autor: Mtra. Maria de la Luz Tovar Hernandez
Jefa Del Departamento de Dietética y Nutricion

E| Departamento de Dietética y Nutricion del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
s Un servicio que tiene como mision proveer
de alimentos a los usuarios del Instituto. En-
tre sus clientes principales se encuentran 10s
pacientes hospitalizados. La atencion que se
brinda a los enfermos no se limita a promover
una alimentacion terapéutica para la mejora de
su salud: alimentarlos, significa satisfacer una
necesidad en la que subyace todo un contexto
emocional y familiar el cual, en numerosas oca-
siones, se ve afectado por su condicion social,
cultural, moral y econémica.

L.N. Jessica Flores en el servicio de Consulta Externa.

La tarea de alimentar a seres humanos con
una necesidad tan imperiosa como recuperar la
salud no solo incluye el proveerlos de alimentos;

también, implica formar un vinculo humano al
convivir con ellos, escuchar sus necesidades
alimentarias —tan llenas de matices propios
de su cultura y habitos aprendidos dentro de
su entorno—, las cuales se ven modificadas al
perderse la salud.

En la practica diaria durante la dotacion de
alimentos a los pacientes hospitalizados, expe-
rimentamos vivencias de diferentes indoles, en
las que es importante ser empaticos y resaltar
nuestro lado humano, en especial, con pacien-
tes que tiene largas estancias hospitalarias.
Con el afan de que estén contentos durante
su estadia mientras aguardan con esperanza,
el grupo de dietética trata de hacer todo lo
posible para conseguir algun alimento para
pacientes gue cuenten con el permiso del
meédico tratante de comer algo especial que
les guste y puedan disfrutar.

Entre estas experiencia destaca la de Ernesto, un
paciente delicado del area de pediatria a quien
durante el tiempo que le atendimos y con la con-
vivencia diaria con el personal que le dotaba sus
alimentos, nacio y crecio un carifno en el interés
de saber su condicion médica dia a dia, todo el
Departamento siempre estuvo atento a o que
le sucedia; en una ocasion, se le concedio un
gusto especial porgue tenia antojo de una "ham-
burguesa”. Sin embargo, con el paso de los dias
su condicion empeoro hasta que desafortuna-
damente fallecio, ese dia todos lloramos porque
perdimos a un ser entranable, a un pequeno al
que consideramos coma a un hijo.

LN. Jessica Flores en el Servicio de Cardiologia Pediatrica

Podemos contar casos verdaderamente espe-
ciales con pacientes que tienen una enfermedad
cronica como la insuficiencia renal, en donde
el humanismo nos guia para realizar acciones
extraordinarias en beneficio de estas personas.
Ellas, viven en un deterioro del estado nutricio-
nal lento y constante, aunado

a las carencias economicas.

En este contexto recordamos
el caso de Cristina (1] y Leticia
(1) pacientes con enfermedad
renal terminal, cuya condicion
econdmica era de extrema
pobreza, ambas tuvieron un
apoyo excepcional por el per-
sonal de Dietética y Nutricion,
las palabras de aliento y mo-
tivacion para ellas, fueron sin
duda, muy significativas e im-
portantes. Nosotros no podia-
maos ofrecer apoyo economicg,
pera si, en algun momento, un
poco de alimentos. A Cristina,
entre la convivencia con el
Personal y su condicion, se le
pudo ofrecer un apoyo extraor-
dinario con alimentacion en el
desayuno cuando ella acudiera

mientos. El caso de Leticia fue diferente, con ella
se desarrollo una bonita amistad, y una forma de
apoyarla, era comprando los objetos que llevaba,
aungue no los necesitaramos. Sin embargo, lo
loable de estos ejemplos se centra en motivar y
resaltar ese toque humano y calido de nuestro
trabajo hacia los pacientes, cada uno de ellos es
importante y especial. Aungue Leti, Cristi y Ernesto,
lamentablemente ya no viven, ellos dejaron un
recuerdo sensible en cada uno de nosotros.

Como bien se sabe, alimentarse es un acto social
mediante el cual se expresa también el afecto; esto,
lo podemor ver cuando al paciente se le entrega su
charola con la dieta prescrita, sus reacciones al ver
algo rico 0 que se le antoja es invaluable. Es, justo,
en esos momentos cuando nuestro Departamento
puede brindar un poco de alegria a los enfermos
que esperan la hora de la comida.

El quehacer del personal de Dietética y Nutricion
va mas alla de solo proveer alimentos, su labor
es entender las condiciones especiales de cada
paciente y buscar las alternativas que estén en
nuestras posibilidades, siempre y cuando no lo
ponga en riesgo y asi satisfacerlos, ademas de
darles un poco de afecto, siempre apegandonos
a su dietoterapia. @
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a la institucion para sus trata- LN Yarima Soto en el Servicio de Nefrologia.
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WILHELM HIS, PADRE
EL ANATOMISTA QUE
DESCUBRIO LOS RESTOS DE
JUAN SEBASTIAN BACH

Autor: Dr. Raul Izaguirre Avila, Dr. Jorge Ivan Garcia E.

E| eponimo de His resulta familiar entre los carditlogos, por el fas-
ciculo de fibras que forma parte del sistema de conduccion eléctrica
del corazon. Realmente, fueron dos afamados médicos suizos, padre e
hijo, que llevaron el mismo nombre: Wilhelm His. Ambos han pasado a la
historia por su brillante trayectoria y los importantes descubrimientos
que hicieron. En esta primera parte se resume la vida de His padre.

Wilhelm His padre nacio en Basilea, Suiza, en 1831. Estudio medicina
en varias ciudades de Alemania: En Berlin fue alumno del afamado
fisitlogo Johannes Mller, autor del primer libro moderna de Fisiologia.
En Wursburgo estudio con Rudolf Virchow (1821-1902), quien descu-
bric la leucemia y describio la tromboembolia pulmonar. También tuvo
como maestro a Robert Remak (1815-1865), el embrislogo e histalogo
que clasifico las capas embrionarias como ectodermo, mesodermo y
endodermo, ademas de los grupos neuronales del corazon, ahora
conacidos como ganglios de Remak. Por entonces, el mundo germano
experimentaba un rapido desarrollo en general, de las ciencias. Berlin
se convertia en un centro de referencia en Biologia, Quimica y Medicina,
al mismo tiempo que aparecian nuevas lineas de investigacion, como
la Citologia, la Histologia, la Embriclogia y la Patologia Celular.

Después de haberse titulado en Alemania, His regreso a Suiza en 1857
y trabajé como profesor de anatomia en su ciudad natal, Basilea. Alli
nacio su hijo Wilhelm, quien pasaria a la historia como el médico que
descubri¢ parte del sistema eléctrico del corazon. En 1872, la familia
volvio a Alemania y se establecio en la ciudad de Leipzig, donde His
fundo el Instituto de Anatomia y describid la anatomia completa del
embrion humano en sus diferentes etapas. Para ello se valio de un
aparato que habia inventado en 1865: el microtomo. Editd numerosos
trabajos cientificos y en colaboracion con Braune, fundo la Zeitschrift
fiir Anatomie und Entwicklungsgeschichte (Revista de Anatomia y de
Ontogenia). En 1877 se encargo de la seccion de Anatomia en Archiv fiir
Anato mie und Physiologie [Archivos de Anatomia y Fisiologia).

La ciudad de Leipzig, ademas de ser un polo mercantil, sobresalia como
un centro cultural e intelectual. Alli habia nacido el filosofo Gottfried
Leibniz (1646-1716) y las artes habian alcanzado altos niveles desde
siglos atras. A finales del siglo XIX tenia una gran tradicion musical, por
el coro de nifos mas antiguo del mundo, fundado en 1212, y por figuras
como Juan Sebastian Bach (1885-1750), Félix Mendelssohn Bartholdy

Departamento de Hematologia

(1809-1847), Robert Schu-
mann (1810-1856) y Richard
Wagner (1813-1883). Juan
Sebastian Bach, la cumbre
del arte musical de todos
los tiempos, habia llegado a
Leipzig en 1723, al ser nom-
brado Cantor en la iglesia
de Santo Tomas. Alli tenia Ia
obligacion de componer mu-
sica para los servicios reli-
giosos dominicales y para las
festividades del afo liturgico
luterano, ademas de dirigir el
coro y dar clases de musica y
canto a los ninos. Bach murio
en 1750 y para la época en
que Wilhelm His padre trabajaba en Leipzig, habia pasado casi siglo y
medio de su desaparicion. Para entonces, su arte musical habia sido
redescubierto por Félix Mendelssohn, quien en 1829 habia representado
la Pasion segun San Mateo en Berlin.

EI médico suizo Wilhelm His, Padre (1831-1904).

En 1850 se habia fundado la Sociedad Bach y en la segunda mitad
del siglo XIX, Bach ya era reconocido como la méaxima figura del arte
musical. En ese ambiente de progreso cientifico, intelectual y artistico,
His se desenvolvia en la Universidad de Leipzig, una de las mas antiguas
de Alemania, como uno de los mejores anatomistas e histlogos. En
1894, la ciudad de Leipzig inici6 trabajos de remodelacion en la iglesia
de San Juan (Johanniskirche), para ampliar parte de la nave. Se sabia
que Juan Sebastian Bach habia sido enterrado en el cementerio de
alli, en un ataud de roble y cerca de uno de los muros del templo,
aungue se desconacia el lugar exacto de la sepultura. Bach murié el
28 de julio de 1750 y varios bidgrafos narran el funeral: Christopher
Wolf menciona que familiares, amigos y allegados formaron un cortejo
desde la vivienda del Cantor hasta el cementerio, en un coche funebre
gratuito' y Philip Spitta (1841-1894) dice que la sepultura fue abierta
cerca de la iglesia®. No se coloco lapida y con el tiempo se olvido el
lugar exacto de la tumba, pera la tradicion oral la ubicaba a seis pasos
de la puerta sur del templo. Cuando se supo que habia que remodelar
la zona, crecio el interés entre los intelectuales y entre las autoridades

A: El'supuesto craneo de Bach. B: El cuadro de Elias Gottlob
Haussmann. C: El busto de Bach tallado por Seffner. D: Re-
construccion del rostro de Bach, basada en el craneo estu-
diado por His.

de la ciudad por encontrar los restos de Bach.
Se formo una comision para dar con ellos y se
nombro a Wilhelm His para dirigir los trabajos.
Antes de la exhumacion, Gustav Wustmann, el
director de archivos de Leipzig, determing que
Bach habia sido sepultado en una de las tum-
bas superficiales, casi al ras del suelo, sin un
registro®. EI 22 de octubre de 1894 se localizo
la parcela donde podrian estar los restos del
afamado musico. Los excavadores encontraron
un atald de roble en una sepultura plana de
escasos 2.7 metros de profundidad. Se sabia que
de las mil 400 personas fallecidas en Leipzig en el
ano de 1750, solo 12 habian sido sepultadas en
ataldes de roble y que Bach habia muerto a los
65 afos y que no era muy alto. His encontro un
esqueleto con esas caracteristicas y pronto creyo
haber identificado los huesos de Bach. Describio
el cuerpo como "el de un hombre anciang, robusto
y N0 muy alto” y compara el craneo con los ras-
gos del compositor en el cuadro de Elias Gottlob
Haussman (1695-1774), pintado en 1746, cuatro
anos antes de la muerte del musico. His redacto
un informe para las autoridades municipales de
Leipzig y dedico 22 paginas a la descripcion del
craneo®. Busco datos anatémicos que explicaran
la genialidad musical de Bach y en colaboracion

REFERENCIAS

con Adam Politzer (1835-1920), una autoridad en
el campo de la audiologia que trabajaba en Viena,
encontré que habia modificaciones en el &rea
auditiva del hueso temporal, con hipertrofia del
aparato coclear de la audicion. También, se en-
contro un incremento en el area de impresion del
hueso temporal inferior y fusiforme, que sugeria
un fuerte desarrollo de las funciones de esa re-
gion cerebral, probablemente relacionadas con
el genio musical.

His hizo estudios en varios craneos, para tra-
tar de reconstruir las facciones del rostro de
Bach. Luego, dio instrucciones al escultor Carl
Ludwig Seffner (1861-1932) para hacer un molde
del craneo asi como un busto y un monumento del
compositor. Actualmente, el busto se encuentra
en Weimar. El monumento, de 245 metros de
alto, se inaugurd en 1908 y se coloct a un lado
de la iglesia de Santo Tomas. De esa manera,
Leipzig rendia homenaje a su mas distinguido
ciudadano, reconociendo ese templo como
el lugar en que florecio uno de los periodos
mas productivos de la vida artistica de Juan
Sebastian Bach y desde donde ha irradiado
su fama musical hasta la actualidad. Se ha
establecido que Juan Sebastian Bach tenia un
cociente intelectual de 165, que lo define como
un verdadero genio.

Una vez que His termind el analisis de los restos,
gstos fueron depositados en un sarcofago de
piedra y colocados en el interior de la iglesia
de San Juan. Durante la segunda guerra mundial,
la iglesia fue bombardeada por los aliados, pero
los restos permanecieron intactos y en 1950
fueron trasladados a la iglesia de Santo Tomas,
donde Bach trabajo por cinco lustros. Ahi se
encuentran sepultados. Actualmente, investi-
gadores holandeses han propuesto autentificar
los restos mediante un analisis del ADN’, pera las
autoridades de la iglesia de Santo Tomas no lo
consideran necesario.

Wilhelm His padre Muri¢ en 1904 y una década
después, su nombre fue incluido en la New In-
ternational Encyclopedia (1913). De la trayectoria
y obra de su hijo, Wilhelm His Jr, hablaremos en el
siguiente nUmero. @

1 Ediciones Robinbook, 2008.
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5 W. His. Leipzig. Hirzel, 1895.
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esteroideos, AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con
deshidratacion, por lo que se deben hidratar y monitorear la funcion renal al iniciar el
tratamiento conjunto. Compuestos que actdan sobre el sistema renina—angiotensina,
como telmisartan, pueden tener un efecto sinérgico. Se ha reportado una reduccion del
efecto antihipertensivo en drogas como telmisartan, durante el uso combinado con
AINEs, por inhibicion del efecto vasodilatador de las prostaglandinas. Puede aumentar
el nivel de acido (rico sérico. Con otros antihipertensivos puede tener efecto aditivo o
potencializante de sus efectos. Probenecid o sulfonilpirazona por el efecto
hiperuricémico de las tiazidas puede disminuir su eficacia. Con relajantes musculares
puede haber un aumento probable de la respuesta al relajante muscular. El uso
concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos
de la sal a base de potasio u otros productos medicinales que pueden producir
aumento del potasio (heparina, etcétera), pueden asociarse a un aumento en los
niveles plasmaticos de potasio. Por esta razon, la administracion de estos farmacos con
telmisartan debe hacerse con prudencia. .
PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD

No hay evidencia de efectos carcinogenéticos, de icidad, ni teratogénico:
pero los estudios en animales indicaron peso corporal inferior, retraso en abrir los ojos,
mortalidad més elevada. No hubo evidencia de actividad clastogénica.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Désis: Oral. La dosis recomendada es una capsula al dia. No debe administrarse en
pacientes con insuficiencia renal grave ni insuficiencia hepatica, en pacientes con
insuficiencia renal leve a moderada se sugiere monitorear la funcién renal. No hay
experiencia en pacientes pediatricos y adolescentes, no se recomienda usar OKSEN®
en nifios menores de 18 afios de edad. .
MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL

No hay experiencia de sobredosificacion con OKSEN® en humanos. Las
manifestaciones de sobredosis con telmisartan fueron hipotension y taquicardias,
bradicardias. En este caso se recomienda en el manejo tratamiento de soporte.
PRESENTACION

Cajas con 14 6 30 capsulas de 80 mg/12.5 mg.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ALMACENAMIENTO

Consérvese a no mas de 25°C y en lugar seco.

LEYENDAS DE PROTECCION

Literatura exclusiva para médicos.

Su venta requiere receta médica.

No se deje al alcance de los nifios.

No se use en el embarazo, en la lactancia ni en nifios menores de 18 afios.

Reporte las sospechas de reaccion adversa al correo:
farmacovigilancia@cofepris.gob.mx

NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO
Laboratorios Senosiain S.A. de C.V.

Camino a San Luis No. 221

Ex Hacienda Santa Rita

C.P. 38137 Celaya, Guanajuato, México

No. de Reg. 052M2015 SSA IV

NUMERO DE ENTRADA: 63300202C2462

OKSN-A01-16

&7 IPAL. Senosiain.



COLUMNA INVITADA | COORDINADOR DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

ICO

CXDlorocih
w&ﬂ

Gustavo sanchez Torres (Ciudad de
México, 17 de julio 1930 a 26 de noviembre
2013), Carditlogo e Investigador del Institu-
to Nacional de Cardiologia Ignacio Chévez.

Sus padres fueron Roberto Sanchez Gutié-
rrez (Ciudad de México) y Micaela Torres
Saravia (Durango). Fue el tercer hijo de
ocho. Su padre era Ingeniero Civil.

RETRATO
DE M| PADRE

Autor: Micaela Sdnchez Miranda

Estudio medicina en la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México (UNAM] de 1948-
1953, realizd la residencia en el Harlem
Hospital de Nueva York en 1956.

En 1957 ingresa al Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez para hacer la
especialidad en Cardiologia, cincuenta y
siete anos después continuaba recorrien-

do los pasillos. Durante todos estos anos ocupo
diferentes cargos. Fue Presidente de la Socie-
dad Mexicana de Cardiologia de 1992-19992.

Estoy intentando escribir una biografia como
Si se tratara de un personaje importante, y
de pronto el significado deja a las palabras
desnudas, y el papel se queda en blanco. No.
El doctor Sanchez no era un personaje impor-
tante. El doctor Sanchez era una especie de
mago y los que tuvimas la suerte de toparnas
con él, lo sabemos.

Creia firmemente en el poder de uno, en la
fuerza que nace de la pasion y tuvo la fortuna
de encontrar la suya: el corazon, al que —literal-
mente— le dedico su vida. Investigar, entender,
cuestionarse, estudiar, intentar y fallar y volver
a intentar, fueron sus aciertos. Los miles de
pacientes que inhalaron y exhalaron bajo su
estetoscopio, encontraron alivio para el alma.

Fue un inventor despiadado, sus 0jos brillaban
frente a cada ocurrencia. La mesa del comedor

siempre estaba plagada de objetos extranos,
como: membranas para l0s estetoscopios,
prototipos para medir los pulsos distales, tu-
bos de hule, valvulas de esfigmomanometro,
correas, cintas y hojas repletas de nimeros y
palabras ilegibles. Todos fuimas conejillos de
india alguna vez.

Era comun verlo llegar con un zapato café y
el otro negro, la bolsa de la bata manchada de
tinta, los papeles revueltos bajo el brazo, las
ideas brotando y las ganas de empujar al mundo.

. 5
s
.

Fue editor de casi una veintena de libros, au-
tor de cientos de articulos cientificos, esposo,
padre, hermano, abuelo, amigo, colega, poeta,
musico, futbolista, observador. Pero sobre todo
fue un provocador. De los que te impulsan a
dar el paso, de los que te invitan a cuestionarte,
de los que no se quedan callados frente a la
injusticia. Algunos les llaman locos.

Me pregunto como seria el mundo si lo llena-
ramos de locos. @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA




NUESTRA GENTE | COORDINADORA LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA

MEX]ICO

INSTIVIO i
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAEL

PERSONAL JUBILADO
2016 - 2017

En este numero queremos despedir a grandes amigos y maestros, a quienes
agradecemos su compania durante todos estos anos. Es un verdadero honor dar
las gracias a cada uno de los trabajadores que han compartido con nosotros, no
so0lo su trabajo sino su vida. Siempre nos demastraron el gran esfuerzo que hacian
para llegar a tiempo a su trabajo, a pesar de vivir muy lejos, comprometidos y con
un gran carifio a nuestro Instituto. Somos para ellos una segunda familia.

Tristemente tienen que emprender un nuevo camino; Sin embargo, cada uno de
ustedes dejaron una huella indeleble en el Instituto y en nuestras vidas.

Fue un orgullo para esta institucion el que hayan trabajado con nosotros, siempre
dispuestos a dar lo mejor de ustedes.

iMuchas gracias!

Ernesto Ban Hayashi Médico Especialista “A" 01/01/2016
Gloria Diaz Mora Enfermera General Titulada ‘C' 01/01/2016
Carlos Alberto Tena Betancourt Jefe de Departamento en Area Médica ‘A" 01/01/2016
Marfa del Socorro Olivares Roldan Auxiliar de Enfermeria "B’ 01/01/2016
Maricela Plasencia Curiel Apoyo Administrativo en Salud ‘AB" 01/01/2016
Josefina Fernandez Mino Auxiliar de Enfermeria B" 01/01/2016
Martha Elena Hernandez Trevifio Jefe de Enfermeras ‘D" 01/01/2016
Norma Araceli Sanchez Barcenas Enfermera General Titulada "C" 01/01/2016
Eduardo Esteban Salazar Davila Médico Especialista ‘A" 01/01/2016
Carlos Zamora Gonzalez Jefe de Servicios 01/01/2016
Carlos Zamora Gonzalez Jefe de Servicios 01/02/2016
Edna Garcia Salazar Técnico de Protesis Valvulares 01/02/2016
Adela Medina Pérez Auxiliar de Cocina en Hospital 16/02/2016
Maria Teresa Torres Acevedo Enfermera General 'C' 01/05/2016
Josefina Cruz Reyes Enfermera General ‘C’ 01/07/2016
Marfa Cristina Zamora Jiménez Auxiliar de Enfermeria "B’ 01/07/2016

Domingo Salvador Garcia Aburto
Gloria Cruz Ayala

Maricela Cruz Corchado

Maria Guadalupe Mendoza Ramos
Maria Dolores Cazares Flores
Carlos Zamora Sanchez

Maria del Socorro Rodriguez Ramos
Maria Julia Guerra Téllez

Patricia Altamira Mendoza

Maria del Carmen Martinez Cuevas
Maria Magdalena Fernandez Mino
Araceli Anorve Gallardo

Maribella Bruno Bravo

Rufina Estela Garcia Rodriguez
Bertha Soto Leyva

Luz Maria Corina Sosa Ponce

José Antonio Arteaga Rodriguez
Rosa Maria Becerril Flores

Maria Lorenza Tapia Colex

Flsa Ofelia Alvarez Manilla Toquero
Yolanda Bustos Vazquez

Martha Lilian Rodriguez Adan
Catalina Santiago Arana

Rebeca Cecilia Guzman Escorcia
Martha Yolanda Vargas Chavez
Clemente Cruz Santiago

Filiberto Martinez Suarez

Obituarioy’

Auxiliar de Laboratorio y/o Bioterio ‘A"

Jefe de Departamento en Area Médica ‘A"

Jefe de Departamento en Area Médica ‘A"

Jefe de Servicios
Auxiliar de Laboratorio
Afanador

Jefe de Enfermeras ‘D"

Auxiliar de Enfermeria "B"

Jefe de Departamento en Area Médica ‘A"

Enfermera General Titulada “C"

Enfermera General Titulada "B"

Jefe de Departamento en Area Médica "A'

Auxiliar de Enfermeria "B"

Auxiliar de Cocina en Hospital
Técnico Laboratarista de Bioterio
Soporte Administrativo ‘A"

Apoyo Administrativo en Salud "A%"
Auxiliar de Enfermeria "B’

Jefe de Enfermeras ‘D"

Quimico "B’

Apoyo Administrativo en Salud "A6"
Prof. Trabajo Social en Area Médica ‘A"
Jefe de Enfermeras ‘D"

Cirujano Dentista

Jefe de Departamento en Area Médica ‘A"

Apoyo Administrativo en Salud "A7"

Enfermera General Titulada "A"

CON PROFUNDA TRISTEZA, LAMENTAMOS LA PARTIDA DE
LA MAESTRA ANGELA ESPERANZA SORIA TALAMANTES
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DE 1981 A 2002

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

01/07/2016
01/08/2016
01/10/2016
01/10/2016
01/10/2016
01/11/2016
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017
01/01/2017

01/01/2017 s
01/01/2017
01/01/2017
01/02/2017
01/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
01/04/2017

|

16/04/2017
16/04/2017
16/04/2017
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PROARTCAR® Nitroprusiato de sodio

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.
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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
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