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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

B‘ 'd a nuestra edicion de septiembre-octubre. En esta ocasion
Ienvenl OS 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 Dia
Mundial del Corazon.

Fue el 29 de septiembre de 2000 cuando la Federacion Mundial del Corazon con el apoyo
de la Organizacion Mundial de la Salud y la UNESCO, dieron vida al primer Dia Mundial del
Corazon, en todo el planeta.

Desde entonces, nuestro pais se ha sumado y ha contribuido cada afio a la concientizacion
de las enfermedades cardiovasculares, prevencion, control y tratamiento de las mismas. Este
ano se han preparado varias actividades académicas, culturales y sociales, dentro de nuestro
querido Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

En nuestras paginas encontraran interesantes articulos y reflexiones escritas en honor al Dia
Mundial del Corazon, que este ano tiene como lema Comparte el poder.

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

La seccion de la Labor por
conviceion da cuenta de la
importancia que tiene la
presencia y el acom-
panamiento de los
familiares en los mo-
mentos dificiles para

los pacientes.

El libro La circulacion

de la sangre, la revolu-
cionaria idea de William
Harvey de Thomas Wright,
es analizado en un ejerci-
cio anatomico por el doctor
Jorge Osegura, quien nos re-
gala su aguda vision.

También, contamos con la exquisita
narracion sobre Wilhelm His, hijo; el mé-
dico que descubrio el haz de conduccion
auriculo-ventricular del corazon.

Espero, apreciables lectores, que
disfruten de nuestros contenidos. @

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

| EDITORIAL

MEX[ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL

105




Mueve & Ama

tu corazon tu corazon tu corazon

Comer y beber sanamente te da la Mantente activo ayuda a reducir tu riesgo rde fum:
energia que tu corazdn necesita ar enfermedades
para vivir en plenitud. cardiovasculares y a sentirte mejor.

Aliment_a ‘i‘

ACOMPANANOS EN LA CAMINATA DEL

D

DIA MUNDIAL DEL CORAZON 2017

* Procura no comer alimentos procesados y en + Trata de hacer por lo menos 30 minutos de  + Alos dos afios de renunciar a fumar, el riesgo
conserva o empaquetados, porque tienen gjercicio de intensidad moderada-intenso, 5 de enfermedad cardiaca se reduce casi todo.
demasiada azicar y grasa. veces a la semana. * Alos 15 afos de no fumar el riesgo regresa a

* Bajale a las bebidas endulzadas y a ks jugos » Jugar, caminar, hacer tareas domésticas vy ser el de un no fumador.

de fruta, prefiere agua simple o jugos no bailar... json actividades que cuentan! * La exposicion al huma de otro fumador,
enriquecidos con endulzantes. « 5& mas activo a diario — usa escalones, camina o también origing enfermedad cardiaca en el no-
* Descarta e dulce, los preparados de azlcar y rueda en bicicleta en lugar de manejar. fumador.
cdmbialos por fruta fresca. » [Ejercita con amigos y familiares- moliva y ez més  + Dejar da fumar no soko majora tu salud, sino
* Procura comer 5 porciones (un pufio cada una) divertido. de quien estd a lu alrededor,
al dia de fruta y verduras. Pueden ser frescos, « Antes de comenzar cualquier ejercicio, planea fu  * Si ienes problemas para dejar de fumar, pide
congelados, deshidratados o al vacio, revisitn con un profesional de salud, consejo profesional para abandonario.

= Cuida &l contenido alcohdlico de lus bebidas, » Descarga de la red alguna aplicacién o usa un = También puedes preguniar a tus jefes, en el
dentro de lo recomendable. poddmetro para darle seguimiento a tu ejercicio. trabajo, si su empresa cuenta con programas
» Haz tu propio aliments para llevar a [ escuela, para dejar de fumar.

frabajo o en casa,

Conoce tu colesteral o IMC

Pequefios cambios hacen una

Festival de Corazén

£
e CAMINA POR

gran diferencia @) g'ﬁ glund'?l A" EL CORAZON
Este Dia Mundial del Corazén, te invitamos a el Lorazon anl anl o
que muestres a los demas la forma de darle B:00-8:20 Historia del Dia mundial del Corazdn En o coraztn ds la salud Nar
poder a sus corazones, & inspirar a millones DOr. Rafael Chévez Dominguez p
de personas en el mundo a vivir de manera 8:20-8:2% Mensaje de Salud 1: Conoce tu riesgo. Festival de coraz®n

cardiosaludable.

Las enfermedades cardiovasculares (ECY), como
las  del corazdn vy los  accidentes
cerebrovasculares, son la causa de mortalidad
nomers uno del mundo, Cada afio, provocan
17,5 millones de muertes prematuras, ¥ para
2030, se predice que esto aumente a 23
millones.

La buena noticia ¢s que muchas ECY pueden

B:25 a B:45 Riesgo cardiaco asociado al suefio
Dy. Alonso Tena Razo.
B:45-8:50 Mensaje de Salud 2: Salud CV Mujer.
B:50-9:10 Sonrisas en el Corazdn
Ohiver Omar Mefia Aorve
9:10 a 9:15 Menzaje de Salud 3: Ambiente
cardiosaludable.
9:15 a 9:35 Artesania Mexicana
Maestra Evangeling Hernandez Duarte.

Auditorio Ignacio
Chavez Rivera

29 de Septiembre 2017

TRAG (¢

Hora: 8:00 hrs Registro

Fecha: lero de octubre del 2017

Cita: Parque Cuauhtémoc (Puente de Piedra #20, Tlalpan)

prevenirse, mediante pocos camblos diarios, 9:35-9:40 Mensaje de salud 4: Unidos por un

muy simples, como comer y beber mis corazén sano. Coordinacién:

saludablemente, hacer mis ejercicio y dejar de 9:40-10:00 El deporte del buceo y cdma llevario a Instituts Naclonal de Cardiologla Ignacio Contaremos con:
fumar. cabo. Dr. Sergio Trevethan Cravioto, Chivez. Tall de RCP

En este Dia Mundial del Corazdn, asegirate de 10:00-10:05  Mensaje de salud 5:Nifios,adolescentes Fundacién Mexicana del Corazén, alleres ae €on manos

compartir el poder de este conocimiento y

decirle al mundo lo que i y tu familia estin

haciendo para hacer una diferencia duradera

para la sabud,

Alimenta tu corapén. Mugve tu corazdn. Ama tu
carazdn.

Y compane el podr

tu riesgo y aprende las cifras importantes

y enfermedad cardiovascular.
10:05-10:30 Trivium Guit Art
Ramire Zacarias Mendoza, Oscar Saed
Alvear Dalman, Uriel Zdfiga Pérez,
Edith Teresa Martinez Zamitiz.
10:30 -10:35  Mensaje 6. Trabaja con tu corazén.
10:35-11:10 Acordes del corazon.

11:20 -12:00  Misica para el corazdn

Socedad Mexicana de Cardiclogia.
Sociedad Mexicana para el Cuidado del
Corazdn.

Jurisdiccion Saitaria de Tlalpan.

mpagie

Platicas educativas
Pliticas preventivas de salud

Recorrido a la casa Frissac, Centro de Tlalpan

@)

Pauling Maria Khon, ﬁ—“’ e
Conoce tu riesgo 11:10-11:20 Alegria al Corazdn. Opus 1. Estreno ‘
Cuidar a tu corazdn, empieza por conocer mundial. J%%{j

de la salud. Consulta a tu profesional de la
salud,

Luz Maria Frenk, Rafoel Urrusti, Juanra
Urrusti Frenk, Araceli Salazar

12:00 = 12:40 Premlacldn. Fundaclén Mexicana del
Corazdn,

Caminata por la Salud
Domingo 1 de Octubre. Parque

DBETIYID-H
CARBIGLOGCIL
AT TR ET

Y =

PAC® iHHub

PACIHTS D £

FUNDACION

Recuerde que saber es pode Cuauhtémoc 5
i it 12:40 - 12:45 Mensaje de Salud 6: Corazones {Puente de Pledra # 20. Colonia Torlello HEHDH M ‘:{ | m
responsables. Fundacidn Colombiana Guerra, CP 14050, CDMX).

whw woridhaaetday ong
O workihwariday WD HILART
O @worldhaartied %) revemancs

del Corazén,
12:45-13:20 Grupo musical Pdjare Sauce.
13:20-13:30 Video RCP con las manos.,
13:30 Brindis

Comparte cdmo be das poder a W coracén &
inspira a millones de personas en todo el
mundo para qui sean cardiosaludables.

B [ PACE

INFORMES:

Facebook:Fundacion Mexicana del Corazon A.C.- Correo Electronico: clauma_S@hotmailcom - Teléfonos 56557059 55732911 ext 1477
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FRAUSTRO: LA CIENCIA Y LA
TRASCENDENCIA DE VIDA

MEX]ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAEL

08 |

La vida nos lleva a trascender mas alla de ella en
muchas circunstancias. En ocasiones es en razon
de nuestras vivencias 0 aportaciones, en otras, de

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

nuestros sentimientos o acciones. Sin duda cada
uno de los momentos gue nos toca vivir lleva con-
Sigo Una ensefanza que nos acerca cada vez mas
a nuestras metas.

El Dr. Alberto Aranda Fraustro nacié en la Ciudad
de México. Es hijo del Dr. Alberto Aranda Rosell y de la
Sra. Maria Cristina Fraustro Torres quien se dedico
a la enfermeria. Sus padres se conocieron des-
de la escuela secundaria y finalmente formaron
una familia. Algunos tios también se dedicaron al
gjercicio de la medicina. A través de ellos el joven
Alberto siempre estuvo en contacto con el ambiente
medico y de atencion a la salud. El Dr. Aranda nos
cuenta que durante muchos afnos observo como
su padre disfrutaba de su labor médica. Ser hijo de
un meédico en ocasiones puede ser dificil, ya que
los tiempos de convivencia pueden ser cortos. En
su caso, afortunadamente siempre fueron de gran
calidad familiar. Durante sus anos escolares, el Dr.
Aranda se destaco en el deporte, ya que formo
parte del equipo de futbol americano del Instituto
México desempenandose como receptor abierto.
Subsecuentemente jugé también futbol soccer. Su
educacion basica la curso en el Instituto México, fun-
dado y atendido por los hermanos Maristas. Estudio
la preparatoria en el Centro Universitario México y
finalmente habiendo decidido ser médico, ingreso
a la Facultad de Medicina de la UNAM. En el afio de
1985 se incorpord como residente al Hospital General
de México (HGM) para convertirse en especialista en
anatomia patologica. Durante los primeros meses de
la residencia médica le toco vivir muy de cerca las
consecuencias del terremoto que ese ano devasto
amplias zonas de la capital de la Republica. De

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

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 dia el Dr. Aranda
se dirigia a sus labores
como cotidianamente
lo hacia y en el trayec-
to fue sorprendido por
el mavimiento telUrico.
Al llegar pudo obser-
var que dichas edifica-
ciones eran ahora tan
s6lo 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 ahi
se encontraban se organizaron en filas para
movilizar de mano en mano los materiales que
formaban una especie de piramide v tratar
de rescatar a algunos companeros que aun
podian 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
Rodriguez, quien entonces era su jefe, situado
en el apice del material derruido que alguna
vez fuera la residencia meédica, tratando de
coordinar los trabajos de rescate. La accion
gubernamental fue lenta, insuficiente y po-
co coordinada. Las necesidades superaban
ampliamente a la capacidad de respuesta,
lo que genero que la sociedad se organizara
de inmediato. Muchas personas colaboraron
espontaneamente con herramientas o alimen-
tos para los improvisados rescatistas. Al Dr.
Aranda le toco la penosa labor de identificar
a la mayoria de las personas fallecidas en ese
lugar, en su mayor parte médicos, enfermeras
y trabajadores en general asi como algunos
pacientes. El sonido de las perforadoras neu-
maticas se veia interrumpido cuando se pedia

silencio para confirmar algun indicio de Ia
presencia de sobrevivientes, lo cual era tan
impactante como la incansable labor de bus-
queda. Dias después corrio la version de que se
cerraria en definitiva el HGM. Por ello, se orga-
nizo una marcha que llego hasta la residencia
presidencial de Los Pinos en demanda de que
no se ejecutara dicha accion. Participaron
casi la totalidad de quienes ahi laboraban'y
se pedia la reconstruccion y rehabilitacion
del nosocomio.

Con el tiempo el Dr. Aranda termino su prepa-
racion y se convirtio en un excelente profesio-
nal y profesor de la catedra de patologia en la
UNAM y en la Universidad La Salle. Desde 1988
labara 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
patologicos. Todos lo reconocemos como la voz
definitiva en las sesiones donde se presentan
€asos clinicos, que no pocas veces han sig-
nificado importante dificultad de diagnostico
y tratamiento. Su charla es amena y clara.
Siempre dispuesto a compartir su erudicion
cientifica, ya sea como profesor o titular del
departamento de patologia de nuestro hospital.
Nuestra admiracion a su actividad profesional
y a Su humanismo. e
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DE ITALIA PARA MEXICO:

DR. ALFREDO ALESSANDRO
DE MICHELI SERRA

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

De figura menuda, caminar pausado pero decidido, hasta hace poco no era dificil encontrarlo
en los pasillos del Instituto, siempre con una sonrisa. Tuve oportunidad de conversar con él, en
el ano 2012, al preparar una breve semblanza con motivo de su 55° aniversario de servicios en
esta Institucion. En esta edicion rendimos tributo a este gran cientifico y ser humano, uno de 1os
forjadores de nuestra historia.

Toda una vida de esfuerzo y dedicacion que
tiene su inicio al sur de Italia, en la region
de Calabria, provincia de Cosenza, el 11 de
abril de 1926. Médico de profesion con es-
tudios en Napoles y en Modena, Diplomado
en la Especialidad de Medicina Interna en
la Universidad de Pavia, y Especializacion
en el Hospital Universitario Saint-Pierre,
de Bruselas, Bélgica, llega como Médico
Residente al Instituto Nacional de Cardiolo-
gia en el ciclo académico 195/-1958, periodo
en el que inicia su brillante trayectoria.

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

Dr. Alfredo Alessandro de Micheli Serra.

Pionero de la electrofisiologia cardiaca para
el diagnostico y tratamiento de arritmias, su empefio y profesionalismo le llevaron a desarrollar
actividades de Meédico 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 Secretaria de
Salud, es Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (Nivel Il del CONACYT.

En nuestro pais, fue la segunda persona en haber obtenido el Doctorado en Ciencias Médicas, en
la especialidad de Cardiologia, en el ano de 1970; el primero en obtenerlo fue el Dr. Luis Méndez,
quien fungio como Presidente del Jurado que le otorgo el grado al Dr. de Micheli.

Durante su fructifera carrera ha tenido los siguientes cargos: Profesor de Clinica Cardioldgica en
la Facultad de Medicina de la UNAM desde 1968, Miembro de la Sociedad Mexicana de Cardiologia

desde 1962, Afiliado al Consejo Mexicano de Cardiologia desde 1979, Miembro de
la Academia Mexicana de Ciencias desde 1934, Miembro de la Academia Nacional
de Medicina desde 1995. Asimismo, fue Miembro del Consejo Editorial del ‘Giornale
Italiano di Cardiologia’, y del Consejo Editorial de la revista "Archivos de Cardiologia
de Méxica’, Coeditor de dicha publicacion y Editor Ejecutivo de la misma desde 1989.

Entre varios, muy importantes reconocimientos que ha obtenido, destacan el Premio
‘lgnacio Chavez" de Cardiologia en 1973, asi como el ‘Premio al Arte Editorial 2006,
otorgado por la Camara Nacional de la Industria Editorial Mexicana, al libro "Tratado
de Cardiologia 2005", en el que tuvo una invaluable participacion. Enumerar sus
publicaciones cientificas, capitulos en libros, publicaciones de caracter cultural,
conferencias y demas, tanto en México como en el extranjero, nos llevaria todo
un volumen.

Las raices profundas que ha forjado en nuestro pais, dan fruto en el afo de 1994,
cuando le fue otorgada su Carta de Naturalizacion.

Con sesenta arfios de servicios en el Instituto, y con el enfoque humanista sentado
por el Dr. Ignacio Chévez Sanchez,
para el Dr. de Micheli, la técnica
es un medio, mas no un fin en el
tratamiento de las cardiopatias.
Por eso, senala que podriamos
decir casi poéticamente, que la
esencia de la cardiologia es "tocar
el corazon y escuchar sus latidos.”

El Dr. Pedro Iturralde Torres, disci-
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. ks de todos
conocido su gusto por la lectura,
la historia, la musica y el arte. Es
igualmente virtuoso y me atrevo
a asegurar que se crio en un am-
biente positivo, ya que es ahi, en el
sena familiar donde se desarrollan
las virtudes humanas y se favorece la educacion integra y personal, la que aunada
al trabajo lo ha llevado a alcanzar a sus 89 afos de edad, una vida plena liena de
logros y satisfacciones personales.” @
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Pionero del Dia Mundial del Corazon en México

z,Sablas que actualmente, en el mundo 17
millones de personas mueren cada ano, por
alguna enfermedad cardiovascular que suele
ser prevenible?

El Dia Mundial del Corazon surgio en el afno 2000,
cOmo una iniciativa de la Federacion Mundial del
Corazon, en respuesta al incremento persistente

de la mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares. En esta actividad participan, en conjunto,
diversas organizaciones cardioldgicas a nivel
global y regional, como son la Sociedad Mexicana
de Cardiologia, el Instituto Nacional de Cardio-
logia, la Fundacion Mexicana del Corazén y la
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazon,
entre muchas mas.

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

El espiritu del Dia Mundial del Corazon ha evo-
lucionado a lo largo de estos afnos y se ha for-
talecido a través de numerosas actividades de
promocion de la salud cardiovascular, todas ellas
encaminadas a la reduccion de los factores
de riesgo y el fortalecimiento de los habitos
saludables.

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

se comprometan a ensefar a los demas como
hacerlo. Cada uno de nosotros requiere desa-
rrollar un potencial interno para recapacitar
sobre sus habitos de vida y compartir el poder
de este conocimiento con las otras personas
mediante los diferentes circulos naturales de
apoyo social.

El beneficio de la comunidad depende de la
labor individual y por ellg, todos tenemos que
echarle ganas para procurar nuestra salud. @
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En 1924, un grupo de cardio-
logos de Nueva York, Estados
Unidos,, fundd la Asociacion
Americana del Corazon (AHA,
American Heart Association)
araiz de la necesidad de te-
Ner una organizacion nacional
que compartiera resultados
de investigaciones sobre en-
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de reanimacion cardiopulmonar basica universal (RCP), aunada a una estrategia eduactiva que realizd una serie de gestiones que permitieron que a partir del mes de
se lleva a cabo mediante es- marzo de 2017 la American Heart Association otorgara el aval como Centro
taciones clinicas de destrezas de Entrenamiento Internacional en Reanimacion, gracias a ello, hoy en dia
simuladas sobre maniquis, la se pueden ofertar los cursos Basic Life Support (BLS) y Advanced Cardio-
evaluacion se desarrolla en vascular Life Support (ACLS) a personal de salud externo, reducir costos
torno al desempefio en un para la misma capacitacion del personal de salud interno, asi como también
caso hipotético. ofrecer cursos a la comunidad. £s por la vida®. e
Actualmente los afiliados a o’ American AUTHORIZED ES

la AHA, son Centros de En-
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red internacional dirigida por
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EL CORAZON DEL RESIDENTE.

El dia mundial del corazon (DMC] es celebra-
do anualmente el 29 de septiembre, es la cam-
pana mas exitosa y mas difundida en el mundo
en contra de las enfermedades cardiovascula-
res fundamentado en que mas de un tercio de
todas las muertes en el mundo son atribuibles
a las enfermedades cardiovasculares. Por citar
un ejemplo, mas de 9.5 millones de personas
en el mundo mueren por enfermedades cardio-
vasculares tales como la hipertension arterial
y de estos mas de la mitad experimentaran al-
gun evento cardiovascular mayor en el futuro.

El DMC naci6 como iniciativa de la Federa-
cion Mundial del Corazén (WHF, por sus si-

UNA REFLEXION EN EL DIA
MUNDIAL DEL CORAZON

Autor: Dr. Antonio Jordan-Rios

glas en inglés) con el objetivo principal de
crear un enfoque preventivo de la enferme-
dad cardiovascular en la poblacion 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 publico del impacto que
tienen las enfermedades cardiovasculares en
su vida diaria junto con la influencia positiva
gue los cambios en el estilo de vida saluda-
ble producen en la salud. Probablemente no
exista una mejor organizacion no guberna-
mental enfocada al cuidado de las enferme-
dades cardiovasculares que la WHF ya que es

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

el sitio donde convergen mas de 90 sociedades
cardiovasculares de todo el mundo.

La idea del DMC se gesto desde 1998 cuando du-
rante el Congreso Mundial de Cardiologia en Rio
de Janeiro, la Sociedad y Federacion Internacio-
nal de Cardiologia cambié su nombre por la WHF
adoptando la mision de mejorar la salud cardio-
vascular de las personas a través de la preven-
cion enfocando sus acciones hacia los paises en
vias de desarrollo. Esto, quedo de manifiesto en una
publicacion de amplio alcance conocida como The
White Book. Un afio més tarde, el entonces Pre-
sidente de la WHF, el carditlogo espanol, Antoni
Bayés de Luna alarmado por la creciente
incidencia de las enfermedades cardio-
vasculares en Europa decidi¢ impulsar un
programa dedicado no sélo a informar si-
no también a prevenir acerca de la apari-
cion precoz de estos males en paises de
todo el mundo, particularmente aquellos
mas vulnerables como son los paises en
vias 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 atencion creciente de
las enfermedades cronico-degenerativas.

Lo realmente novedoso del DMC fue que,
por primera vez, el mundo entero se dio
cuenta que el éxito de los programas de )
prevencion para enfermedades cardiovas-
culares requiere la participacion no sélo de go-
biernos y autoridades de salud, sino tambiéen del
publico en general y de los propios pacientes. Asi,
el Ultimo domingo de septiembre del ano 2000 en
coincidencia con los juegos olimpicos de Sidney,
Australia., y bajo el slogan "Let it beat” (permitele
latir) nacio esta ambiciosa campana con el apo-
yo de la OMS, UNESCO y WHF. Para Méxicg, el DMC
surgié en un momento clave: “La Transicion Epi-
demiologica”

En el afo 2002, The World Health Report indentifico
6 principales factores de riesgo relevantes para
la aparicion de enfermedades cardiacas: hiper-
tension 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 campanas en contra del
tabaquismo v el sedentarismo, el consumo exce-
sivo de sal 0 azdcar, asi como cifras elevadas de

colesterol sumado a un estilo de vida saludable.
Invertir en prevencion cardiovascular a través de
intervenciones que involucren a la poblacion en
general es la medida costo-efectiva mas renta-
ble para disminuir la morbi-mortalidad cardiovas-
cular en paises en vias de desarrallo.

Dicha fecha busca lograr colaboracion global pa-
ra alcanzar una meta en comun: la prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles edu-
cando a paises, naciones y comunidades a mejo-
rar su salud cardiovascular, asi como a reconocer
signos de alarma de estas enfermedades que an-
teceden a la presentacion clinica. EI objetivo es

Dr. Antonio Jordan-Rios en el stand de WHF.

WORLD HEART
FEDERATION'

muy sencillo, pero ambicioso a la vez: "Aprender
a identificar y evitar los factores de riesgo car-
diovascular, tiene mayor impacto gue curar 1as
propias enfermedades”.

Durante el DMC meédicaos, pacientes, sociedad ci-
vil y gobierno participan en multiples actividades
como caminatas y actividades al aire libre, practi-
ca de deportes, simposios medicos, conferencias
en escuelas y hospitales, deteccion oportuna de
factores de riesgo, educacion para la modificacion
hacia un estilo de vida saludable, todo ello con la
intencion 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 surgio la siguiente
pregunta: ;Como afecta esto al residente de car-
diologia? ;Qué papel tiene el médico residente en

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

ISTIVIONDE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




LAVISION DEL RESIDENTE | COORDINADOR DR. OSCAR CALVILLO ARGUELLES

MEX]ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAEL

18 1

este contexto? ;En donde debe estar puesto
el corazon del residente?

Hagamos consciencia gque en nuestro pais
uno de cada cinco adultos mayores de 30 afos
de edad padecen ya hipertension arterial y se
calcula que cada b minutos existe una muerte
potencial atribuible a este mal. Tan solo en 1993
la prevalencia de hipertension arterial en México
era de 25%, mientras que en 2016 de acuerdo
a la ENSANUT la cifra increment6 hasta 33%
indicando que aproximadamente 17 millones
de personas en México padecen hipertension
arterial de los cuales mas de 60% no lo saben.

(@l

-

Anualmente en México mueren cerca de 100,000
personas a causa de un infarto agudo al miocar-
dio, es decir, mas de 10 personas en promedio
cada hora; lo que convierte a las enfermedades
cardiovasculares en la primera causa de muer-
te en el pals segun INEGI. Mas aun, la edad a la
que se presenta esta enfermedad ha cambiado;
encontrando una proporcion creciente de enfer-
mos coronarios entre los 40 y 49 anos 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 solo el ISSSTE destind en el
ano 2015, 15 mil millones de pesos para atender
solo 3 enfermedades cronico-degenerativas: las
cardiovasculares, cancer e insuficiencia renal.
Lo anterior conduce a gue, en México el gasto
destinado en salud que sale directamente del
bolsillo del paciente sea de los mas 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 pais como pa-
ra el paciente.

Es de dominio publico que la medicina preven-
tiva representa una de las estrategias mas ren-
tables para mejorar la salud de un pais. Desde
mi punto de vista, el médico residente de car-
diologia goza del privilegio y oportunidad uni-
cos de incidir directamente en la prevencion
cardiovascular.

Lo que la medicina preventiva pretende hacer
es impedir que se presente la enfermedad me-
diante la deteccion oportuna de los
factores que favorecen su apari-
cion. La salud cardiovascular ya no
puede concebirse Unicamente 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 poblacion sobre las me-
didas mas eficientes que eviten la
aparicion de las enfermedades car-
diovasculares. Un sistema de salud
preventivo es mas eficiente y eco-
nomico que un sistema curativo; de
ahi el énfasis en enfocar nuestros
esfuerzos y recursos en prevenir.

Tan sblo pensemos en esto: el me-
dico residente de cardiologia en México atien-
de en promedio de 12 a 30 pacientes al dia (sin
contar dias de guardia) lo que significa que un
residente de cardiologia establece comunica-
cion con 60 a 150 pacientes por mes. Calculan-
do entonces 1 s6lo residente puede impactar
hasta en 1,800 personas por afno y si suma-
mos esto en un esfuerzo colaborativo a todas
las instituciones hospitalarias que cuentan con
médicos residentes de cardiologia el benefi-
cio se extiende a mas de 630,000 pacientes
por afo 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 nimero de personas que
podemos ayudar a cambiar su vida la oportu-
nidad habla por si misma. En mi opinién, es ahi
donde debe estar enfocado el corazon del resi-
dente: en la Prevencién Cardiovascular.
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Prevenir es empoderar a la poblacion con infor-
Macion que Sea capaz de cambiar Su perspectiva
de salud, gestionar puentes de colaboracion entre
instituciones y alcanzar un estado de mejor bien-
estar; finalmente, esto no representa otra cosa
mas que el objetivo tedrico, practico y ético de la
ciencia médica. En sintesis, 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 gue 44% de los pacientes con car-
diopatia isquémica en México no realizan ninguna
medida de prevencion, Sino que Unicamente ingie-
ren sumedicamento y eso cuando no se les olvida.

Vivimos en un pais en desarrollo con muchos re-
tos en materia de salud para los proximos anos.
Como cardiologos mexicanos debemaos saber que
80% de las muertes atribuibles a enfermedades
cardiovasculares ocurren en 1os paises en vias
de desarrollo. La explicacion a esto radica en que
en los paises desarrollados los sistemas de salud
detectan de forma temprana un padecimiento y
lo pueden tratar, debido en gran medida, a que
cuentan con 10s recursos materiales y humanos
suficientes para hacerlo; mientras que en los pai-
ses en vias de desarrollo no siempre es posible
alcanzar la cobertura total en salud, mucho me-
nNos en prevencion.

Para lograr lo anterior expuesto el corazén del
residente debe latir en favor de la prevencion y
debe construirse bajo un profundo espiritu cien-
tifico, amplia autocritica y noble humanismo que
hagan avanzar a su cien-
cia. Los residentes debe-
mos entender gue en el
tratamiento de un enfer-
mo cabe el trabajo de mu-
chas personas. Hoy en di,
el trabajo cardioldgico ya
no es el de un hombre ais-
lado, es el de un grupo de
personas quienes bajo el
espiritu de la colaboracion
humana buscan restau-
rar la salud de un indivi-
duo. Debemos aprender
a ilustrar el juicio propio
con la opinion de otros ya
gue mirando entre todos
se puede ver o que quiza
no puede ver uno solo y

suprimir asi el riesgo de obtener una vision frag-
mentaria del paciente.

El corazon del residente debe destinar también,
algunos latidos a la investigacion clinica y la do-
cencia como culminacion de su proceso forma-
tivo. No siempre es facil resolver los problemas
cientificos mas puros y abstractos; por fortuna
tampoco es necesario, todo lo contrario a aguella
investigacion aplicable al campo clinico por mas
sencilla que parezca.

Debe ser también menester del corazon del resi-
dente caminar bajo el conocimiento de la cultura
general. En palabras del maestro Chavez "Un mé-
dico cientifico y técnico por si solo es un hombre
mutilado en lo mas nable. La formacion del médico
exige cultivar la comprension para el enfermo al
lado de la busqueda infatigable del progreso sien-
do el deber ultimo del médico su responsabilidad
para con el enferma”. La cultura por si misma vuel-
ve humano al médico. Es la cultura viva en el co-
razon del residente la Unica que orienta nuestros
valores y deberes personales, civicos y sociales.
Tanto como el saber importa como el ayudar tam-
bien. Asi, el residente podra ser un factor vibran-
te de la transformacion social de su medio. En la
memaria del corazon del residente debe quedar
grabado que el respeto al enfermo junto con la
pasion por cuidar de su salud deberan ser el fin
ultimo de nuestra formacion. Creo que bajo es-
tos latidos podremos continuar poniendo "Amor y
Ciencia al servicio del corazon’. e

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




EL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADOR DR. ENRIQUE LOPEZ MORA

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

LA DRA. ROXANA CARBO
ZABALA: LA VOCACION
POR LOS MISTERIOS DE

E| gjercicio de la medicina, se basa en la apli-
cacion del metodo cientifico y de la obtencién
de conocimientos por medio del mismo. Esto
requiere de talento y dedicacion. De hecho
constituye una de las maximas expresiones
humanas: la curiosidad materializada y siste-
matizada a través de la investigacion.

LA VIDA

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

La Dra.Roxana Carbo Zabala es originaria del
D. F Estudio la escuela primaria en la "Nue-
va Primaria de México" y subsecuentemente
curso la educacion media basica y superior
en la "Escuela secundaria y Preparatoria de la
Ciudad de México" (donde mas tarde impartiria
clases). Tras una estancia, de algunos meses,
en Espana, donde confir-
MmO Su vocacion cientifi-
ca y con la finalidad, de
responder a su deseo de
conocer a profundidad los
procesos vitales, ingreso
a la Universidad Autono-
ma Metropolitana matri-
culandose en la carrera
de Biologia Experimental.
Posteriormente, obtuvo
el grado de Maestra en
Ciencias Fisiologicas por la
UNAM con la tesis titulada:
‘Distribucion 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 solucion polarizante
en la fisiologia electrome-
canica en las arterias y en
la captacion de glucosa
en corazén normal e hi-
poxico de rata".

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

Actualmente trabaja en distintos temas tales
como los efectos de la desnutricion sobre el
corazon y el metabolismo energético en un mo-
delo de sindrome metabalico.

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 investigacion se convirtio en una
experta en diversos temas relacionados con la
fisiologia cardiaca, pero sobre todo continuo
manifestando el gusto por el conocimiento y el
placer que proparciona obtener resultados que
contribuyan a incrementar el acervo intelectual.

La Dra. Carbo ha publicado numerosos capitulos
de libros y articulos en revistas nacionales e
internacionales, asi como ha participado en la
direccion de tesis de licenciatura.

Aungue buena parte de su tiempo lo dedica a
su actividad profesional en la investigacion ba-
sica, también considera como una prioridad a
su familia, la cual esta integrada por su esposo

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

Su conversacion cotidiana es amena y 4gil. Es
jovial y entusiasta, pero realista siempre.

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

Ella nos hace tener presente que detras de
cada logro clinico, de la atencién personal a
un paciente, estan el solido fundamento de Ia
investigacion en materias basicas y los conoci-
mientos obtenidos para explicar la biologia del
organismo 'y asi poder ofrecer soluciones de vida
que transforman la existencia del ser humano.
Su persona y actividad humana forman parte
del tesoro mas valioso de nuestro Instituto. @
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CARAS YVEMOS, CORAZONES
SUFRIENDO NO SABEMOS:

LA PRESENCIA DEL
FAMILIAR DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Autara: Mtra. Norma Elia Gonzélez Flores

La vida nos pone pruebas a lo largo de toda
nuestra existencia, pruebas de vida de di-
ferente indole que pueden ser temporales
y faciles de superar o bien, tan comple-
jas y dificiles que la persona amerita un
respaldo mediante una red de apoyo. En
este sentido, la experiencia de un familiar
que acompana en la etapa critica de la
enfermedad a cada paciente que solicita
servicios de salud, se torna un elemento
indispensable a considerar en la atencion y
seguimiento de la terapéutica del paciente.
Las instituciones marcan la normatividad,
lineamientos y procesos especificos para
definir el momento, tiempo y grado de
participacion que tendra cada familiar
durante este proceso: por ende, al lado
de un paciente siempre estara un familiar.

JQuién no ha vivido una experiencia de
este tipo? ;Quién no ha acompanado a un
paciente como familiar responsable en el
proceso hospitalario? Esta vision empatica
debe permear y ser una caracteristica de la
atencion en todas las instituciones de salud,
no solo por ser un derecho del paciente
y la familia, sino también por el deber sery
el componente ético del equipo multidis-
ciplinario de salud.

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

Aunado a las ideas anteriores cuando discerni-
mos en la historia natural de la enfermedad del
paciente que enfrenta una condicion crénica, no
debemos perder de vista la historia de vida de Ia
familia con cada una de sus limitantes, angustias
y pérdidas. En consecuencia, parte de esta historia
gue muchas veces permanece oculta a nuestros
0jos y tal vez, a nuestro entendimiento en un con-
texto integral puede favorecer que nuestra optica
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-
cion medica que requeria 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 atencién médica que
recibio su hija cuando detecto que algo le pasaba
en el ano 2005; cuando Domi tenia 4 anos. Este
afo se conjuntaron una serie de factores para
que el Sr. Horacio y su familia vivieran una si-
tuacion critica por el paso del ciclon Stan el cual

afectd seriamente sus tierras de
cultivo y medio de subsistencia
de la familia, la parte economica
fue golpeada fuertemente y fue el
principal factor que dificulto el se-
guimiento médico de Domi, el cual
se prolongo por anos; sin embargo,
los sintomas de Domi se hacian
mas evidentes por lo que en su
desesperacion y amor de padre,
lo hicieron buscar, nuevamente,
la atencion médica que necesita-
ba su hija. Con mucho esfuerzo y
seguimiento lograron que ingre-
sara al Hospital de Especialidades
Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez y
en septiembre de 2016 llegaron
al Instituto Nacional de Cardiolo-
gia Ignacio Chavez. Su llegada a
la Ciudad de México no fue facil,
no la conacian y tuvieron que en-
frentar muchas limitaciones, hasta
que poco a poco con la ayuda de
amigos, persaonal de la institucion,
conocidos y también desconocidos;
el Sr. Horacio, recibio la orientacion

PRy, 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 lagrimas en los ojos dice: "Este
tiempo no ha sido facil, ya que fue muy compli-
cado en el ano 2005 con el ciclon Stan darle el
seguimiento a la atencion 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 corazon”.

Conocer al Sr. Horacio y permitir que se comparta
su experiencia de vida y toda esta travesia vivida
donde agoto todas y cada una de las alternativas
médicas para la atencion de su hija, es una motiva-
cion que fortalece el compromiso en la atencion de
todos los pacientes, pero también es una invitacion
para voltear a ver al familiar gue los acompana, ya
que cada paciente y familiar, es unico. Con viven-
cias y necesidades diferentes, tal vez no podemos
ofrecer un apoyo econdmico, pero si un trato digno
y de calidad el cual, es la mejor alternativa para
reforzar la percepcion de la atencion sensible y
humana en las instituciones de salud. @
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WILHELM HIS, HJO |
EL MEDICO QUE DESCUBRIO EL
HAZ DE CONDUCCION AURICULO-
VENTRICULAR DEL CORAZON

Autores: Dr. Raul Izaguirre Avila, Dr. Jorge Ivan Garcia E., Dr. Alfredo de Micheli.

Wilhelm i hijo nacio el 29 de diciembre
de 1863 en Basilea, Suiza, donde hizo los pri-
meros estudios. En 1872 la familia se traslado
a la ciudad de Leipzig, donde su padre habia
sido llamado para ocupar las catedras de ana-
tomia y fisiologia en la universidad, una de las
mejores de Europa. Wilhelm His padre (ver
nimero anterior] era uno de los profesores
mas sobresalientes y dio a su hijo la mejor
educacion pasible en medicina. Lo envit a los
mas destacados centros de ensefanza: las
Universidades de Ginebra, Leipzig y Estrasburgg,
donde se tituld en 1888. Con su padre aprendio
anatomia y embriologia, en especial el desa-
rrollo anatomico en embriones de diversas
especies animales. En 1889 se doctort en la
Universidad de Leipzig y fue nombrado profesor
asistente de clinica medica. Alli se dedico a
investigar una interrogante que existia entre anatomistas y fisiologos:
¢0onde se origina el latido del corazon? Por entonces, existian dos
corrientes de pensamiento: la neurogénica y la miogénica. La primera
establecia que el impulso se iniciaba en 10s nervios externos al corazon
y que se transmitia mediante las conexiones del sistema simpatico. La
segunda afirmaba que el impulso se originaba en el prapio miocardio.
Theodor Wilhelm Engelmann (1843-1909), de la Universidad de Utrecht
y Walter Gaskell (1847-1914) de la Universidad de Cambridge, habian
intentado demostrar que el miocardio tiene la capacidad de iniciar el
estimulo ritmico del corazon.

Wilhelm His hijo.

Wilhelm His hijo discutio el tema con su padre, quien le sugirio estudiar
el desarrollo embrionario del sistema nervioso del corazon en varias
clases de vertebrados, para indagar si el latido cardiaco embrionario
ocurre igual que en los adultos. Mediante cortes histologicos y esquemas
de los embriones, practicados con los aparatos que su padre habia
inventado (el micratomo y el embriografo), demostro que el latido car-
diaco aparece en las etapas iniciales del desarrollo, y que los ganglios
nerviosos gue rodean al corazon se farman en una etapa posterior. Por
lo tanto, el corazon embrionario empezaba a latir antes de la aparicion
de los ganglios nerviosos vecinos, indicando que el impulso que marca
Su ritmo, se origina en el mismo 6rgano y no en el tejido nervioso ajeno.

Departamento de Hematologia

Una vez descubierto que el impulso es cardio-
génico, quedaba otra pregunta por responder:
/Como viaja de una parte a otra del corazon?
Gaskell habia demostrado en la rana y en la
tortuga que la conduccion pasaba a traves
de una sustancia muscular. His hijo busco al-
gun puente muscular entre las auriculas y los
ventriculos, haciendo cortes en embriones en
diferentes etapas de su desarrollo hasta que
encontrd un cordon de fibras miocardicas en
los mamiferos adultos y en los seres humanas.
El hallazgo fue publicado en 1893 bajo el titulo:
Die Thétigkeit des embryonalen Herzens und
deren Bedeutung fur die Lehre vonder Herz-
bewegung beim Erwachsenen' (La actividad
del corazén embrionario y su importancia
para el estudio del movimiento del corazon

en adultos). His narra el descubrimiento asi

como: ‘Despugs de una larga investigacion, he tenido éxito en encontrar
un fasciculo muscular que une las paredes septales de la auricula y
el ventriculo; el que, hasta ahora, habia escapado a la observacion de
varios investigadores, debido a que no esta completamente expuesto
y que se hace visible, en toda su extension, solamente cuando se hace
un corte longitudinal muy exacto del septum. En tales cortes, asi como
en varias secciones, logré reconocer el camino del haz ya demostrada,
tanto en ratones en desarrollo, como en perros recién nacidos y en
un adulto humano y dos humanos recien nacidos. El fasciculo emerge
de la auricula derecha, cerca del septum auricular, y se adhiere a
través del margen superior del masculo septal ventricular por medio
de numerosos intercambios fibrilares'.

El articulo no tuvo una gran difusion y His hijo continug en sus activi-
dades clinicas. Se intereso en las enfermedades articulares: la gota,
las xantinas y el metabolismo del acido Urico: establecio que ‘antes
del ataque de gota, el 4cido drico desciende en la sangre y durante
el episodio vuelve a valores normales” Estudio las alteraciones del
‘corazén del bocio” Jefe de médicos en el Hospital de Dresden y en
1902 fue profesor asistente de medicina interna en Basilea. En 1906
trabajo en Gotinga y al afo siguiente fue llamado a Berlin para sustituir
a Ernest von Leyden (1832-1910) como profesor de medicina interna

y Director de clinica en el afamado Hospital La
Charité. En esa ciudad fue Editor de Zeitschrift
fur klinische Medizin [Revista de Medicina Clinica).
Permanecio alli hasta poco antes de su muerte,
ocurrida en 1934.

Wilhelm His hijo amaba el arte. Recibid lecciones
de musica de su madre y tocaba bien el violin, que
estudiaba a altas horas de la noche. Coleccionaba
instrumentos musicales, porcelanas, copas de
cristal y objetos de bronce. Fue un buen critico
de arte y un talentoso pintor. Tenia una memoria
fotografica: cuando algunos alumnos le comen-
taban lo que creian ser un nuevo descubrimiento,
His hijo les aclaraba que habia sido comunicado
varios afos antes, dando los detalles de la revista,
el ano, el autor y el niumero de pagina.

fasciculo por él descubierto en 1893.

Al estallar la primera guerra mundial entr¢ al gjér-
cito como consultante de medicina interna en el
frente oriental: Rusia, Armenia, Persia, Palesting,
Turguia y Damasco. En 1916, en Volinia, region de
Ucrania, fue el primero en describir la ‘Fiebre
de Volhynia" enfermedad que serfa conacida como
Fiebre de las Trincheras. Al terminar el conflicto
armado, regreso a Berlin y se dedico al estudio de
las enfermedades de la sangre. Varios afios después
publico sus memorias de guerra en un libro titulado
Die Front der Aerzte” (Un Médico en el Frente).

Cuando se conocit con mayor amplitud el des-
cubrimiento del fasciculo auriculo-ventricular,
varios investigadores intentaron corroborarlo. En

REFERENCIAS

Wilhelm His hijo, en el mural "Historia de la Cardiologia’, de Diego Rivera, en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. His aparece sefalando el

Inglaterra, Arthur Keith (1866-1955) dudd de su exis-
tencia. La mejor descripcion 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 fasciculo de His, Tawara
describio un nadulo en el extrema proximal, que
ahora se conoce como Nddulo de Aschoff-Tawara.
Al afio siguiente, el escéptico Arthur Keith, en co-
laboracion con Martin Flack (1882-1931), encontro
otro nodulo cercano al nodo auriculo-venticular.
Asi quedd completamente descrito el sistema de
conduccion bioeléctrico del corazon.

El verdadero merito del descubrimiento del haz
auriculo-ventricular corresponde a Wilhelm His
hijo. Con los estudios embriologicos sugeridos y
guiados por su padre, pudo identificar
el origen del impulso cardiaco en el
mismo corazon. Se le recuerda mas
par el haz que lleva su nombre, un
hallazgo anatémico, que por haber
corroborado que el latido es car-
diogénico, un hallazgo fisioldgico, no
menos importante.

En la Ultima etapa de su vida, Wil-
helm His hijo fue nombrado rector
de la Universidad Friedrich-Wilhelm de
Berlin (1928). En los siguientes anos
desarrollo una disnea enfisematosa
que merma su vigor y que ocasiond
su retiro. En ese periodo escribid
una biografia de su padre titulada:
Wilhelm His der Anatom; ein Lebens-
bild® (Wilhelm His el anatomista; una
semblanza), publicada en 1931. Se despidio de
sus colegas y amigos del Hospital berlings La
Charité en 1932 y los consultd como paciente
por la disnea progresiva. £l mismo les comentd
que le quedaban dos anos de vida y, una vez mas,
su prondstico médico fue exacto: murit el 10 de
noviembre de 1934 en la ciudad de Basilea. El afo
previo habia publicado una historia completa de
como descubrio el fasciculo auriculo-ventricular:
Zur Geschichte des Atrioventrikular Bundles nebst
Bemerkungen (ber die embryonale Herztatigkeit*
(Sobre la historia del fasciculo auriculo-ventricu-
lar, con comentarios sobre la actividad cardiaca
embrionaria), donde su nombre ha quedado in-
mortalizado como Haz de His. @

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.
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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 mas 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 funcion 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
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Thomas Wright

LA CIRCULACION

& SAINGRE

La revolucionaria'idea
de William'Harvey

Autor: Dr. Jorge Oseguera

Jefe del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional

de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubirdn

ENtro anora en materia, con bisturi en mano, a disecar en &
planos generales: la portada, el formato, el contenido v su tras-
cendencia.

|. SOBRE LA PORTADA DEL LIBRO

Pocas veces se habla de la portada. Me encanto. Sus trazos
son movimiento de latido vigoroso como lo describio Harvey; son,
también, movimiento circular del fluir de la sangre que se ex-
tiende mas alla de su contenido.

II. SOBRE EL FORMATO

De formato pequeno, con sus ventajas y desventajas, mas las
primeras que las ultimas.

[1.SOBRE EL CONTENIDO

a) DESCRIPCION GENERAL
Esta es la primera edicion en espanol 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 ano.

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

La obra propiamente es un trabajo de
investigacion biografica de un personaje
(W. Harvey) y de su idea sobre la estruc-
tura y el funcionamiento del corazon, y la
circulacion sanguinea.

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

» Anatomia del cuerpo humano (1538)
» Las transfusiones (1667)

* Vlacunacion (1796)

» Teoria 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
areas, sino por todos y por cultura general, creo
yo. Los descubrimientos de W. H., estan con-
siderados dentro de los 10 mas trascendentes
en esta area (la ciencia médica), y dentro de
los 100 estan en el area cientifica en general.

IV. SOBRE LA TRASCENDENCIA DE LA OBRA

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

= CIENCIA

o Enla historia de la ciencia y la medicing,
hay un antes y un después de Harvey.
Su obra tuvo una importancia compa-
rable a la teoria de la evolucion de las
especies de Darwin.

o Contribuyg, junto con Bacon y Descar-

hipotesis, induccion y experimentacion).

o Rompi6 con la hegemonia Galénica, con

lo que se inicid una nueva era en la
ciencia médica.

o AUn sin quererlo, dio el primer paso

hacia la filosofia mecanicista de Des-
cartes.

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

CULTURA

Su obra impactd en muchas otras areas
como la ingenieria, la politica, el lenguaje
y la poesia.

A manera de epilogo y provocacion final com-
parto con ustedes tres pensamientos:

= “No es preciso tener muchos libros, sino

tener los buenos” —Séneca.

“La literatura es una expresion de la rea-
lidad, ademaés de ser eso que se ha dicho
muchas veces: una forma de conocimien-
to" —Octavio Paz.

"El mundo habréa acabado de joderse el
dia en que los hombres viajen en primera
clase y la literatura en el vagon de car-
ga" —Dicho por alguien que escribio con
la profundidad de una honesta sencillez,
Don Gabriel Garcia Marquez.

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

tes, al surgimiento de un nuevo método
para la adquisicion de conocimiento
cientifico [ciencia moderna), mediante
el método experimental (observacion,

iPor qué no leer y aprender algo de ese 6rgano,
parte vital de nuestro ser, al que ademas aludi-
mos con frecuencia y con vehemencia? —eso me
lo pregunto yo, y se los pregunto a ustedes. @
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(',SﬂblaS que si cuidaramos nuestra salud
con habitos saludables podriamos conseguir
que las enfermedades cardiovasculares de-
jaran de ser la primera causa de muerte en
el mundo? Pequerios cambios en nuestra vida
cotidiana como comer y beber de forma mas
sana, hacer ejercicio y abandonar el tabaco
conseguirian reducir las muertes anuales.

Caminata por el Corazon 2015.

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

HISTORIA

La Federacion Mundial del Corazon con el apoyo
de la OMS y la UNESCO designo al 29 de sep-
tiembre del 2000 como el primer Dia Mundial del
Corazon. Esto obedecio, a una estrategia para
poder tener la oportunidad de dar a conocer ma-
sivamente las enfermedades cardiovasculares,
Su prevencion control y tratamiento.

En colaboracion con la OMS, la Federacion Mun-
dial del Corazon organiza en cada afio mas de
100 paises eventos para ayudar a hacer con-
ciencia sobre los problemas cardiovasculares,
este tipo de enfermedades como el infarto de

DiA MUNDIAL
DEL CORAZON 2017

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

El Dia Mundial del Corazén se enfoca este afio
a la creacion de entornos saludables, como
estrategia necesaria para reducir los facto-
res de riesgo asociados a las enfermedades
cardiovasculares.

La Organizacion Panamericana de la Salud re-
conace la importancia de trabajar impulsando
politicas efectivas para reducir la ingesta de
sal, fomentar la actividad fisica y continuar
avanzando en la prevencion y control del taba-
quismo. Estas son algunas de las medidas que
promueve el Plan de Accion para la prevencion
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
prevencion de la hipertension desde la aten-
cion primaria y una aplicacion para disposi-
tivos maoviles que ayuda a estimar el riesgo
cardiovascular.

Caminata por el Corazén 2014,
Dr. Hermes llarraza, Lic. Maria Dolores Rius, Lic, Esther Franco, Dra. Jessica
Rojanq, Lic. Marcela Pérez Mancilla, Maestro Arturo Fuentes.

@ Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org
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Pacientes y personal médico y paramédico del Departamento de Rehabilitacion.

El 29 de septiembre de cada ano, se celebra el
Dia Mundial del Corazon, promovido por la Fe-
deracion Mundial del Corazon en conjunto en
Mexico con la Sociedad Mexicana de Cardiologa,
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
y Fundacion Mexicana del Corazon. Este ano, la
campana lleva como lema “‘Comparte el poder”
con la finalidad de que la poblacion mundial
haga conciencia y asi, reducir la incidencia y
prevalencia de la enfermedad cardiovascular
y las muertes a causa de éste, en el mundo.

Asociacion Paco - Pacientes del Corazon.

Asi que aprovechemos este 29 de septiembre,
Dia Mundial del Corazon, coma hito perfecto
para darle un giro a nuestro estilo de vida e
iniciar una nueva vida.

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

el 25 de septiembre en el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, lo hara con un
Festival del Corazon y varias actividades cul-
turales para finalizar el lero de octubre con la
caminata "Camina por el Corazon', en donde sus
principales participantes seran los pacientes
que han tenido algun problema cardiaco y que
gracias a una excelente rehablilitacion pueden
tener condiciones fisica, mental y social 0pti-
mMas que les permita ocupar por Sus propios
medios un lugar tan normal como sea posible
en la sociedad”. @

Temas del Dia Mundial del Corazon

| po | fema

2017 ‘Comparte el poder”

2016 “Da Poder a Tu Vida"

2015 ‘Creando un ambiente sano para tu corazon”

2014 “No es una eleccion dificil, es una eleccion con corazon'
2013 ‘Emprende el camino hacia un corazon sano’

2012 ‘Un Mundo, Un Hogar, Un Corazon”

201 “Un Mundo, Un Hogar, Un Corazon"

2010 “Trabaja con tu corazon”

2009 “Trabaja con tu corazon"

2008 iConozca su riesgo!

2007 “Unidos por un corazon sano”

2006 *;Como joven es tu corazéon?

2005 "Peso saludable, forma saludable”

2004 “Ninos, Adolescencia y Enfermedad Cardiaca’

2003 ‘Mujeres, enfermedades del corazon y derrame cerebral
2002 ‘Obesidad, Actividad Fisica y Nutricion”

2001 ‘Un corazon para la vida"

2000 *Actividad fisica"

Acompananos este afio a esta magna celebracion.

CON PROFUNDA TRISTEZA, LAMENTAMOS LA PARTIDA DE

' t ' g ROSA VILLALOBOS NIEVES
| U a r| O ? COMPARIERA DE ENFERMERIA, OCURRIDO EL PASADO 5 DE

AGOSTO. NUESTRAS ORACIONES PARA SU ETERNO DESCANSO.

"
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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

Indicado en:
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= severa ofrece

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

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

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