
SEPTIEMBRE - OCTUBRE 2017 | AÑO 2 - NÚMERO 11

Día Mundial del CorazónDía Mundial del CorazónDía Mundial del Corazón



Comunicación para líderes y organizaciones

5538.4009 | 5440.6955

Revistas especializadas

Revistas institucionales

Libros

Boletines

Catálogos

Manuales

Gacetas

Brouchures

REALIZAMOS



DIRECTORIO
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA “ IGNACIO CHÁVEZ”

MOTU CORDIS. Año 2, No.8, marzo - abril 2017, es una publicación bimestral de distribución gratuita. Editor Responsable: Adriana Salazar Juárez. Nú-
mero de Certificado de Reserva otorgado por el Instituto Nacional del Derecho de Autor 04-2016-011812140700-102. Número de Certificado de Licitud 
de Título y de Contenido otorgado por la Comisión Calificadora de Publicaciones y Revistas Ilustradas EN TRÁMITE. Domicilio de la Publicación: Cumbres 
de Maltrata 359-104, Col. Narvarte, Delegación Benito Juárez, México, D.F. 03020. Teléfonos: 55384009 y 54406955. Imprenta: Editorial Progreso S.A 
de C.V, Naranjo 248, Col. Santa María la Ribera, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06400  México, D.F., Teléfono: 55 1946 0620 Distribuidor: A.S.H.2. Ima-
gen Global, S.A. de C.V., Cumbres de Maltrata 359-104, Col. Narvarte, Delegación Benito Juárez, México, D.F. 03020. Teléfonos: 55384009 y 54406955. 

J U L I O  -  A G O S T O  2 0 1 7  |  A Ñ O  2  -  N Ú M E R O  1 0

05

Directiva
Dr. Marco Antonio Martínez Ríos | dirección general

Dr. Jorge Gaspar Hernández | dirección médica

Dr. Jesús Vargas Barrón | dirección de investigación

Dr. Juan Verdejo París | dirección de enseñanza

Mtra. Sandra Sonalí Olvera Arreola | dirección de enfermería

Lic. Armando Acevedo Valadez | dirección de administración

Comité Editorial
Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González | director editorial

Mtra. Adriana Salazar Juárez | coeditora

Lic. José Luis Hernández Tlapala | editor adjunto

Lic. Claudia María Ruiz Rabasa | asistente editorial

Jessica Guzmán | reportera

Ignacio Salazar | fotografía

M.Cs. Berenice Torruco | cuidado editorial

Lic. Francisco Cervantes | diseño editorial

Gabriela S. Llanos | directora de comercialización

| EDITORIAL

MOTU CORDIS acepta anuncios publicitarios con criterio ético pero los edi-
tores se deslindan de cualquier responsabilidad respecto a la veracidad y 
legitimidad de los mensajes contenidos en los anuncios; el contenido de los 
artículos firmados son responsabilidad exclusiva del autor. Todos los de-
rechos reservados. Prohibida la reproducción total o parcial por cualquier 
medio sin la autorización por escrito de los editores. Impreso en México.

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González 
EDITORIAL

Dr. Marco Antonio Martínez Ríos 
DESDE LA DIRECCIÓN

Dr. Enrique López Mora / Lic. José Luis Hernández Tlapala 
PERSONAJES

Lic. José Luis Hernández Tlapala 
NUESTRA HISTORIA

Dr. Hermes Ilarraza Lomelí 
¿SABÍAS QUE…?

Mtra. Liliana López Flores 
HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERÍA

Dr. Oscar Calvillo Arguelles 
LA VISIÓN DEL RESIDENTE

Dr. Oscar Pérez Méndez 
INVESTIGACIÓN DE VANGUARDIA

Dr. Enrique López Mora 
EL QUEHACER DEL EXPERTO

Mtra. Norma Elia González 
LA LABOR POR CONVICCIÓN

Dr. Raúl Izaguirre Ávila 
ARTE Y CULTURA

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González 
COLUMNA INVITADA

Lic. EEE Claudia María Ruiz Rabasa 
NUESTRA GENTE

Coordinadores de secciones Contenido

10

14

22

26

08

05

12

16

20

24

28

Autor: Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González

Editorial

EL DR. ALBERTO ARANDA FRAUSTRO: 
LA CIENCIA Y LA TRASCENDENCIA DE VIDA
DR. ENRIQUE LÓPEZ MORA

DE ITALIA PARA MÉXICO: DR. ALFREDO 
ALESSANDRO DE MICHELI SERRA
L.A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

EDITORIAL
DR. JESÚS ANTONIO 
GONZÁLEZ-HERMOSILLO GONZÁLEZ

DÍA MUNDIAL DEL CORAZÓN 2017 
SHARE THE POWER, COMPARTE EL PODER
DR. RAFAEL CHÁVEZ DOMÍNGUEZ

EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA COMO 
CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN REANIMACIÓN 
CARDIOPULMONAR ME. LILIANA LÓPEZ FLORES

LA DRA. ROXANA CARBÓ ZABALA: LA VOCACIÓN 
POR LOS MISTERIOS DE LA VIDA
DR. ENRIQUE LÓPEZ MORA

EJERCICIO ANATÓMICO DE LA OBRA DE THOMAS 
WRIGHT, “LA CIRCULACIÓN DE LA SANGRE – 
LA REVOLUCIONARIA IDEA DE WILLIAM HARVEY” 
DR. JORGE OSEGUERA

DÍA MUNDIAL 
DEL CORAZÓN 2017

WILHELM HIS, HIJO. EL MÉDICO QUE DESCUBRIÓ 
EL HAZ DE CONDUCCIÓN AURÍCULO-VENTRICULAR 
DEL CORAZÓN DR. RAÚL IZAGUIRRE ÁVILA, DR. JORGE 
IVÁN GARCÍA E., DR. ALFREDO DE MICHELI

CARAS VEMOS, CORAZONES SUFRIENDO 
NO SABEMOS: LA PRESENCIA DEL FAMILIAR 
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO 
MTRA. NORMA ELIA GONZÁLEZ FLORES

EL CORAZÓN DEL RESIDENTE. UNA REFLEXIÓN 
EN EL DÍA MUNDIAL DEL CORAZÓN
DR. ANTONIO JORDÁN-RÍOS

Descarga Motu Cordis en línea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org

Descarga Motu Cordis en línea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org

Bienvenidos a nuestra edición de septiembre-octubre. En esta ocasión 
dedicamos nuestra portada a dos importantes festejos: 

en la esfera nacional, conmemoramos nuestras fiestas de Independencia en septiembre, 
considerado el mes de la patria; y en la esfera internacional, también celebramos el Día 
Mundial del Corazón.

Fue el 29 de septiembre de 2000 cuando la Federación Mundial del Corazón con el apoyo 
de la Organización Mundial de la Salud y la UNESCO, dieron vida al primer Día Mundial del 
Corazón, en todo el planeta.

Desde entonces, nuestro país se ha sumado y ha contribuido cada año a la concientización 
de las enfermedades cardiovasculares, prevención, control y tratamiento de las mismas. Este 
año se han preparado varias actividades académicas, culturales y sociales, dentro de nuestro 
querido Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez.

En nuestras páginas encontrarán interesantes artículos y reflexiones escritas en honor al Día 
Mundial del Corazón, que este año tiene como lema Comparte el poder.

También podrán encontrar la historia de vida del querido y reconocido doctor Alfredo Ales-
sandro de Micheli Serra, quien llegó a nuestro Instituto en 1957 y se quedó, para fortuna de 
varias generaciones.

La sección de la Labor por 
convicción da cuenta de la 
importancia que tiene la 
presencia y el acom-
pañamiento de los 
familiares en los mo-
mentos difíciles para 
los pacientes.

El libro La circulación 
de la sangre, la revolu-
cionaria idea de William 
Harvey de Thomas Wright, 
es analizado en un ejerci-
cio anatómico por el doctor 
Jorge Osegura, quien nos re-
gala su aguda visión.

También, contamos con la exquisita 
narración sobre Wilhelm His, hijo; el mé-
dico que descubrió el haz de conducción 
aurículo-ventricular del corazón.
Espero, apreciables lectores, que 
disfruten de nuestros contenidos. 
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silencio para confirmar algún indicio de la 
presencia de sobrevivientes, lo cual era tan 
impactante como la incansable labor de bús-
queda. Días después corrió la versión de que se 
cerraría en definitiva el HGM. Por ello, se orga-
nizó una marcha que llegó hasta la residencia 
presidencial de Los Pinos en demanda de que 
no se ejecutara dicha acción. Participaron 
casi la totalidad de quienes ahí laboraban y 
se pedía la reconstrucción y rehabilitación 
del nosocomio.

Con el tiempo el Dr. Aranda terminó su prepa-
ración y se convirtió en un excelente profesio-
nal y profesor de la cátedra de patología en la 
UNAM y en la Universidad La Salle. Desde 1988 
labora en nuestro Instituto donde ahora es el 
Jefe del departamento. Son célebres sus inter-
venciones en distintos espacios académicos 
donde aclara con excepcional conocimiento 
las circunstancias que rodean a los procesos 
patológicos. Todos lo reconocemos como la voz 
definitiva en las sesiones donde se presentan 
casos clínicos, que no pocas veces han sig-
nificado importante dificultad de diagnóstico 
y tratamiento. Su charla es amena y clara. 
Siempre dispuesto a compartir su erudición 
científica, ya sea como profesor o titular del 
departamento de patología de nuestro hospital. 
Nuestra admiración a su actividad profesional 
y a su humanismo. 

hecho, por lo menos 
dos edificios del hos-
pital se colapsaron (la 
residencia y la unidad 
de Gineco-Obstetricia) 
terminando con la vida 
de muchas personas. 
Ese día el Dr. Aranda 
se dirigía a sus labores 
como cotidianamente 
lo hacía y en el trayec-
to fue sorprendido por 
el movimiento telúrico. 
Al llegar pudo obser-
var que dichas edifica-
ciones eran ahora tan 
sólo escombros y que 
muchas personas se 
aprestaban a brindar 
auxilio con sus propios medios. A pesar del 
desconcierto, la perplejidad, la impotencia y la 
tristeza, el Dr. Aranda y muchos de los que ahí 
se encontraban se organizaron en filas para 
movilizar de mano en mano los materiales que 
formaban una especie de pirámide y tratar 
de rescatar a algunos compañeros que aún 
podían estar vivos. Las primeras impresiones 
son indescriptibles: “es algo que no te cabe, no 
te lo explicas, te toma varios minutos tratar 
de entender y de situarte ante la realidad que 
te sobrepasa”. Recuerda a la Maestra Patricia 
Alonso Viveros de Ruiz quien “colgaba letreros 
advirtiendo de fugas de gas” y al Dr. Abelardo 
Rodríguez, quien entonces era su jefe, situado 
en el ápice del material derruido que alguna 
vez fuera la residencia médica, tratando de 
coordinar los trabajos de rescate. La acción 
gubernamental fue lenta, insuficiente y po-
co coordinada. Las necesidades superaban 
ampliamente a la capacidad de respuesta, 
lo que generó que la sociedad se organizara 
de inmediato. Muchas personas colaboraron 
espontáneamente con herramientas o alimen-
tos para los improvisados rescatistas. Al Dr. 
Aranda le tocó la penosa labor de identificar 
a la mayoría de las personas fallecidas en ese 
lugar, en su mayor parte médicos, enfermeras 
y trabajadores en general así como algunos 
pacientes. El sonido de las perforadoras neu-
máticas se veía interrumpido cuando se pedía 

Autor: Dr. Enrique López Mora

EL DR. ALBERTO ARANDA 
FRAUSTRO: LA CIENCIA Y LA 

TRASCENDENCIA DE VIDA

La vida nos lleva a trascender más allá de ella en 
muchas circunstancias. En ocasiones es en razón 
de nuestras vivencias o aportaciones, en otras, de 

nuestros sentimientos o acciones. Sin duda cada 
uno de los momentos que nos toca vivir lleva con-
sigo una enseñanza que nos acerca cada vez más 
a nuestras metas. 

El Dr. Alberto Aranda Fraustro nació en la Ciudad 
de México. Es hijo del Dr. Alberto Aranda Rosell y de la 
Sra. María Cristina Fraustro Torres quien se dedicó 
a la enfermería. Sus padres se conocieron des-
de la escuela secundaria y finalmente formaron 
una familia. Algunos tíos también se dedicaron al 
ejercicio de la medicina. A través de ellos el joven 
Alberto siempre estuvo en contacto con el ambiente 
médico y de atención a la salud. El Dr. Aranda nos 
cuenta que durante muchos años observó como 
su padre disfrutaba de su labor médica. Ser hijo de 
un médico en ocasiones puede ser difícil, ya que 
los tiempos de convivencia pueden ser cortos. En 
su caso, afortunadamente siempre fueron de gran 
calidad familiar. Durante sus años escolares, el Dr. 
Aranda se destacó en el deporte, ya que formó 
parte del equipo de futbol americano del Instituto 
México desempeñándose como receptor abierto. 
Subsecuentemente jugó también futbol soccer. Su 
educación básica la cursó en el Instituto México, fun-
dado y atendido por los hermanos Maristas. Estudió 
la preparatoria en el Centro Universitario México y 
finalmente habiendo decidido ser médico, ingresó 
a la Facultad de Medicina de la UNAM. En el año de 
1985 se incorporó como residente al Hospital General 
de México (HGM) para convertirse en especialista en 
anatomía patológica. Durante los primeros meses de 
la residencia médica le tocó vivir muy de cerca las 
consecuencias del terremoto que ese año devastó 
amplias zonas de la capital de la República. De 
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DR. ALFREDO ALESSANDRO 
DE MICHELI SERRA

Autor: L.A. José Luis Hernández Tlapala

De figura menuda, caminar pausado pero decidido, hasta hace poco no era difícil encontrarlo 
en los pasillos del Instituto, siempre con una sonrisa. Tuve oportunidad de conversar con él, en 
el año 2012, al preparar una breve semblanza con motivo de su 55° aniversario de servicios en 
esta Institución. En esta edición rendimos tributo a este gran científico y ser humano, uno de los 
forjadores de nuestra historia. 

Toda una vida de esfuerzo y dedicación que 
tiene su inicio al sur de Italia, en la región 
de Calabria, provincia de Cosenza, el 11 de 
abril de 1926. Médico de profesión con es-
tudios en Nápoles y en Módena, Diplomado 
en la Especialidad de Medicina Interna en 
la Universidad de Pavía, y Especialización 
en el Hospital Universitario Saint-Pierre, 
de Bruselas, Bélgica., llega como Médico 
Residente al Instituto Nacional de Cardiolo-
gía en el ciclo académico 1957–1958, periodo 
en el que inicia su brillante trayectoria.

Sus estudios profesionales y de especiali-
zación fueron debidamente revalidados por 
la UNAM, obteniendo Cédula Profesional 
por la Dirección General de Profesiones, 
y los registros correspondientes por la 
Secretaría de Salubridad y Asistencia.

Pionero de la electrofisiología cardíaca para 
el diagnóstico y tratamiento de arritmias, su empeño y profesionalismo le llevaron a desarrollar 
actividades de Médico Investigador de Tiempo Completo, y a ocupar el cargo de Jefe del Depar-
tamento de Publicaciones en el Instituto. Dictaminado como Investigador “F” por la Secretaría de 
Salud, es Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel II) del CONACYT.

En nuestro país, fue la segunda persona en haber obtenido el Doctorado en Ciencias Médicas, en 
la especialidad de Cardiología, en el año de 1970; el primero en obtenerlo fue el Dr. Luis Méndez, 
quien fungió como Presidente del Jurado que le otorgó el grado al Dr. de Micheli.

Durante su fructífera carrera ha tenido los siguientes cargos: Profesor de Clínica Cardiológica en 
la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1968, Miembro de la Sociedad Mexicana de Cardiología 

DE ITALIA PARA MÉXICO: desde 1962, Afiliado al Consejo Mexicano de Cardiología desde 1979, Miembro de 
la Academia Mexicana de Ciencias desde 1994, Miembro de la Academia Nacional 
de Medicina desde 1995. Asimismo, fue Miembro del Consejo Editorial del “Giornale 
Italiano di Cardiología”, y del Consejo Editorial de la revista “Archivos de Cardiología 
de México”, Coeditor de dicha publicación y Editor Ejecutivo de la misma desde 1989.

Entre varios, muy importantes reconocimientos que ha obtenido, destacan el Premio 
“Ignacio Chávez” de Cardiología en 1973, así como el “Premio al Arte Editorial 2006”, 
otorgado por la Cámara Nacional de la Industria Editorial Mexicana, al libro “Tratado 
de Cardiología 2005”, en el que tuvo una invaluable participación. Enumerar sus 
publicaciones científicas, capítulos en libros, publicaciones de carácter cultural, 
conferencias y demás, tanto en México como en el extranjero, nos llevaría todo 
un volumen.

Las raíces profundas que ha forjado en nuestro país, dan fruto en el año de 1994, 
cuando le fue otorgada su Carta de Naturalización.

Con sesenta años de servicios en el Instituto, y con el enfoque humanista sentado 
por el Dr. Ignacio Chávez Sánchez, 
para el Dr. de Micheli, la técnica 
es un medio, más no un fin en el 
tratamiento de las cardiopatías. 
Por eso, señala que podríamos 
decir casi poéticamente, que la 
esencia de la cardiología es “tocar 
el corazón y escuchar sus latidos.”1

El Dr. Pedro Iturralde Torres, discí-
pulo del Dr. de Micheli lo describe 
puntualmente: “Es un hombre in-
trovertido, muy inteligente, posee-
dor de una vasta cultura y de una 
memoria envidiable. Es de todos 
conocido su gusto por la lectura, 
la historia, la música y el arte. Es 
igualmente virtuoso y me atrevo 
a asegurar que se crió en un am-
biente positivo, ya que es ahí, en el 
seno familiar donde se desarrollan 
las virtudes humanas y se favorece la educación íntegra y personal, la que aunada 
al trabajo lo ha llevado a alcanzar a sus 89 años de edad, una vida plena llena de 
logros y satisfacciones personales.”2 

1.	 Todo quieren resolver con técnica, olvidan lo humano, entrevista al Dr. de Micheli, El Universal, 24 de marzo de 
2014. http://m.eluniversal.com.mx/notas/nacion/2014/-8220todo-quieren-resolver-con-tecnica-olvidan-lo-hu-
mano-8221-214203.html. 

2.	 Iturralde Torres, Pedro. Semblanza del Dr. Alfredo de Micheli Serra. Archivos de Cardiología de México, Vol. 86., 
Núm. 4. Octubre-Diciembre 2016. http://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articu-
lo-semblanza-del-dr-alfredo-micheli-S1405994016300763.

Bibliografía

Dr. Alfredo Alessandro de Micheli Serra.
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El espíritu del Día Mundial del Corazón ha evo-
lucionado a lo largo de estos años y se ha for-
talecido a través de numerosas actividades de 
promoción de la salud cardiovascular, todas ellas 
encaminadas a la reducción de los factores 
de riesgo y el fortalecimiento de los hábitos 
saludables. 

Es trascendental que cada uno de nosotros 
participe en esta tarea, donde las personas que 
ya aprendieron la forma de cuidar su corazón, 

¿Sabías que actualmente, en el mundo 17 
millones de personas mueren cada año, por 
alguna enfermedad cardiovascular que suele 
ser prevenible?

El Día Mundial del Corazón surgió en el año 2000, 
como una iniciativa de la Federación Mundial del 
Corazón, en respuesta al incremento persistente 

Autor: Dr. Rafael Chávez Domínguez
Pionero del Día Mundial del Corazón en México

DÍA MUNDIAL DEL CORAZÓN 2017
SHARE THE POWER, 

COMPARTE EL PODER

se comprometan a enseñar a los demás cómo 
hacerlo. Cada uno de nosotros requiere desa-
rrollar un potencial interno para recapacitar 
sobre sus hábitos de vida y compartir el poder 
de este conocimiento con las otras personas 
mediante los diferentes círculos naturales de 
apoyo social.

El beneficio de la comunidad depende de la 
labor individual y por ello, todos tenemos que 
echarle ganas para procurar nuestra salud. 

de la mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares. En esta actividad participan, en conjunto, 
diversas organizaciones cardiológicas a nivel 
global y regional, como son la Sociedad Mexicana 
de Cardiología, el Instituto Nacional de Cardio-
logía, la Fundación Mexicana del Corazón y la 
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazón, 
entre muchas más. 
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El éxito en la atención del paro cardiorrespiratorio se traduce en disminución de la morbilidad 
y mortalidad, el cual está directamente relacionado con el tiempo, el orden y la forma de cómo 

se inician las maniobras de 
resucitación.

En 1924, un grupo de cardió-
logos de Nueva York, Estados 
Unidos., fundó la Asociación 
Americana del Corazón (AHA, 
American Heart Association) 
a raíz  de la necesidad de te-
ner una organización nacional 
que compartiera resultados 
de investigaciones sobre en-
fermedades del corazón. A par-
tir de entonces, la AHA creció 
rapidamente con participa-

ción de personal médico y no médico voluntario de todo el mundo. Desde 1972, la AHA y sus filiales 
mundiales establecieron una guía diagnóstica terapéutica tipo diagrama denominada “sistema 
de reanimación cardiopulmonar básica universal” (RCP), aunada a una estrategia eduactiva que 

se lleva a cabo mediante es-
taciones clínicas de destrezas 
simuladas sobre maniquís, la 
evaluación se desarrolla en 
torno al desempeño en un 
caso hipotético. 

Actualmente los afiliados a 
la AHA, son Centros de En-
trenamiento que forman una 
red internacional dirigida por 
voluntarios e involucrados en 
proveer programas de inves-
tigación y educación a perso-
nal de salud y comunidad en 

EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
COMO CENTRO DE 

ENTRENAMIENTO 
EN REANIMACIÓN 

CARDIOPULMONAR

general con la finalidad de capacitar en maniobras básicas y avanzadas para 
el manejo oportuno de paro cardiorespiatorio en adultos, niños y bebés.

El Instituto Nacional de Cardiología a través de la Dirección de Enfermería, 
realizó una serie de gestiones que permitieron que a partir del mes de 
marzo de 2017 la American Heart Association otorgará el aval como Centro 
de Entrenamiento Internacional en Reanimación, gracias a ello, hoy en día 
se pueden ofertar los cursos Basic Life Support (BLS) y Advanced Cardio-
vascular Life Support (ACLS) a personal de salud externo, reducir costos 
para la misma capacitación del personal de salud interno, así como también 
ofrecer cursos a la comunidad. Es por la vida®. 

ES
POR 
LA
VIDA®

Grupo de pacientes y familiares del INCICH. Curso “Familiares y amigos_RCP”.
Grupo de especialidad en enfermería cardiovascular. Curso BLS-ACLS. 

Grupo de médicos adjuntos y residentes del INCICH. Curso BLS-ACLS. 

Alumnos de cuarto año de Lic. en Enf. y Obstetricia_INCICH. Curso BLS-ACLS. 

Autora: ME. Liliana López Flores
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el sitio donde convergen más de 90 sociedades 
cardiovasculares de todo el mundo.

La idea del DMC se gestó desde 1998 cuando du-
rante el Congreso Mundial de Cardiología en Río 
de Janeiro, la Sociedad y Federación Internacio-
nal de Cardiología cambió su nombre por la WHF 
adoptando la misión de mejorar la salud cardio-
vascular de las personas a través de la preven-
ción enfocando sus acciones hacia los países en 
vías de desarrollo. Ésto, quedó de manifiesto en una 
publicación de amplio alcance conocida como The 
White Book. Un año más tarde, el entonces Pre-
sidente de la WHF, el cardiólogo español, Antoni 
Bayés de Luna alarmado por la creciente 
incidencia de las enfermedades cardio-
vasculares en Europa decidió impulsar un 
programa dedicado no sólo a informar si-
no también a prevenir acerca de la apari-
ción precoz de estos males en países de 
todo el mundo, particularmente aquellos 
más vulnerables como son los países en 
vías de desarrollo, ya que éstos enfrentan 
una doble carga: por un lado el combate 
residual de las enfermedades transmisi-
bles y por el otro, la atención creciente de 
las enfermedades crónico-degenerativas. 

Lo realmente novedoso del DMC fue que, 
por primera vez, el mundo entero se dio 
cuenta que el éxito de los programas de 
prevención para enfermedades cardiovas-
culares requiere la participación no sólo de go-
biernos y autoridades de salud, sino también del 
público en general y de los propios pacientes. Así, 
el último domingo de septiembre del año 2000 en 
coincidencia con los juegos olímpicos de Sidney, 
Australia., y bajo el slogan “Let it beat” (permítele 
latir) nació esta ambiciosa campaña con el apo-
yo de la OMS, UNESCO y WHF. Para México, el DMC 
surgió en un momento clave: “La Transición Epi-
demiológica” 

En el año 2002, The World Health Report indentificó 
6 principales factores de riesgo relevantes para 
la aparición de enfermedades cardíacas: hiper-
tensión arterial, colesterol elevado, consumo de 
tabaco y alcohol, baja ingesta de frutas y vegeta-
les y obesidad. De tal forma que, la WHF se dio a 
la tarea de emprender campañas en contra del 
tabaquismo y el sedentarismo, el consumo exce-
sivo de sal o azúcar, así como cifras elevadas de 

colesterol sumado a un estilo de vida saludable. 
Invertir en prevención cardiovascular a través de 
intervenciones que involucren a la población en 
general es la medida costo-efectiva más renta-
ble para disminuir la morbi-mortalidad cardiovas-
cular en países en vías de desarrollo. 

Dicha fecha busca lograr colaboración global pa-
ra alcanzar una meta en común: la prevención y 
control de las enfermedades no transmisibles edu-
cando a países, naciones y comunidades a mejo-
rar su salud cardiovascular, así como a reconocer 
signos de alarma de estas enfermedades que an-
teceden a la presentación clínica. El objetivo es 

muy sencillo, pero ambicioso a la vez: “Aprender 
a identificar y evitar los factores de riesgo car-
diovascular, tiene mayor impacto que curar las 
propias enfermedades”. 

Durante el DMC médicos, pacientes, sociedad ci-
vil y gobierno participan en múltiples actividades 
como caminatas y actividades al aire libre, prácti-
ca de deportes, simposios médicos, conferencias 
en escuelas y hospitales, detección oportuna de 
factores de riesgo, educación para la modificación 
hacia un estilo de vida saludable, todo ello con la 
intención de comprometer a la gente con el cui-
dado de su salud. Puesto en contexto, durante el 
DMC todos tenemos la oportunidad para gene-
rar impacto local dentro de una iniciativa global. 

Una vez dicho lo anterior me surgió la siguiente 
pregunta: ¿Cómo afecta esto al residente de car-
diología? ¿Qué papel tiene el médico residente en 

El día mundial del corazón (DMC) es celebra-
do anualmente el 29 de septiembre, es la cam-
paña más exitosa y más difundida en el mundo 
en contra de las enfermedades cardiovascula-
res fundamentado en que más de un tercio de 
todas las muertes en el mundo son atribuibles 
a las enfermedades cardiovasculares. Por citar 
un ejemplo, más de 9.5 millones de personas 
en el mundo mueren por enfermedades cardio-
vasculares tales como la hipertensión arterial 
y de estos más de la mitad experimentarán al-
gún evento cardiovascular mayor en el futuro.

El DMC nació como iniciativa de la Federa-
ción Mundial del Corazón (WHF, por sus si-

glas en inglés) con el objetivo principal de 
crear un enfoque preventivo de la enferme-
dad cardiovascular en la población en general. 
El programa tiene como finalidad despertar 
el interés en la gente por conocer el riesgo 
personal de desarrollar eventos cardiovas-
culares mayores; en otras palabras, favore-
cer el entendimiento público del impacto que 
tienen las enfermedades cardiovasculares en 
su vida diaria junto con la influencia positiva 
que los cambios en el estilo de vida saluda-
ble producen en la salud. Probablemente no 
exista una mejor organización no guberna-
mental enfocada al cuidado de las enferme-
dades cardiovasculares que la WHF ya que es 

Autor: Dr. Antonio Jordán-Ríos

El corazón del residente. 
Una reflexión en el día 

mundial del corazón

Dr. Antonio Jordán-Ríos en el stand de WHF.
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Prevenir es empoderar a la población con infor-
mación que sea capaz de cambiar su perspectiva 
de salud, gestionar puentes de colaboración entre 
instituciones y alcanzar un estado de mejor bien-
estar; finalmente, esto no representa otra cosa 
más que el objetivo teórico, práctico y ético de la 
ciencia médica. En síntesis, lograr que las perso-
nas adopten responsabilidades para el cuidado de 
su salud a lo largo de las diferentes etapas de su 
vida. Se calcula que 44% de los pacientes con car-
diopatía isquémica en México no realizan ninguna 
medida de prevención, sino que únicamente ingie-
ren su medicamento y eso cuando no se les olvida.

Vivimos en un país en desarrollo con muchos re-
tos en materia de salud para los próximos años. 
Como cardiólogos mexicanos debemos saber que 
80% de las muertes atribuibles a enfermedades 
cardiovasculares ocurren en los países en vías 
de desarrollo. La explicación a esto radica en que 
en los países desarrollados los sistemas de salud 
detectan de forma temprana un padecimiento y 
lo pueden tratar, debido en gran medida, a que 
cuentan con los recursos materiales y humanos 
suficientes para hacerlo; mientras que en los paí-
ses en vías de desarrollo no siempre es posible 
alcanzar la cobertura total en salud, mucho me-
nos en prevención.

Para lograr lo anterior expuesto el corazón del 
residente debe latir en favor de la prevención y 
debe construirse bajo un profundo espíritu cien-
tífico, amplia autocrítica y noble humanismo que 
hagan avanzar a su cien-
cia. Los residentes debe-
mos entender que en el 
tratamiento de un enfer-
mo cabe el trabajo de mu-
chas personas. Hoy en día, 
el trabajo cardiológico ya 
no es el de un hombre ais-
lado, es el de un grupo de 
personas quienes bajo el 
espíritu de la colaboración 
humana buscan restau-
rar la salud de un indivi-
duo. Debemos aprender 
a ilustrar el juicio propio 
con la opinión de otros ya 
que mirando entre todos 
se puede ver lo que quizá 
no puede ver uno solo y 

suprimir así el riesgo de obtener una visión frag-
mentaria del paciente.

El corazón del residente debe destinar también, 
algunos latidos a la investigación clínica y la do-
cencia como culminación de su proceso forma-
tivo. No siempre es fácil resolver los problemas 
científicos más puros y abstractos; por fortuna 
tampoco es necesario, todo lo contrario a aquella 
investigación aplicable al campo clínico por más 
sencilla que parezca.

Debe ser también menester del corazón del resi-
dente caminar bajo el conocimiento de la cultura 
general. En palabras del maestro Chávez “Un mé-
dico científico y técnico por sí solo es un hombre 
mutilado en lo más noble. La formación del médico 
exige cultivar la comprensión para el enfermo al 
lado de la búsqueda infatigable del progreso sien-
do el deber último del médico su responsabilidad 
para con el enfermo”. La cultura por si misma vuel-
ve humano al médico. Es la cultura viva en el co-
razón del residente la única que orienta nuestros 
valores y deberes personales, cívicos y sociales. 
Tanto como el saber importa como el ayudar tam-
bién. Así, el residente podrá ser un factor vibran-
te de la transformación social de su medio. En la 
memoria del corazón del residente debe quedar 
grabado que el respeto al enfermo junto con la 
pasión por cuidar de su salud deberán ser el fin 
último de nuestra formación. Creo que bajo es-
tos latidos podremos continuar poniendo “Amor y 
Ciencia al servicio del corazón”. 

este contexto? ¿En dónde debe estar puesto 
el corazón del residente?

Hagamos consciencia que en nuestro país 
uno de cada cinco adultos mayores de 30 años 
de edad padecen ya hipertensión arterial y se 
calcula que cada 5 minutos existe una muerte 
potencial atribuible a este mal. Tan sólo en 1993 
la prevalencia de hipertensión arterial en México 
era de 25%, mientras que en 2016 de acuerdo 
a la ENSANUT la cifra incrementó hasta 33% 
indicando que aproximadamente 17 millones 
de personas en México padecen hipertensión 
arterial de los cuáles más de 60% no lo saben.

Anualmente en México mueren cerca de 100,000 
personas a causa de un infarto agudo al miocar-
dio, es decir, más de 10 personas en promedio 
cada hora; lo que convierte a las enfermedades 
cardiovasculares en la primera causa de muer-
te en el país según INEGI. Más aún, la edad a la 
que se presenta está enfermedad ha cambiado; 
encontrando una proporción creciente de enfer-
mos coronarios entre los 40 y 49 años de edad, 
lo cual en términos de costos es muy alto tan-
to para el sistema nacional de salud como pa-
ra el paciente. Tan sólo el ISSSTE destinó en el 
año 2015, 15 mil millones de pesos para atender 
sólo 3 enfermedades crónico-degenerativas: las 
cardiovasculares, cáncer e insuficiencia renal. 
Lo anterior conduce a que, en México el gasto 
destinado en salud que sale directamente del 
bolsillo del paciente sea de los más altos acor-
de con la OMS, lo cual a su vez, explica una de 

las razones por las cuales la sanidad nacional 
sea tan costosa tanto para el país como pa-
ra el paciente. 

Es de dominio público que la medicina preven-
tiva representa una de las estrategias más ren-
tables para mejorar la salud de un país. Desde 
mi punto de vista, el médico residente de car-
diología goza del privilegio y oportunidad úni-
cos de incidir directamente en la prevención 
cardiovascular.

Lo que la medicina preventiva pretende hacer 
es impedir que se presente la enfermedad me-

diante la detección oportuna de los 
factores que favorecen su apari-
ción. La salud cardiovascular ya no 
puede concebirse únicamente co-
mo dependiente de médicos e ins-
tituciones sino que ésta debe ser el 
resultado del binomio paciente-mé-
dico; para ello, somos los médicos 
quienes debemos escuchar y edu-
car a la población sobre las me-
didas más eficientes que eviten la 
aparición de las enfermedades car-
diovasculares. Un sistema de salud 
preventivo es más eficiente y eco-
nómico que un sistema curativo; de 
ahí el énfasis en enfocar nuestros 
esfuerzos y recursos en prevenir.  

Tan sólo pensemos en esto: el mé-
dico residente de cardiología en México atien-
de en promedio de 12 a 30 pacientes al día (sin 
contar días de guardia) lo que significa que un 
residente de cardiología establece comunica-
ción con 60 a 150 pacientes por mes. Calculan-
do entonces 1 sólo residente puede impactar 
hasta en 1,800 personas por año y si suma-
mos esto en un esfuerzo colaborativo a todas 
las instituciones hospitalarias que cuentan con 
médicos residentes de cardiología el benefi-
cio se extiende a más de 630,000 pacientes 
por año sin generar mayores costos ni para 
el residente ni para el sistema de salud todo 
en beneficio del paciente. Si como residentes 
reflexionamos en el número de personas que 
podemos ayudar a cambiar su vida la oportu-
nidad habla por sí misma. En mi opinión, es ahí 
donde debe estar enfocado el corazón del resi-
dente: en la Prevención Cardiovascular.
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LA DRA. ROXANA CARBÓ 
ZABALA: LA VOCACIÓN 

POR LOS MISTERIOS DE 
LA VIDA

Autor: Dr. Enrique López Mora

Actualmente trabaja en distintos temas tales 
como los efectos de la desnutrición sobre el 
corazón y el metabolismo energético en un mo-
delo de síndrome metabólico.

 Ella comenta que su trayectoria académica es 
resultado de la necesidad de “conocer la causa 
de las cosas”. Durante su amplio recorrido por 
el mundo de la investigación se convirtió en una 
experta en diversos temas relacionados con la 
fisiología cardíaca, pero sobre todo continuó 
manifestando el gusto por el conocimiento y el 
placer que proporciona obtener resultados que 
contribuyan a incrementar el acervo intelectual.

La Dra. Carbó ha publicado numerosos capítulos 
de libros y artículos en revistas nacionales e 
internacionales, así como ha participado en la 
dirección de tesis de licenciatura.

Aunque buena parte de su tiempo lo dedica a 
su actividad profesional en la investigación bá-
sica, también considera como una prioridad a 
su familia, la cual está integrada por su esposo 

y por dos hijas. En sus tiempos libres gusta de 
leer novela histórica y viajar.

Su conversación cotidiana es amena y ágil. Es 
jovial y entusiasta, pero realista siempre.

Mención especial merece su profundo amor 
por los animales silvestres, domésticos y de in-
vestigación. Ella nos recuerda que los animales 
de laboratorio están destinados a ofrendar su 
vida en la carrera por la obtención de conoci-
mientos para aliviar el sufrimiento humano. Por 
eso debemos tratarlos con respeto y cuidado 
humanitario extremo.

Ella nos hace tener presente que detrás de 
cada logro clínico, de la atención personal a 
un paciente, están el sólido fundamento de la 
investigación en materias básicas y los conoci-
mientos obtenidos para explicar la biología del 
organismo y así poder ofrecer soluciones de vida 
que transforman la existencia del ser humano. 
Su persona y actividad humana forman parte 
del tesoro más valioso de nuestro Instituto. 

El ejercicio de la medicina, se basa en la apli-
cación del método científico y de la obtención 
de conocimientos por medio del mismo. Esto 
requiere de talento y dedicación. De hecho 
constituye una de las máximas expresiones 
humanas: la curiosidad materializada y siste-
matizada a través de la investigación.

La Dra.Roxana Carbó Zabala es originaria del 
D. F. Estudió la escuela primaria en la “Nue-
va Primaria de México” y subsecuentemente 
cursó la educación media básica y superior 
en la “Escuela secundaria y Preparatoria de la 
Ciudad de México” (donde más tarde impartiría 
clases). Tras una estancia, de algunos meses, 

en España, donde confir-
mó su vocación científi-
ca y con la finalidad, de 
responder a su deseo de 
conocer a profundidad los 
procesos vitales, ingresó 
a la Universidad Autóno-
ma Metropolitana matri-
culándose en la carrera 
de Biología Experimental. 
Posteriormente, obtuvo 
el grado de Maestra en 
Ciencias Fisiológicas por la 
UNAM con la tesis titulada: 
“Distribución de termina-
ciones con neurotensina 
en el ganglio estelar del 
gato” y el Doctorado en 
Biomedicina Molecular por 
el CINVESTAV del IPN con 
la tesis titulada: “Efectos 
de la solución polarizante 
en la fisiología electrome-
cánica en las arterias y en 
la captación de glucosa 
en corazón normal e hi-
póxico de rata”.
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Aunado a las ideas anteriores cuando discerni-
mos en la historia natural de la enfermedad del 
paciente que enfrenta una condición crónica, no 
debemos perder de vista la historia de vida de la 
familia con cada una de sus limitantes, angustias 
y pérdidas. En consecuencia, parte de esta historia 
que muchas veces permanece oculta a nuestros 
ojos y tal vez, a nuestro entendimiento en un con-
texto integral puede favorecer que nuestra óptica 
sea diferente al del familiar. 

Lo anterior me hace resaltar al Sr. Horacio padre 
de familia de una menor atendida en este centro, 
ejemplo de lucha y tenacidad para buscar la aten-
ción medica que requería su hija, nos comparte 
que en el hospital de su localidad denominada 
Nueva Palestina en el estado de Chiapas aproxima-
damente a 5 horas de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, 
fue el primer contacto de atención médica que 
recibió su hija cuando detectó que algo le pasaba 
en el año 2005; cuando Domi tenía 4 años. Este 
año se conjuntaron una serie de factores para 
que el Sr. Horacio y su familia vivieran una si-
tuación crítica por el paso del ciclón Stan el cual 

afectó seriamente sus tierras de 
cultivo y medio de subsistencia 
de la familia, la parte económica 
fue golpeada fuertemente y fue el 
principal factor que dificultó el se-
guimiento médico de Domi, el cual 
se prolongó por años; sin embargo, 
los síntomas de Domi se hacían 
más evidentes por lo que en su 
desesperación y amor de padre, 
lo hicieron buscar, nuevamente, 
la atención médica que necesita-
ba su hija. Con mucho esfuerzo y 
seguimiento lograron que ingre-
sara al Hospital de Especialidades 
Pediátricas de Tuxtla Gutiérrez y 
en septiembre de 2016 llegaron 
al Instituto Nacional de Cardiolo-
gía Ignacio Chávez. Su llegada a 
la Ciudad de México no fue fácil, 
no la conocían y tuvieron que en-
frentar muchas limitaciones, hasta 
que poco a poco con la ayuda de 
amigos, personal de la institución, 
conocidos y también desconocidos; 
el Sr. Horacio, recibió la orientación 
suficiente para buscar apoyos que 
facilitaron su permanencia y la de 

su esposa en esta ciudad, y de alguna forma lograr 
adaptarse a este nuevo entorno debido a sus usos 
y costumbres. 

El Sr. Horacio con lágrimas en los ojos dice: “Este 
tiempo no ha sido fácil, ya que fue muy compli-
cado en el año 2005 con el ciclón Stan darle el 
seguimiento a la atención de mi hija, fue un tiempo 
donde me reencontré con Dios y dejé en sus manos 
la vida de mi hija con todo el dolor de mi corazón”.

Conocer al Sr. Horacio y permitir que se comparta 
su experiencia de vida y toda esta travesía vivida 
donde agotó todas y cada una de las alternativas 
médicas para la atención de su hija, es una motiva-
ción que fortalece el compromiso en la atención de 
todos los pacientes, pero también es una invitación 
para voltear a ver al familiar que los acompaña, ya 
que cada paciente y familiar, es único. Con viven-
cias y necesidades diferentes, tal vez no podemos 
ofrecer un apoyo económico, pero si un trato digno 
y de calidad el cual, es la mejor alternativa para 
reforzar la percepción de la atención sensible y 
humana en las instituciones de salud. 

La vida nos pone pruebas a lo largo de toda 
nuestra existencia, pruebas de vida de di-
ferente índole que pueden ser temporales 
y fáciles de superar o bien, tan comple-
jas y difíciles que la persona amerita un 
respaldo mediante una red de apoyo. En 
este sentido, la experiencia de un familiar 
que acompaña en la etapa crítica de la 
enfermedad a cada paciente que solicita 
servicios de salud, se torna un elemento 
indispensable a considerar en la atención y 
seguimiento de la terapéutica del paciente. 
Las instituciones marcan la normatividad, 
lineamientos y procesos específicos para 
definir el momento, tiempo y grado de 
participación que tendrá cada familiar 
durante este proceso; por ende, al lado 
de un paciente siempre estará un familiar. 

¿Quién no ha vivido una experiencia de 
este tipo? ¿Quién no ha acompañado a un 
paciente como familiar responsable en el 
proceso hospitalario? Esta visión empática 
debe permear y ser una característica de la 
atención en todas las instituciones de salud, 
no solo por ser un derecho del paciente 
y la familia, sino también por el deber ser y 
el componente ético del equipo multidis-
ciplinario de salud.

Autora: Mtra. Norma Elia González Flores

CARAS VEMOS, CORAZONES 
SUFRIENDO NO SABEMOS:

La presencia del 
familiar del paciente 

hospitalizado

Papa y mamá de Domi.

Domi en el servicio de hospitalización.
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y Director de clínica en el afamado Hospital La 
Charité. En esa ciudad fue Editor de Zeitschrift 
fur klinische Medizin (Revista de Medicina Clínica). 
Permaneció allí hasta poco antes de su muerte, 
ocurrida en 1934. 

Wilhelm His hijo amaba el arte. Recibió lecciones 
de música de su madre y tocaba bien el violín, que 
estudiaba a altas horas de la noche. Coleccionaba 
instrumentos musicales, porcelanas, copas de 
cristal y objetos de bronce. Fue un buen crítico 
de arte y un talentoso pintor. Tenía una memoria 
fotográfica: cuando algunos alumnos le comen-
taban lo que creían ser un nuevo descubrimiento, 
His hijo les aclaraba que había sido comunicado 
varios años antes, dando los detalles de la revista, 
el año, el autor y el número de página.

Al estallar la primera guerra mundial entró al ejér-
cito como consultante de medicina interna en el 
frente oriental: Rusia, Armenia, Persia, Palestina, 
Turquía y Damasco. En 1916, en Volinia, región de 
Ucrania, fue el primero en describir la “Fiebre 
de Volhynia”, enfermedad que sería conocida como 
Fiebre de las Trincheras. Al terminar el conflicto 
armado, regresó a Berlín y se dedicó al estudio de 
las enfermedades de la sangre. Varios años después 
publicó sus memorias de guerra en un libro titulado 
Die Front der Aerzte 2 (Un Médico en el Frente).

Cuando se conoció con mayor amplitud el des-
cubrimiento del fascículo aurículo-ventricular, 
varios investigadores intentaron corroborarlo. En 

Inglaterra, Arthur Keith (1866-1955) dudó de su exis-
tencia. La mejor descripción la hizo Sunao Tawara 
(1873-1952), investigador japonés que trabajaba 
en el laboratorio de Ludwig Aschoff (1866–1942), 
en la Universidad de Marburgo. En 1906, durante 
sus observaciones del fascículo de His, Tawara 
describió un nódulo en el extremo proximal, que 
ahora se conoce como Nódulo de Aschoff-Tawara. 
Al año siguiente, el escéptico Arthur Keith, en co-
laboración con Martin Flack (1882-1931), encontró 
otro nódulo cercano al nodo aurículo-venticular. 
Así quedó completamente descrito el sistema de 
conducción bioeléctrico del corazón.

El verdadero mérito del descubrimiento del haz 
aurículo-ventricular corresponde a Wilhelm His 
hijo. Con los estudios embriológicos sugeridos y 

guiados por su padre, pudo identificar 
el origen del impulso cardíaco en el 
mismo corazón. Se le recuerda más 
por el haz que lleva su nombre, un 
hallazgo anatómico, que por haber 
corroborado que el latido es car-
diogénico, un hallazgo fisiológico, no 
menos importante.

En la última etapa de su vida, Wil-
helm His hijo fue nombrado rector 
de la Universidad Friedrich-Wilhelm de 
Berlín (1928). En los siguientes años 
desarrolló una disnea enfisematosa 
que mermó su vigor y que ocasionó 
su retiro. En ese periodo escribió 
una biografía de su padre titulada: 
Wilhelm His der Anatom; ein Lebens-
bild 3 (Wilhelm His el anatomista; una 

semblanza), publicada en 1931. Se despidió de 
sus colegas y amigos del Hospital berlinés La 
Charité en 1932 y los consultó como paciente 
por la disnea progresiva. Él mismo les comentó 
que le quedaban dos años de vida y, una vez más, 
su pronóstico médico fue exacto: murió el 10 de 
noviembre de 1934 en la ciudad de Basilea. El año 
previo había publicado una historia completa de 
como descubrió el fascículo aurículo-ventricular: 
Zur Geschichte des Atrioventrikular Bundles nebst 
Bemerkungen über die embryonale Herztätigkeit 4 
(Sobre la historia del fascículo aurículo-ventricu-
lar, con comentarios sobre la actividad cardíaca 
embrionaria), donde su nombre ha quedado in-
mortalizado como Haz de His. 

Wilhelm His hijo nació el 29 de diciembre 
de 1863 en Basilea, Suiza, donde hizo los pri-
meros estudios. En 1872 la familia se trasladó 
a la ciudad de Leipzig, donde su padre había 
sido llamado para ocupar las cátedras de ana-
tomía y fisiología en la universidad, una de las 
mejores de Europa. Wilhelm His padre (ver 
número anterior) era uno de los profesores 
más sobresalientes y dio a su hijo la mejor 
educación posible en medicina. Lo envió a los 
más destacados centros de enseñanza: las 
Universidades de Ginebra, Leipzig y Estrasburgo, 
donde se tituló en 1888. Con su padre aprendió 
anatomía y embriología, en especial el desa-
rrollo anatómico en embriones de diversas 
especies animales. En 1889 se doctoró en la 
Universidad de Leipzig y fue nombrado profesor 
asistente de clínica médica. Allí se dedicó a 
investigar una interrogante que existía entre anatomistas y fisiólogos: 
¿Dónde se origina el latido del corazón? Por entonces, existían dos 
corrientes de pensamiento: la neurogénica y la miogénica. La primera 
establecía que el impulso se iniciaba en los nervios externos al corazón 
y que se transmitía mediante las conexiones del sistema simpático. La 
segunda afirmaba que el impulso se originaba en el propio miocardio. 
Theodor Wilhelm Engelmann (1843–1909), de la Universidad de Utrecht 
y Walter Gaskell (1847–1914) de la Universidad de Cambridge, habían 
intentado demostrar que el miocardio tiene la capacidad de iniciar el 
estímulo rítmico del corazón. 

Wilhelm His hijo discutió el tema con su padre, quien le sugirió estudiar 
el desarrollo embrionario del sistema nervioso del corazón en varias 
clases de vertebrados, para indagar si el latido cardíaco embrionario 
ocurre igual que en los adultos. Mediante cortes histológicos y esquemas 
de los embriones, practicados con los aparatos que su padre había 
inventado (el micrótomo y el embriógrafo), demostró que el latido car-
díaco aparece en las etapas iniciales del desarrollo, y que los ganglios 
nerviosos que rodean al corazón se forman en una etapa posterior. Por 
lo tanto, el corazón embrionario empezaba a latir antes de la aparición 
de los ganglios nerviosos vecinos, indicando que el impulso que marca 
su ritmo, se origina en el mismo órgano y no en el tejido nervioso ajeno. 

Una vez descubierto que el impulso es cardio-
génico, quedaba otra pregunta por responder: 
¿Cómo viaja de una parte a otra del corazón? 
Gaskell había demostrado en la rana y en la 
tortuga que la conducción pasaba a través 
de una sustancia muscular. His hijo buscó al-
gún puente muscular entre las aurículas y los 
ventrículos, haciendo cortes en embriones en 
diferentes etapas de su desarrollo hasta que 
encontró un cordón de fibras miocárdicas en 
los mamíferos adultos y en los seres humanos. 
El hallazgo fue publicado en 1893 bajo el título: 
Die Thätigkeit des embryonalen Herzens und 
deren Bedeutung für die Lehre vonder Herz-
bewegung beim Erwachsenen1 (La actividad 
del corazón embrionario y su importancia 
para el estudio del movimiento del corazón 
en adultos). His narra el descubrimiento así 

como: “Después de una larga investigación, he tenido éxito en encontrar 
un fascículo muscular que une las paredes septales de la aurícula y 
el ventrículo; el que, hasta ahora, había escapado a la observación de 
varios investigadores, debido a que no está completamente expuesto 
y que se hace visible, en toda su extensión, solamente cuando se hace 
un corte longitudinal muy exacto del septum. En tales cortes, así como 
en varias secciones, logré reconocer el camino del haz ya demostrado, 
tanto en ratones en desarrollo, como en perros recién nacidos y en 
un adulto humano y dos humanos recién nacidos. El fascículo emerge 
de la aurícula derecha, cerca del septum auricular, y se adhiere a 
través del margen superior del músculo septal ventricular por medio 
de numerosos intercambios fibrilares”. 

El artículo no tuvo una gran difusión y His hijo continuó en sus activi-
dades clínicas. Se interesó en las enfermedades articulares: la gota, 
las xantinas y el metabolismo del ácido úrico: estableció que “antes 
del ataque de gota, el ácido úrico desciende en la sangre y durante 
el episodio vuelve a valores normales”. Estudió las alteraciones del 
“corazón del bocio”. Jefe de médicos en el Hospital de Dresden y en 
1902 fue profesor asistente de medicina interna en Basilea. En 1906 
trabajó en Gotinga y al año siguiente fue llamado a Berlín para sustituir 
a Ernest von Leyden (1832-1910) como profesor de medicina interna 

WILHELM HIS, HIJO

Autores: Dr. Raúl Izaguirre Ávila, Dr. Jorge Iván García E., Dr. Alfredo de Micheli.
Departamento de Hematología

El médico que descubrió el 
haz de conducción aurículo-

ventricular del corazón
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1 Arb. Med. Klin. Leipzig, 1893, 14-49.
2 Bielefeld, Velhagen & Klasing, 1931.
3 Berlin, Urban and Schwarzenberg, 1931.
4 Klin. Wschr., 1933. 12:569-574.

Wilhelm His hijo. Wilhelm His hijo, en el mural “Historia de la Cardiología”, de Diego Rivera, en 
el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. His aparece señalando el 
fascículo por él descubierto en 1893.
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La obra propiamente es un trabajo de 
investigación biográfica de un personaje 
(W. Harvey) y de su idea sobre la estruc-
tura y el funcionamiento del corazón, y la 
circulación sanguínea. 

En la historia de la humanidad, se podrán 
imaginar, existen innumerables descubri-
mientos de gran importancia. Por poner 
algunos ejemplos en el campo de la cien-
cia médica, menciono los siguientes:

• Anatomía del cuerpo humano (1538)
• Las transfusiones (1667)
• Vacunación (1796)
• Teoría de los gérmenes (1800)
• Anestesia (1842-1846)
• Los rayos X (1895)
• Vitaminas (1900)
• Penicilina (1920-1930)
• La insulina (1920)
• Oncogenes (1975)
• El Retrovirus Humano del VIH (1980)

Todos ellos y sus protagonistas, dignos de co-
nocerse no solo por personas afines a dichas 
áreas, sino por todos y por cultura general, creo 
yo. Los descubrimientos de W. H., están con-
siderados dentro de los 10 más trascendentes 
en esta área (la ciencia médica), y dentro de 
los 100 están en el área científica en general. 

IV.	SOBRE LA TRASCENDENCIA DE LA OBRA

Dicho lo anterior, quiero concluir destacando 
los aspectos más trascendentales del per-
sonaje y su idea:

•	 CIENCIA

o	 En la historia de la ciencia y la medicina, 
hay un antes y un después de Harvey. 
Su obra tuvo una importancia compa-
rable a la teoría de la evolución de las 
especies de Darwin.

o	 Contribuyó, junto con Bacon y Descar-
tes, al surgimiento de un nuevo método 
para la adquisición de conocimiento 
científico (ciencia moderna), mediante 
el método experimental (observación, 

hipótesis, inducción y experimentación).

o	 Rompió con la hegemonía Galénica, con 
lo que se inició una nueva era en la 
ciencia médica.

o	 Aún sin quererlo, dio el primer paso 
hacia la filosofía mecanicista de Des-
cartes.

o	 Puso en entredicho la validez de los 
tratamientos médicos de la época, 
principalmente la sangría.

•	 CULTURA

Su obra impactó en muchas otras áreas 
como la ingeniería, la política, el lenguaje 
y la poesía.

A manera de epílogo y provocación final com-
parto con ustedes tres pensamientos:

•	 “No es preciso tener muchos libros, sino 
tener los buenos” —Séneca.

•	 “La literatura es una expresión de la rea-
lidad, además de ser eso que se ha dicho 
muchas veces: una forma de conocimien-
to” —Octavio Paz.

•	 “El mundo habrá acabado de joderse el 
día en que los hombres viajen en primera 
clase y la literatura en el vagón de car-
ga” —Dicho por alguien que escribió con 
la profundidad de una honesta sencillez, 
Don Gabriel García Márquez.

¿Por qué no leer y aprender algo de ese órgano, 
parte vital de nuestro ser, al que además aludi-
mos con frecuencia y con vehemencia? —eso me 
lo pregunto yo, y se los pregunto a ustedes. 

Entro ahora en materia, con bisturí en mano, a disecar en 4 
planos generales: la portada, el formato, el contenido y su tras-
cendencia.

I.	 SOBRE LA PORTADA DEL LIBRO

Pocas veces se habla de la portada. Me encantó. Sus trazos 
son movimiento de latido vigoroso como lo describió Harvey; son, 
también, movimiento circular del fluir de la sangre que se ex-
tiende más allá de su contenido.

II.	SOBRE EL FORMATO

De formato pequeño, con sus ventajas y desventajas, más las 
primeras que las últimas.

III.	SOBRE EL CONTENIDO

a)	 DESCRIPCIÓN GENERAL
Esta es la primera edición en español de la obra original-
mente publicada en inglés en 2012 por T. W., quien se hizo 
acreedor del premio “Wellcome Trust Book Prize” en ese año.

Las 343 páginas contienen 15 capítulos y 8 ensayos, con 
algunas ilustraciones correspondientes a personajes y lu-
gares mencionados.

Autor: Dr. Jorge Oseguera
Jefe del Departamento de Cardiología del Instituto Nacional 

de Ciencias Medicas y Nutrición Salvador Zubirán

EJERCICIO ANATóMICO 
DE LA OBRA DE 

THOMAS WRIGHT,
“LA CIRCULACIóN 

DE LA SANGRE – 
LA REVOLUCIoNARIA IDEA 

DE WILLIAM HARVEY”
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DÍA MUNDIAL 
DEL CORAZÓN 2017

¿Sabías que si cuidáramos nuestra salud 
con hábitos saludables podríamos conseguir 
que las enfermedades cardiovasculares de-
jaran de ser la primera causa de muerte en 
el mundo? Pequeños cambios en nuestra vida 
cotidiana como comer y beber de forma más 
sana, hacer ejercicio y abandonar el tabaco 
conseguirían reducir las muertes anuales.

El próximo 29 de septiembre, celebramos el 
Día Mundial del Corazón invitando a todos a 
que cuiden su salud cardiovascular y eviten que 
las enfermedades cardíacas afecten sus vi-
das. El primer paso para lograrlo es controlar 
los factores de riesgo, tales como: obesidad, 
tabaquismo o sedentarismo.

HISTORIA
La Federación Mundial del Corazón con el apoyo 
de la OMS y la UNESCO designó al 29 de sep-
tiembre del 2000 como el primer Día Mundial del 
Corazón. Esto obedecio, a una estrategia para 
poder tener la oportunidad de dar a conocer ma-
sivamente las enfermedades cardiovasculares, 
su prevención control y tratamiento. 

En colaboración con la OMS, la Federación Mun-
dial del Corazón organiza en cada año más de 
100 países eventos para ayudar a hacer con-
ciencia sobre los problemas cardiovasculares, 
este tipo de enfermedades como el infarto de 

miocardio y el accidente cerebro vascular son, 
desafortunadamente, los responsables de la 
mayoría de las muertes. En el mundo 17 millones 
de vidas se pierden cada año.

El Día Mundial del Corazón se enfoca este año 
a la creación de entornos saludables, como 
estrategia necesaria para reducir los facto-
res de riesgo asociados a las enfermedades 
cardiovasculares. 

La Organización Panamericana de la Salud re-
conoce la importancia de trabajar impulsando 
políticas efectivas para reducir la ingesta de 
sal, fomentar la actividad física y continuar 
avanzando en la prevención y control del taba-
quismo. Estas son algunas de las medidas que 
promueve el Plan de Acción para la prevención 
y control de las enfermedades no transmisibles.

Como parte de este esfuerzo, la OPS/OMS ha 
desarrollado un curso virtual para los profe-
sionales de la salud para mejorar el control y 
prevención de la hipertensión desde la aten-
ción primaria y una aplicación para disposi-
tivos móviles que ayuda a estimar el riesgo 
cardiovascular.

El 29 de septiembre de cada año, se celebra el 
Día Mundial del Corazón, promovido por la Fe-
deración Mundial del Corazón en conjunto en 
México con la Sociedad Mexicana de Cardiología, 
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
y Fundación Mexicana del Corazón. Este año, la 
campaña lleva como lema “Comparte el poder” 
con la finalidad de que la población mundial 
haga conciencia y así, reducir la incidencia y 
prevalencia de la enfermedad cardiovascular 
y las muertes a causa de éste, en el mundo.

Así que aprovechemos este 29 de septiembre, 
Día Mundial del Corazón, como hito perfecto 
para darle un giro a nuestro estilo de vida e 
iniciar una nueva vida.

Durante el próximo mes de septiembre, pro-
gramamos varias actividades enfatizando un 
estilo de vida activo. Lo que es fundamental 
para nuestra salud cardiovascular. Por esa 
razón en la Semana del Corazón que se inicia 

Caminata por el Corazón 2014,
Dr. Hermes Ilarraza, Lic. María Dolores Rius, Lic., Esther Franco, Dra. Jessica 

Rojano, Lic. Marcela Pérez Mancilla, Maestro Arturo Fuentes.

Caminata por el Corazón 2015.

Asociación Paco – Pacientes del Corazón. 

Pacientes y personal médico y paramédico del Departamento de Rehabilitación.

el 25 de septiembre en el Instituto Nacional 
de Cardiología Ignacio Chávez, lo hará con un 
Festival del Corazón y varias actividades cul-
turales para finalizar el 1ero de octubre con la 
caminata “Camina por el Corazón”, en donde sus 
principales participantes serán los pacientes 
que han tenido algún problema cardíaco y que 
gracias a una excelente rehablilitación pueden 
tener condiciones física, mental y social ópti-
mas que les permita ocupar por sus propios 
medios un lugar tan normal como sea posible 
en la sociedad”. 

Temas del Día Mundial del Corazón
Año Tema
2017 “Comparte el poder”
2016 “Da Poder a Tu Vida”
2015 “Creando un ambiente sano para tu corazón”
2014 “No es una elección difícil, es una elección con corazón”
2013 “Emprende el camino hacia un corazón sano”
2012 “Un Mundo, Un Hogar, Un Corazón”
2011 “Un Mundo, Un Hogar, Un Corazón” 
2010 “Trabaja con tu corazón” 
2009 “Trabaja con tu corazón”
2008 ¡Conozca su riesgo!
2007 “Unidos por un corazón sano”
2006 “¿Cómo joven es tu corazón?”
2005 “Peso saludable, forma saludable”
2004 “Niños, Adolescencia y Enfermedad Cardíaca”
2003 “Mujeres, enfermedades del corazón y derrame cerebral”
2002 “Obesidad, Actividad Física y Nutrición”
2001 “Un corazón para la vida”
2000 “Actividad física”

CON PROFUNDA TRISTEZA, LAMENTAMOS LA PARTIDA DE
ROSA VILLALOBOS NIEVES

COMPAÑERA DE ENFERMERÍA, OCURRIDO EL PASADO 5 DE 
AGOSTO. NUESTRAS ORACIONES PARA SU ETERNO DESCANSO.

Obituario
Acompáñanos este año a esta magna celebración. 
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