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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

EI liberalismo econoémico doto de dinamismo al capitalismo de Europa a
fines del siglo XVIII con la primera revolucion industrial. Durante esta
fase, los inversionistas europeos expandieron sus capitales a otros lugares
del mundo, dando lugar a nuevas formas de produccion masiva de minerales,
recursos forestales y alimentos. Durante la segunda revolucion industrial, a
fines del siglo XIX, nuevos modos de transporte terrestre y maritimo contri-
buyen a la expansion del capitalismo y a un nuevo proceso de globalizacion.
Con el arribo de las politicas neoliberales en la década de 1980, un nuevo
proceso globalizador caracterizado por desregulaciones, privatizacion, adel-
gazamiento economico de los aparatos estatales y apertura de mercados,
entre otras, generaron nuevos descubrimientos tecnolégicos que agitaron
al mundo permitiendo la union de diversas culturas a traves del Internet. Sin
embargo, también se cred pobreza, desempleo, desigualdades econdmicas,
incremento de las migraciones de las zonas rurales a las areas metropoli-
tanas, debilitamiento del sistema politico y criminalidad. El narcotrafico de
Meéxico es ya un mal endémico que fue favorecido por el neoliberalismo y
la globalizacion.

En estas circunstancias ha surgido como alternativa la doctrina nacionalista
puesta en practica en varios de los paises del mundo CON sus consecuen-
cias proteccionismo, aislamiento
y xenofobia.

Meéxico vive una situacion dificil, su
crecimiento econémico es insufi-
ciente, la brecha socioeconomica
de la poblacion se ha agrandado,
la corrupcion de la clase politica
y el crecimiento de la violencia del
crimen organizado estan rampan-
tes, nuestras relaciones comer-
ciales con los Estados Unidos de
Ameérica se ven amenazadas por
la imposicion de nuevas tarifas
arancelarias.

En estos momentos cuando se avecina la sucesion presidencial, como mexica-
nos debemos respetar los resultados del proceso democratico, es necesario
mantener la union y aceptar que nuestro pais va a cambiar para mejorar.
Nuevos retos ofrecen nuevas oportunidades, México nos necesita, juntos con
inteligencia y trabajo construyamas el pais que nuestros hijos se merecen. @
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Al pensar en factores de riesgo cardiovascular so-
lemos recordar a Ios villanos favaritos: obesidad, se-
dentarismo y diabetes mellitus. Sin embargo, muchas
veces pasa de largo un gran enemigo del corazon:
el tabaguismo. De manera paralela, cuando nos pre-
guntamos los danos inherentes al vicio de fumar, es
muy frecuente que recordemos que el tabaguismo
causa dafo pulmaonar e incluso cancer, pero no es tan
comun citar al tabaquismo como uno de los principa-
les factores de riesgo para desarrallar enfermedad
cardiovascular. Probablemente nos hemos enfocado
tanto en la educacion contra las otras condiciones
de riesgo cardiovascular o en desalentar el consumo

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

del tabaco vinculandolo al riesgo de cancer o neu-
mopatia, que hemos minimizado el grave impacto
cardiovascular del cigarrillo.

Estimaciones de la Asociacion Americana del Co-
razon senalan que las personas que fuman tienen
el doble de riesgo de sufrir un infarto agudo del
miocardio, el triple de sufrir un evento vascular
cerebral, veinte veces mas riesgo de sufrir angina
de pecho y cinco veces mas riesgo de sufrir enfer-
medad arterial periférica en comparacion con los
no fumadores. Riesgo independiente y acumulable
con otras condiciones como obesidad, dislipidemia,
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diabetes, historia familiar y
sedentarismo, entre otras.

Fumar mata y lo hace de
diversas maneras, pero una
de las mas frecuentes es a
través de causar dafno car-
diacoy vascular. El riesgo de
muerte por causas cardia-
cas en fumadores es cuatro
VeCces mayor en compara-
cion con no fumadores. Es
directamente atribuible a
este mal habito el 17% de las
muertes cardiovasculares a
nivel mundial.

Es por ello que el combate
al tabaquismo es un tema
donde los carditlogos tenemos que tomar la
iniciativa. Es una bandera cardiovascular que
defender, dentro del enfoque de prevencion
que tanto hace falta en nuestro pais.

Este 31 de mayo en todo el mundo, las orga-
nizaciones mas importantes de salud publica
se retnen en torno al Dia Mundial Sin Tabaco y
justamente este ano se ha dedicado a revisar
el vinculo "Tabaco y Cardiopatias'. Una decision
que muestra el claro esfuerzo que debemos
emprender en aras de abatir esta causa mo-
dificable de enfermedad cardiovascular, recor-
dando que son las enfermedades del corazon
las responsables del mayor numero de muertes
a nivel internacional.

En el marco de estos esfuerzos, este 31 de mayo
el Instituto Nacional de Cardiologia fue la sede
nacional del Dia Mundial Sin Tabaco. En cere-
monia precedida por el Dr. José Narro Robles,
secretario de salud, en el auditorio de nuestro
instituto se reiteraron los esfuerzos del Sec-
tor Salud Nacional por reducir el consumo de
tabaco y se instruyo a todos los responsables
de la politica sanitaria nacional a subrayar el
tema dentro de las estrategias de prevencion
cardiovascular primaria. Reconocer los riesgos
cardiovasculares del tabaquismo es la prioridad
de los renovados esfuerzos institucionales por
combatir este flagelo. Es momento de reforzar
en la colectividad la motivacion para abandonar
el habito tabaquico e informar a los nifos y

“

i, =27 .
jovenes para gue eviten adoptar estas condi-
ciones de riesgo.

Hoy mas que nunca es un buen momento para
difundir en la poblacion que la batalla no esta
perdida. El abandonar el habito de fumar es
pasible e impacta significativamente en la salud.
Publicaciones recientes en Francia dan cuenta
de que en el ano 2017 casi un millon de fumado-
res franceses lograron abandonar el consumo
de esta sustancia de manera sostenida a través de
estrategias multidisciplinarias, donde el papel
de las organizaciones de salud fue crucial. Lo-
grar mantener mas de un ano a los pacientes
sin fumar, se estima, reduce por la mitad su
riesgo cardiovascular, logrando llevarlo a cifras
practicamente similares a la poblacion general
si se consiguen mas de 15 anos de suspension
del habito, lo que se traduce en 3 a 10 anos
mas de vida si los pacientes alcanzan la meta
y pueden dejar de fumar. Mas anos de vida y
mejor calidad de vida en esos afos, son 10s
beneficios de este esfuerzo.

Es momento de que todos los profesionales de
la salud, particularmente los que nos dedicamos
a la salud cardiovascular, estemos completa-
mente informados en el tema tabaquismo y
cardiopatias, y seamos capaces de ayudar a
nuestros pacientes a cumplir la tan anhelada
meta de dejar de fumar. Hacemos desde estas
lineas una invitacién a todos nuestros lectores
para que cumplan este objetivo y se regalen
mas y mejores anos de vida. @
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COMPROMISO DE CORAZON
CON LA SEGURIDAD

Autor: L.A. José Luis Herndndez Tlapala

EN esta 0casion, nuestro personaje 1o es por
si mismo, pero también por una aficion que ha
llegado a convertirse en un motivo de alegria
para muchos ninos y algunos adultos que gus-
tamos de la fantasia que nos proporcionan 0s
dibujos animados.

Saul Zufiga Martinez, encargado del Area de Se-
guridad y Servicios, es originario de esta ciudad
y miembro de una familia de diez hermanos,
cinco hombres y cinco mujeres, entre los que
el ocupa el noveno lugar. Sus padres, Refugio
Martinez Hernandez, de Cuquig, Jalisco, quien se
dedico a su hogar, vy
Lorenzo ZUniga Farias,
oriundo del entonces
Distrito Federal, quien
se dedicaba a las ar-
tes graficas como
impresor. De ambos
aprendid la respon-
sabilidad y el amor al
trabajo.

Su primer contacto,
indirecto, con el ins-
tituto fue haber tra-
bajado por seis anos
en el Instituto Nacio-
nal de Antropologia e
Historia (INAH), con
el Arg. Salvador Ace-
ves, hijo del insigne
cardidlogo  Salvador
Aceves, quien fuera
director de este ins-
tituto. Por recomen-
dacion del Arg. Aceves
ingresé a Cardiologia

coma chofer del entonces Director General, el
Dr. Fause Attie (QEPD).

Posteriormente, form¢ parte del area de Se-
guridad y Servicios, donde tuvo como jefes a
Alejandro Bernal, Alberto Villagomez y Jorge
Valdivieso, hasta llegar a ocupar este puesto, de
una gran responsabilidad, pues debe garantizar
la seguridad de todos los que formamos parte
de la comunidad institucional: pacientes y sus
familiares, personal que labora, estudiantes,
proveedores, visitantes y todos aquellos que
por alguna circunstancia se acercan al instituto.

Sobre su trabajo nos dice: "es estresante, pero
se aprende a solucionar situaciones criticas".
Reconace gue en el instituto ha crecido perso-
nal, laboral y profesionalmente, ya que “llegué
a trabajar habiendo cursado solo la secunda-
ria y aqui tuve la oportunidad de estudiar el
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bachillerato e iniciar estudios profesionales
en Derecho’.

Padre de cinco hijos, tres de ellos de su primer
matrimonio: Anai, titulada en Derecho; Saul,
licenciado en Artes, quien domina mas de 40
instrumentos y da clases de teatro, danza y
pintura y Victor, quien esta por ingresar a la
universidad para estudiar Administracion.

Actualmente casado con Dora Sumano Qui-
roz, que trabaja en el Banco de Sangre, es
licenciada en Psicopedagogia y con quien ha
formado una familia con dos hijos: Ali Yael
(Sublime Fuerza de Dios), de 9 afos, y Kalid
(Inmortal), de 7 afos.

Le gusta la musica, mayormente baladas en
inglés y espanol. También gusta de viajar los
fines de semana con la familia a conocer
lugares cercanos a la CDOMX. Nos comparte
que deportivamente disfruta del futbol y se
recanoce un orgulloso partidario de las Aguilas
del América, lo que lo lleva a recordar una
anécdota de su rivalidad con el Dr. Vieyra, afi-
cionado de las Chivas del Guadalajara y quien,
tras haber obtenido su equipo el campeonato
nacional, colgd en la oficina de Saul un pollo
de hule, con la consigna de que no podra qui-
tarlo hasta que el América logre convertirse
nuevamente en campeon.

Pero por sobre estas aficiones,
Su mayor pasion son 10s autos,
los que reparay a los que les da
una imagen personal, de ahi que
al hacerse de un Eclipse modelo
97 un auto que siempre quiso te-
ner, se dio cuenta del parecido
que tiene la linea de ese modelo
con el famoso Rayo McQueen de
las peliculas infantiles y se dio a
la tarea de transformarlo en el
personaje de Pixar.

"Todo empez6 como un juega’,
nos dice, sin imaginar los alcan-
ces y satisfacciones que esto le
traeria, ya que a cualquier lugar
que llega causa sensacion en
chicos y grandes, quienes se

emocionan al verlo y piden subirse y tomarse
una foto con él. Esto le ha llevado a participar
en eventos Con causa, en una escuela para
ninos autistas, y en un orfanato en Tizayuca,
entre otros, para llevar alegria a los pequenos.
También en la tradicional Posada anual del
instituto, en la que los ninos del sexto piso
(Cardiopediatria) y los hijos de las y los tra-
bajadores lo disfrutan.

También asiste a eventos de concurso de ve-
hiculos modificados, en los que ha ganado 12
premios.

Todo esto lo lleva a agradecer a la vida por los
hijos que tiene, de quienes se siente orgulloso y
por el apoyo de su pareja, tanto en lo personal,
profesional y laboral. "En el instituto he tratado
de cumplir mi responsabilidad y también de
brindar mi amistad, desde mis companeros
de intendencia hasta los directivos, siempre
ofreciendo disponibilidad y apoyo para lo que
Se requiera”.

Finalmente, envia un mensaje a las nuevas
generaciones que ingresan a esta Casa de
Trabajo: "que conozcan un poco mas sobre la
histaria del instituto para que valoren donde
estan trabajando, ya que al conocer nuestras
raices nos sentimos orgullosos de pertene-
cer a la institucién y nos comprometemas de
corazon’. e
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LOS INICIOS DE LA

ELECTROCARDIOLOGIA EN
MEXICO Y EN EL INSTITUT

(Primera parte)

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
forma parte de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad. Su principal especia-
lidad es la cardiologia, la cual se nutre del avance de
diferentes disciplinas inherentes a la investigacion,
el diagnastico y el tratamiento de los padecimientos
cardiovasculares.

Electrocardidgrafo de Einthoven.

Una de estas disciplinas es la Electrocardiologia que
evoluciona a partir de la electrocardiografia, una
tecnologia que proporciona gran informacion acer-
ca del fenameno eléctrico del corazon. Otro de sus
antecedentes es la vectocardiografia, que permite
estudiar en diferentes planos las fuerzas vectoriales
del electrocardiograma. Las investigaciones de estas
téenicas, junto con los registros intracardiacos de los
potenciales auriculares, los ventriculares y los del
propio sistema de conduccion del corazon, fueron
el preambulo para el desarrollo del moderno estu-
dio electrofisiologico que se ha convertido en una
poderosa herramienta, no solo para el diagndstico,
sino también para el tratamiento de 10s trastornos
eléctricos del corazon.

El estudio electrofisiologico sirve para el diagnostico
de pacientes que tienen o pueden tener alteraciones

del ritmo cardiaco (arritmias). Permite conocer el tipo
y gravedad de las mismas, el lugar del corazon donde
se originan para poder asi eliminarlas!

Para entender mejor qué es una arritmia, antes debe-
moas saber como y por qué late el corazon: los latidos del
corazon ocurren como consecuencia de unos impulsos
eléctricos que hacen que las auriculas y los ventriculos
se contraigan de forma adecuada, sincronica y ritmica.
La frecuencia cardiaca normalmente oscila entre 60 y
100 latidos por minuto (Ipm) y responde a la siguiente
secuencia: 1) El impulso eléctrico del corazon se inicia en
el nodo sinusal, emplazado en la auricula derecha, 2) De
ahi pasa por las auriculas al nodo auriculo-ventricular,
situado en la union de las auriculas con los ventriculos y
llega a los ventriculos por el haz de His y 3) Finalmente,
este estimulo se conduce por los ventriculos a traves
del sistema Purkinje.?

Aqui radica la gran importancia de la electrocardio-
grafia para identificar las arritmias y proporcionar un
tratamiento efectivo, por 1o que haremos un rapido
recorrido por el desarrollo de esta disciplina.

La Escuela Mexicana de Electrocardiografia le ha dado
reconocimiento nacional e internacional a la Cardio-
logia de México. Los primeros electrocardiogramas
registrados en el pais los toma el maestro Ignacio
Chavez con un electrocardiografo francés marca Bouli-
te, traida por €l a su regreso de Francia en 1927, Pronto
aparecieron los primeros trabajos sobre electrocar-
diografia en Archivos Latinoamericanos de Cardiologia
y Hematologia: sus autores fueron el propio maestro
Chavez, Manuel Vaguero, Luis Méndez y Demetrio Sodi
Pallares. En esa época, Jorge Meneses Hoyos publico
varios trabajos sobre electrocardiografia en la Presse
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Medicale de Paris. Asimismo, se publicaron varias tesis recepcionales sobre este
método tanto en la Escuela Nacional de Medicina como en la Escuela Médico Militar.

Con la inauguracion del Instituto Nacional de Cardiologia, al regreso a México
de Demetrio Sodi Pallares, después de sus estudios en Estados Unidos, y la
incorporacion de Joseph Brumlick de Praga, se fundo la Escuela Mexicana de
Electrocardiografia.

Ala raiz francesa traida por Ignacio Chévez, Sodi Pallares agregd la conceptuali-
zacion del fenomeno eléctrico y su registro, por la influencia de su maestro Frank
N. Wilson de la Universidad de Michigan. Brumlick contribuyd con las ideas de
la Escuela de Viena de Wenckebach y Arturo Rosenblueth aporto las doctrinas
inglesas de Sir Thomas Lewis y de Walter B. Canon.

De izquierda a derecha: Dr. Gustavo Pastelin y Dr. Rafael Méndez realizando experimentos sobre
arritmias cardiacas en el corazon de un perro anestesiado.

Todo este bagaje doctrinario constituyd una sintesis que tuvo caracteristicas
propias. EI Departamento de Electrocardiografia llego a tener y tiene una estrecha
relacion con la clinica, la anatomia patoldgica y departamentos de ciencias basicas.
Afines de los anos 40, Sodi Pallares, en colaboracion con Marfa Isabel Rodriguez,
estudio el fenémeno eléctrico de las paredes libres y del tabigue interventricular
en el corazon del perro por medio de derivaciones directas. Estos estudios fueron
la base de un concepto revolucionario desarrollado por Cabrera y Sodi Pallares
de la activacion ventricular como un fenémeno estadistico que les permitio es-
tablecer el concepto del endocardio eléctrico.

Hasta aqui podemos marcar la etapa de la antigua Escuela Mexicana de Elec-
trocardiologia. Posteriormente revisaremos la segunda etapa de desarrollo de
esta disciplina, fundamental para el diagnostico y tratamiento de arritmias. @

1. www undaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/metodos-diagnosticos/estudio-elec-
trofisiologico.html

2. www.undaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/
arritmias.htm!

Fuentes:

Breve Historia de la Electrofisiologia Mexicana. Dr. Manuel Cardenas Loaeza y Dr. Jesus Antonio
Gonzalez-Hermosillo. Recuperado de http://www.solaece.org/pdfs/Breve-Historia-de-la-Electro-
fisiologia-Mexicana.pdf

La transformacion de la cardiologia en el siglo XX. Dr. Marco Antonio Martinez Rios y Dr. Sergio
Trevethan Cravioto. Recuperado de http://www.elsevier es/es-revista-archivos-cardiologia-mexi-
c0-293-articulo-la-transformacion-cardiologia-el-siglo-S1405994013000785
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ANGELES
EN LA TIERRA

Autor: Dr. Agustin Villareal Gonzalez
Jefe de Hospitalizacion del noveno piso

Estamos viviendo momentos
dificiles, con una vida acelerada, eno-
jados, intolerantes, se nos ha olvidado
sonreir, decir te quiero, compartir un
abrazo, comprender que todos necesi-
tamos en algin momento de nuestra
vida el apoyo de alguien mas. Es por
es0 que conforme pasa el tiempo es
sorprendente conocer personas con
un sentido altruista a partir de una
experiencia de salud.

Esta institucion conmemora la gene-
rosidad del contador Eduardo Garcia
Guzman, mejor conocido como “Don
Lalo", quien cada afio nos recordaba
esta virtud altruista organizando la
tradicional Posada anual para pa-
cientes y familiares de esta institu-
cion. Cada ano circulaba un folleto
que entregaba en establecimientos
comerciales, escuelas, familiares y
amigos, exhortandolos a donar ju-
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guetes, preparando comida, organizando a su
equipo de trabajo y participando activamente
exaltando una frase “Ven, Unete al esfuerzo, te
necesitamos'. Cito al texto:

“Muchos de ustedes conocen mi historia, pero
para los que no, les platico brevemente: soy
‘Lalo" fundador de "Posada Cardiologia”. Hace
21 afos fui sometido a una operacion a corazon
abierto con un 5% de probabilidad de vida vy
sali adelante gracias a Dios, doctores, enfer-
meras, asi como personal del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, por eso y como
agradecimiento nace la "Posada Cardiologia”. A
pesar de mis multiples dolencias como cirugia
de columna, corazon, aunada a Parkinson, artritis
y psoriasis, aqui estoy'".

Preocupado por los nifos, juventud y poblacion
vulnerable resalta “las recientes tragedias en
nuestro pais nos mostraron lo mejor de los
ninos, jovenes y adultos que dia a dia luchamos
para apoyarnos".

El orgullo y amor a su patria lo trasmitia a las
personas a quienes se acercaba pidiéndoles se

unieran a esta noble causa. Su labor y apoyo
se encaminaba especialmente en 10s ninos.
Asi, durante 21 anos se celebro ininterrumpi-
damente la famosa posada en acuerdo con el
Dr. Agustin Villarreal (médico tratante de Don
Lalo), se establecia el dia y lugar donde se lle-
varia a cabo el tan esperado evento anual con
la aprobacion de la Direccion General. En el
transcurso de los aros a solicitud del Dr. Alfonso
Buendia, jefe del Servicio de Cardiopediatria,
se incorpararon otros festejos como ‘Dia de
Reyes', "Dia de las Cardiopatias Congénitas” y
para la Sociedad Mexicana de Cardiologia el "Dia
Mundial del Corazon”.

Esta institucion se suma a la pena de sus fa-
miliares, amigos y companeros de trabajo la-
mentando la partida de un buen hombre, quien
cumplio su mision en esta vida.

Gracias Don Lalg, tu pensaste que te habiamos
dado una nueva vida y lo que no sabias es que
tu nos diste tu propio corazon.

Nos dejé este 4 de mayo, pero siempre va a estar
presente con nosotros: MISION CUMPLIDA. e
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PRUEBA DE INCLINACION

EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

IGNACIO CHAVEZ

Autoras: Lic. Enf. Angelina Dominguez Bautista,
Enf. Ma. de los Angeles Barrera Cortez

En el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y, especificamente, en
el servicio de Electrocardiologia se llevan a cabo diversos estudios como son:
Holter, prueba de esfuerzo y prueba de inclinacion, ademas de las consultas
especializadas de arritmias, marcapasos y desfibriladores.

Prueba de inclinacién en el servicio de Electrocardiologia del INCICh.

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

En esta ocasion hablemos de la prueba de incli-
nacion, que responde a una poblacion notable
de pacientes que presentan sincope, es decir,
perdida pasajera del conocimiento, de origen
desconocido (neuracardiogénico, cardioinhibito-
rio, mixto y ortostatico), este estudio representa
una alternativa de diagnéstico.

Para realizar la prueba de inclinacion se solicita
al paciente que cubra con |os siguientes requisi-
tos: presentarse en la fecha y hora citada, acudir
acompanado de un familiar, ayuno de mas de 6
horas, no haber ingerido 24 horas antes medi-
camentos como antihistaminicos (antigripales)
y/o betablogueadores
(metopropol, propanal),
asi como alimentos
coma chocolate, re-
frescos de cola, cafe,
tés y presentarse con
ropa adecuada [pants,
tenis, playera holgada).

El papel del profesional
de enfermeria es llevar
a cabo un diagnostico
en todo momento, asi
como plantear las
intervenciones de en-
fermeria, de acuerdo
con las necesidades
de cada paciente y
una evaluacion para
brindar una atencion
y un cuidado de cali-

acerca del diagnostico del paciente realizan-
dose la inclinacién de la mesa a 70°, sometién-
dolo a un cambio de presion ortostatica, esta
prueba puede ser con medicamento (isosorbide
sublingual] o no, se realiza la toma de signos
vitales de forma constante y se vigila el estado
de conciencia de acuerdo con el protocolo. Si
la prueba es positiva se administra volumen
intravenoso, administracion de liquidos via oral,
vigilancia permanente hasta estabilizar a los
pacientes, retiro de via venosa y reposo. Cuando
la prueba es negativa se toman signos vitales,
se administran liquidos via oral, se retira la via
venosa periférica y se brinda reposo.

dad. Desde que el pa- Prueba de inclinacion en el servicio de Electrocardiologia del INCICh.

ciente solicita cita para una prueba, se le dan
intrucciones para su preparacion y se resuelven
dudas. Una vez que el paciente se presenta a
la prueba, la enfermera le da una orientacion
tanto a él como a su familiar del proceso que
se llevara a cabo.

El profesional de enfermeria coloca al paciente
en la mesa de inclinacion, la cual tiene fijadores
para que el paciente quede asegurado, se mo-
nitoriza con electrocardiograma, saturacion de
oxigeno, presion arterial no invasiva y frecuencia
cardiaca, ademas se realiza, valoracion de via
venosa periférica e instalacion via permeable.
También se sigue el protocolo para indagar

Al egreso del paciente con el familiar, la enfer-
mera da indicaciones de cuidados posteriores al
estudio y el médico se encarga de dar el informe
correspondiente.

El profesional de enfermeria brinda informa-
cion acerca del estudio mediante una charla
con presentacion en power point antes del inicio
de estudio, esto disminuye la incertidumbre del
paciente y permite su colabaracion. La enfermera
esta atenta de como se encuentra el paciente,
sin embargo, para la realizacion de este estudio
es indispensable resaltar que se requiere de
un equipo de personal médico, de enfermeria y
técnico capacitado. @
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”H ola, soy Macario, tengo 48 anos y siembro frijol en unas
tierras que tenemos a una hora a pie de Zacatepec, Oaxaca,
donde mi esposa y 4 hijos sostenemaos un humilde hogar.
Las cosas son dificiles, vivimos al dia, pero tengo trabajo,
soy agradecido y me siento bendecido de lo que tengo.

Un dia note que me faltaba el aire al arar el campo, sentia
el piso moverse y mi vista nublarse al cargar esos pesados
sacos con frijol, lo cual solo fue empeorando. Fui con el
doctor del pueblo, uno muy joven, con peinado poco serio y
aspecto poco sano. Me revisa, me dice que podria estar en
peligro de tener un infarto y que mi corazon tiene un soplo.
:Un soplo? jHay aire en mi corazon? ;Me voy a infartar? ;Me
voy a morir? Mientras un escalofrio subia por mi espalda,
el doctor me entregaba una hoja de referencia al Instituto
Nacional de Cardiologia. Sonaba como un lugar importante,
imponente, donde podrian aclararme todo, arreglarme.

Mi esposa, angustiada, dijo que podriamos tomar los ahorros
del mes para poder pagar el pasaje a la Ciudad de México.
Encargamos a nuestros hijos y caminamos hacia los autobu-
ses con una mochila vigja y algunas pertenencias envueltas
en una cobija. El autobus tardo 4 horas en llegar a Oaxaca,
esperamos 5 para tomar uno nuevo a Ciudad de México y
otras 7 en llegar. Agotados pisamos una ciudad, enorme,
monstruosa y ruidosa. Un familiar lejano nos hospedo y
orientd. Esa noche dormimos en cobijas en su Sala, sobre
el suelo, apenados y bastante incomodos.

En la madrugada, en un trozo de papel, con instrucciones
llevabamos queé linea del metro tomar, cuales autobuses y
hacia donde caminar para poder llegar. Nos perdimos, era
claro que nos veiamos desorientados, foraneos y vulnera-
bles. En los mares de personas sosteniamos con fuerza
nuestras pertenencias temiendo que alguien nos pudiera
robar o asaltar.

EMPATIA
UNA SEMILLA QUE SIEMPRE GERMINA.

LA PLANTA QUE JAMAS DEBEMOS
DEJAR SECAR

Autor: Dahyr Alberto Olivas Medina

Residente de tercer afio de Cardiologia

El Instituto Nacional de Cardiologia era por mucho el hospital
mas grande que habia visto; fuerte, viejo e imponente, como
una montana. Me pidieron mis papeles, desvestirme, poner-
me una bata y pasar a una sala fria, acompanado de otros
pacientes con la misma bata color verde limén percudida.
De pronto nos mandaron a hablar, pasamos todos hacia otra
sala a espera, pareciamos un ganado Siendo llevado de un
corral a otro. Los médicos llegan llevando mochilas en sus
espaldas como si fueran a un colegio, algunos relajados,
platicando, riéndose; otros con caras largas y ojeras, parecia
que podrian quedarse dormidos.

Con expediente en mano nos llaman para pasar a un con-
sultorio. El doctor me saluda, mirdandome a los 0jos y con
algo de prisa, me interroga. A pesar de verse joven, podia
sentir que sabia lo que hacia, me revisg, toco mi pecho, me
puso encima aquel aparato extrano con el que te oyen por
dentro, atenta y minuciosamente, le vi hacer gestos raros
mientras escuchaba, me puso nervioso. Termind viendo
aquella hoja naranja con rayas para continuar: ‘habiéndo-
lo revisado, evaluando su electrocardiograma y placa de
torax, es evidente que su valvula adrtica tiene una estenosis
grave, 0sea que es muy estrecha, requerira de un cambio
de valvula por una nueva, por medio de una cirugia’. Hubo
un largo silencio, siendo honesto, no entendi ni un tercio
de las palabras que dijo, jacaso dijo cirugia? Volteg a ver
la cara de mi mujer, la cual parecia un espejo, pues tenia
la misma cara de horror que yo en ese momento. De un
momento a otro, teniamos cerca de 10 papeles en mano con
diferentes fechas donde me programaban para estudios
nuevos y una cita de revision en 2 semanas, ;2 semanas?
(Qué voy a hacer? ;Regresarme? No tenemos dinero para
dar otra vuelta asi

Decidimos quedarnos, solo estuvimos 3 dias mas en esa
sala, rentamos un modesto cuarto cerca del hospital y es-
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peramos. Un dia mientras subia las escaleras, senti una
Subita falta de aire, aprecie que podria morir ahi mismao, en
ese instante, se me nublo la vista. Acto sequido desperté
en el suelo como si acabara de tomar un largo suerio y mi
esposa estaba encima de mi con su cara llena de lagrimas.
Logré ponerme de pie después de 5 minutos y decidimos
acudir a urgencias del instituto. Habia un mar de personas,
pacientes, médicos, enfermeras y camilleros llevando un
paso apresurado, algunos incluso corriendo, era cadtico.
Nos anotamos y esperamos. Comprendemos que habia mu-
chos pacientes, esperamos mucho tiempo. Me revisaron,
me tomaron sangre; yo empezaba a marearme, eran las 8
de la noche y yo solo habia desayunado. De pronto estaba
otra vez en un consultorio de urgencias, mientras uno de
los médicos, muy apurado, con sus 0jos 0jerosos me decia
€on poca paciencia y mirada perdida: “Senor, usted tiene
un grave problema en su valvula, requiere operarse ya.
En este momento no tenemos espacio fisico para poder
internarlo, le haré una carta de referencia a un hospital
general para solicitar que lo atiendan e internen’. Luego
me entrego un papel con firmas y sellos. Decepcionado y
molesto, pregunté a los guardias como llegar a este *hospital
general’. Realmente no comprendi como ir, parecia lejos y
dificil. Estaba cansado, enojado, no fuimos.

Bajé el esfuerzo de mis actividades, no tuve mas molestias
y por fin llegd mi dia de consulta. El cardidlogo me mando
a cotizar una valvula y me pidio gente que donara sangre.
Después de esperar un rato mas, Trabajo Social menciond
que requeriria el pago de una suma de dinero por la valvula,
monto que pudiese ascender durante el internamiento, una
cifra de dinero que jamas he visto en toda mi vida. Senti un
hueco en pecho, mis esperanzas caian al piso, en mi vida
he visto tal cantidad de dinero junta. Teniamos que volver
al pueblo y conseguir dinero de alguna manera, pero en
ese instante no sabiamos como. Me falto el aire de nuevo,
pero esta vez, mientras lloraba, con mi mujer abrazandome
en el autobus de regreso.

Han pasado 2 meses, pedimos ayuda economica al municipio
y seguimos en espera de respuesta. Algunos familiares me
han prestado un poco dinero, mi esposa comenzo a ir al
pueblo a vender tamales para tener algo extra. Nos han
comentado que ocasionalmente hay donacion de valvulas en
el instituto, preguntaremos al doctor en consulta esperando
poder conseguir una.

Confieso que siempre tengo miedo, me pregunto Si sera el
dia que moriré; pero confio, pronto tendré mi cita y estoy
seguro que para entonces juntaré lo que falta para que
puedan operarme, tengo fe'. e

COMENTARIO DEL AUTOR

Empatia: (del griego ‘en” dentro y ‘pathos” de ‘paskho’ sufrir
algo, experimentar]. Sequn J.G. Harder puede también definirse
como el proceso de intuicion o contemplacion estética, que
establece que la belleza de un objeto tiene relacion directa con
el estado emacional de quien lo contempla, definiéndolo como
una cualidad o hasta un tipo de inteligencia. ‘;Acaso la empatia
puede Ser un proceso sometido a critica? ;ES un proceso racional
en el que podemos decidir con quién 0 no Somos empaticos?"
La empatia tendria que ver no solo con comprender, Sino con
experimentar en piel propia el sentir ajeno.

La humanidad padece miseria, sufre dolor, Siente angustia, tiene
culpa y llega a la desesperacion. Pero también tiene una infinita
capacidad de vencer cualquier adversidad cuando le impregna
un fin'y una ‘justificacion” Viktor Franki, quien vivid en carne
propia la aterradora experiencia de permanecer cautivo en un
campo de concentracion en el Holocausto, tomo valientemente
Sus vivencias y las plasmao en su libro “El hombre en busca de
sentido’ en el que hace alusion a la frase: ‘Cuando un ser humano
que tiene un porqus'es capaz de soportar cualquier tomo” Al
ver a un paciente aferrarse a la vida con tenacidad y continuar a
través de las desgracias podemos evidenciar su gran inteligencia
emocional y ‘Tesiliencia’ para enfrentar la adversidad, aferrandose
a la vida, a la esperanza de un mejor porvenir.

El constante ‘trabajo” de esta habilidad invita a la unidad,
nos empuja a una continua evolucion personal que termi-
na proyectandose hacia el paciente, condenandonos a una
permanente mejoria en la atencion de los profesionales de
salud en su practica y desenvolvimiento social-moral-espi-
ritual Vivimos en la época de la "evidencia cientifica” y de la
"Superespecializacion’. Un posmodernismo centralizado al poder
adquisitivo, desarrollo del ego, casi siempre cegador, evidente
en el fenémeno de “superestudiosos insensibles’. Vision vida
nociva, enseriada casi como un dogma y de la cual es ideal
liberarnos con el fin de alcanzar nuestro mas elevado potencial.
Evitemos seguir engendrando ‘profesionales gigantes” que
resultan ser 'enanos” en la aplicacion de habilidades so-
ciales, éticas y humanisticas. Pues fuera de su campo, el
academico mds destacado resulta ser tan bruto como
cualquier otro ignorante en el ambito que desconace.
Trabajamos con personas en dolor, con miedos y angustias;
reconozcamos a la empatia como la piedra angular en cualquier
relacion humana. Veamosla como un tipo de inteligencia no
menos valiosa que a técnica o la académica, fundamental para
el sano desarrollo civico y moral individual en una sociedad
holisticamente correcta. Visualicemosla por su valor, como una
accion, casi de caracter artistico; asumamos la responsabilidad
de aplicarla todo el tiempo, cuidarla y, como si fuera un ser
vivg alimentarla diariamente.
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

;QUE ES LA HIPERTENSION

ARTERIAL SISTEMICA?

Autora: Dra. Jessica Rojano Castillo.
Médico carditlogo adjunto al servicio
de Rehabilitacion Cardiaca

La hipertension arterial, también llamada presion arterial
alta, es un padecimiento cronico en el que 10s vasos san-
guineos tienen una tension persistentemente alta sobre
sus paredes, o que puede danarlos. La tension arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias al ser bombeada por el corazon. Si la tension
es alta, el corazon debe contraerse mas fuerte para
bombear la sangre.

L A

iCuales son los sintomas

de la hipertension arterial?

La mayoria de las personas con hipertension arterial no
tienen sintomas. Ocasionalmente estos pacientes pueden
presentar dolor de cabeza, dificultad para respirar, mareo,
dolor de pecho, palpitaciones del corazon, zumbido de
oidos y hemorragias nasales. La hipertension arterial
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no controlada se asocia a complicaciones
cronicas que afectan 6rganos como el co-
razon, el rifon, la retina y los vasos san-
guineos provocando insuficiencia cardiaca,
renal, ceguera, asi como eventos vasculares
cerebrales. Tamhién es un factor de riesgo
para presentar un ataque cardiaco (infarto
del miocardio).

{Coémo se diagnostica

la hipertensidn arterial?

El diagndstico se basa en al menos dos
tomas de presion arterial obtenidas en vi-
sitas separadas midiendo cifras iguales o
mayores a 130/80mmHg, segun las nuevas recomen-
daciones. Para medir la presion arterial, el médico
coloca un brazalete inflable alrededor del brazo y
mide la presion arterial con un tensiémetro y la ayuda
de un estetoscopio.

¢{Qué tan frecuente es la hipertension arterial
en México?

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricion (ENSANUT MC 2016), 25.5% de los adultos
mexicanos padecen hipertension arterial. De éstos,
un poco mas de la mitad conocia su diagnostico, el
resto o ignoraba y no estaba recibiendo tratamiento.
Esta enfermedad afecta tanto a hombres como a
mujeres y su prevalencia incrementa con la edad.

iPor qué se dice que la hipertension arterial es
un factor de riesgo cardiovascular?

La hipertension generalmente es una enfermedad croni-
ca que causa danos con el paso del tiempo. En algunos
casos, la presion arterial se eleva de forma de aguda, 1o
que puede convertirse en una emergencia médica que
requiere tratamiento urgente e incluso haspitalizacion.
En ambas situaciones, es decir, con elevacion cronica
0 aguda, se incrementa la probabilidad de presentar
un ataque cardiaco y accidentes cerebrovasculares
también conocidos como apoplejia.

{Como se puede tratar la hipertension arterial?
La hipertension se trata con modificaciones del estilo
de vida y farmacos. Los cambios en los estilos de vida
incluyen una dieta cardio-saludable, incremento en la
actividad fisica, abandono de los habitos toxicos como
el consumo de tabaco y el abuso de alcohol. La dismi-
nucion de peso en los pacientes con sobrepeso y obe-

sidad también ayuda a controlar los niveles de presion arterial.
Estas medidas contribuyen a disminuir los niveles de presion
arterial, pero en ocasiones no son suficientes y se debe iniciar
tratamiento con farmacos para alcanzar las metas de control.

Las personas con hipertension arterial gue también padecen
diabetes, con frecuencia tienen altos niveles de colesterol en
sangre y son obesas. Estas alteraciones deben controlarse,
ya que Ssu asociacion incrementa el riesgo de presentar en-
fermedades cardiovasculares.

iSe puede prevenir |a hipertension arterial?

Es posible prevenir el desarrollo de hipertension arterial
adoptando cambios en el estilo de vida. En este sentido, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda:

= Dieta balanceada, reducir la ingesta de sal, reducir el con-
sumo de grasas Saturadas y grasas trans, evitar el uso
excesivo de alcohol.

= Realizar actividad fisica como caminar, andar en bicicleta,
nadar al menos 30 minutos al dia, cinco dias por semana

y mantener un peso normal.

= Disminuir de peso, si se padece obesidad o sobrepeso.

= Dejar de fumar y evitar la exposicion a productos del
tabaco.

= Disminuir los niveles de estrés.

Es recomendable medirse la tension arterial al menos 2 ve-
ces en el ano y consultar a un médico si ésta es elevada. @

Referencias:

1. http://wwwwho.int/topics/hypertension/es/

2. Whelton, P K. et al. (2017). Practice Guideline for the Prevention, Detection,
Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension.

3. www.mayaclinic.org.
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La evolucion social de la humanidad es una
historia apasionante y vertiginosa. En relati-
vamente poco tiempo, el ser humano paso
de ser una especie desprotegida y débil a la
Unica que puede modificar su entorna. Entre
muchos otros, dos elementos destacan en la
construccion de la sociedad moderna: la di-
vision del trabajo y la constitucion del Estado,
lo que incluye la salvaguarda y garantia de la
seguridad personal y colectiva. La aparicion
del Estado supone el nacimiento del derecho
y la intencion de dar a cada uno lo que me-
rece en funcion de su condicion humana o
de su esfuerzo individual. De ahi que todas las
actividades sociales deben estar reguladas por
una serie de disposiciones y normas que co-
nocemos como marco juridico, idealmente en
consonancia con principios éticos derivados
del pensamiento filosofico.

En este sentido, la Medicina no escapa a las
leyes, antes bien, en todas las sociedades
modernas su ejercicio esta acotado por prin-
cipios juridicos y reglamentos, que no deben
estar en contradiccion con 0s principios éticos
fundamentales de los que hemos hablado en
numeros anteriores. En nuestro pais, la practica

EL MEDICO
ANTE LA LEY

Autor: Dr. Enrique Lépez Mora

medica se encuentra regulada ante todo por
la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la cual establece en su Articulo 4°
el "derecho de toda persona a la proteccion
de la salud". Derivada de esta, la Ley General
de Salud define las bases y modalidades para
el acceso a l0s servicios publicos, asi como la
normativa para el ejercicio de los profesionales
correspondientes en el ambito institucional y
privado. Aunque seria muy largo analizar to-
dos los aspectos de dicha ley, cabe destacar los
siguientes: el derecho al acceso a servicios de
salud de calidad de manera oportuna, el dere-
cho a la infarmacion veraz en relacion con la
evolucion del padecimiento v las alternativas
de tratamiento, la necesidad de establecer po-
liticas de prevencion de las enfermedades y la
obligacion del Estado de contar con los siste-
mas de salud suficientes para la atencion de
la poblacion general desde el nacimiento hasta
el fin de la vida, entre muchos otros puntos.

Como cualquier ciudadano, el meédico esta
sujeto a la normatividad vigente en relacion
con el ejercicio de su profesion, es decir, es
sujeto de obligaciones y derechos. La finalidad
principal de observar estrictamente la ley en
este aspecto es evitar la mala practica médica.

Los médicos en ejercicio de su profesion se
ajustan al principio fundamental contenido en el
enunciado latino: “primum non nocere” (primero
no danar). Hasta la fecha, no conozco a ninguna
persona que se desemperie en actividades re-
lacionadas con la salud (médicas, enfermeras,
psicologos, técnicos especializados, nutridlogos,
etcétera) que haya decidido causar algun per-
juicio a sus pacientes de manera propositiva, de
tal manera que la intencionalidad de generar
danos es extremadamente rara o francamente

inexistente en nuestro medio (por desgracia la
historia humana si ha presenciado ejemplos en
contrario como los observados en la Alemania
nazi durante la Segunda Guerra Mundial o en
el desarrollo de investigaciones sin principios
morales como lo ocurrido en la comunidad de
Tuskegee en Alabama).

A'la luz de los conocimientos actuales, no siem-
pre el resultado de un tratamiento es el deseado.
A partir de la incorporacion de la medicina a la
era cientifica, los investigadores y profesionales
de la salud han logrado prolongar la esperan-
7a y la calidad de vida, asi como el control de
muchas condiciones cronicas. Sin embargo, en
cada procedimiento y prescripcion se encuentra
latente la posibilidad de la mala evolucion del
padecimiento o de que ocurran efectos colate-
rales que modifiquen o impidan los desenlaces
favorables. Estas circunstancias son dolorosas
para el paciente y la familia, en primer lugar, pero
también para el médico quien para evitarlas debe
haber obtenido un entrenamiento de excelencia
y mantenerse permanentemente actualizado.
Esta estrategia, institucionalizada por los colegios
y consejos de especialidad y exigida en la Ley
General de Salud vigente, permite disminuir el
riesgo de negligencia o impericia en la practica
meédica. De hecho, en nuestro pais, los médicos
son de los pocos profesionistas (si no los tnicos)

I

Para saber mas:

que deben certificarse cada cinco anos ante los
consejos correspondientes para poder continuar
en el ejercicio de su especialidad.

En su relacion, los médicos, los pacientes v los
familiares deben procurar una comunicacion
estrecha, precisa y expedita. Si a pesar de ello
aparecen inconformidades, el Estado mexicano
ha privilegiado la conciliacion a traves de la Co-
mision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).
Es deseable que todos los profesionales de la
salud se ajusten a las recomendaciones que
favorezcan una atencion meédica de excelencia
y acorde a las mejores practicas. Sin embargo,
cada situacion debe analizarse con precision
evitando juicios anticipados, sobre todo si se
presume una actuacion inadecuada que al
darse a conocer de manera precipitada puede
danar el prestigio del médico.

Por lo anteriormente expuesto queda claro que
si bien el médico no puede sustraerse de su
responsabilidad legal tampoco debe ser objeto
de criminalizacion "a prioiri" en su desempeno
profesional. Es esencial que nuestro sistema
judicial permita que en el analisis de las con-
ductas medicas participen no solo jueces y
magistrados, sino expertos en cada area de la
medicina, que como pares en el conocimiento
se encuentren en condiciones de emitir una opi-
nion calificada en relacion
con el acto médico.

Es obligacion de los gobier-
nos disenar e implementar
estrategias para dar a cono-
cer las instancias a las que
se pueden acudir en caso de
alguna gueja sobre el pro-
ceso de atencion a la salud
y considerar también como
un derecho fundamental del
equipo de salud la presun-
cion de inocencia. @

- LEY GENERAL DE SALUD. (Ultima reforma: Junio, 2016). CAMARA
DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION. Secretarfa
General. Secretarfa de Servicios Parlamentarios.

- REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (Ultima
reforma: Dic. 2016).

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

- Contreras Lopez, C. y Hurtado, J. "Entorno juridico en

el ejercicio de la medicina’. Gaceta Médica de México,
2001:37:277-80

- Hernandez Mier, C. "Quejas relacionadas can la atencion

medica recibida en una institucion de salud en México". Gac
Int Cienc Forense, 2015,16:30-6
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Sr. José Raul'y Sor Emma.

MI MARCAPASO Y YO
UNA SINCRONIA PARA LA VIDA

Autoras: Lic. Angelina Dominguez Bautista,

El corazon se ha utilizado ancestralmente como
imagen simbolica de amor, sensibilidad y eje
central de vida. Metaforicamente hablando desde
el nacimiento de cada persona y con el primer
latido del corazon se ‘impulsa el néctar de la vida"
de forma auténoma. Es un 6rgano inspirador
para musicos, pintores y poetas.

Mtra. Norma Elia Gonzalez Flores

Por ser un 6rgano muy valioso por su simbolismo
y funcion, cuando se detecta la necesidad de un
implante de un marcapaso para un paciente, éste
puede representar una condicion que le genere
cierto grado de ansiedad y preocupacion. Aungque
el paciente tenga la informacion suficiente de lo
qué esy para qué es, no deja de ser solo una idea
basada en la informacion que se le proporciond
por el equipo médico o que de forma voluntaria
investigg, la realidad es que una vez que se le
implanta el dispasitivo es cuando aprende a co-
nocerlo, sentirlo, cuidarlo y a interactuar con él
en su vida cotidiana. Para llegar a este punto hay
un proceso vital de aprendizaje y adaptacion de
todo paciente que le permite aprender a convivir
con él. En esta etapa interactuan varios factores:
el plan de alta para fomentar el autocuidado, la
sensibilidad para transmitir el conocimiento en
un lenguaje adaptado a la persona, la apertura
del paciente para recibir y asimilar la informacion
y la orientacion suficiente para acudir al centro
hospitalario en caso de presentar signos y sin-
tomas de alarma.

Es en esta parte del seguimiento donde la con-
sideracion de los signos y sintomas que siente
y manifiesta el paciente ante el equipo de salud
requiere mayor atencion y apertura para enten-
dery proparcionar la atencion medica necesaria,
ya que para el paciente es un proceso de adap-
tacion para sincronizar su vida cotidiana a dicho
dispasitivo y las experiencias, asi como el grado
de ansiedad pueden variar de una persona a otra.

El Sr. Raul nos comparte su experiencia en este
proceso vivencial de adaptacion en su condicion

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

de paciente con un sindrome de hipersensibilidad del seno carotideg, en el cual
dentro de su terapéutica médica, después de varios estudios, fue necesario
colocarle un marcapaso. La connotacion de esta palabra para el Sr. Raul en
Su momento no representaba una imagen precisa, pues no tenia claridad de
a qué se referia, s6lo sabia que para él era una alternativa que le ayudaria a
darle la anhelada calidad de vida que en ese momento se encontraba muy
deteriorada por los cambios en su condicion clinica y estilo de vida; entre ellos
y muy importante la necesidad de abandonar su trabajo y perder su autonomia.

Posterior a la instalacion del marcapaso y con la orientacion suficiente el
Sr. Radl conocio a su nuevo, entranable e inseparable amigo “su marcapaso”.
Aprendio a conocerlo tanto que percibia cuando algo no estaba bien y era
necesario acudir al centro hospitalario para su valoracion. Fueron varias las
ocasiones cuando acudio por los sintomas que identificaba y con la recon-
figuracion de los parametros del marcapaso adaptadas a sus necesidades
pudo ser una persona mas autonoma y con mayor seguridad para realizar
las cosas mas basicas en su vida cotidiana. Don Raul aun continua con el
seguimiento de su enfermedad base, pero ha logrado un mayor equilibrio
en su vida con la ayuda de un marcapaso.

Durante este proceso Don Raul tuvo un apoyo incondicional en la parte mé-
dica, espiritual y moral; encontré un equipo médico que le dio seguimiento
a Su caso, la orientacion necesaria para entender el proceso y un cambio
en su estilo de vida que le permitio encontrar la autonomia suficiente y el
conocimiento para su autocuidado.

También considera que parte importante es la comprension del equipo
meédico para escucharlos, atenderlos y buscar las alternativas médicas
para aliviar su sintomatologia en ese proceso de adaptacion, aunado a ello
agradece a las personas que lo atendieron y lo trataron como la persona
que &Sy no como un numero o una enfermedad. Don Raul siente que el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es como su segunda casa,
por la plena confianza que tiene de que lo atenderan con la humanidad que
necesitan tados y dice textualmente. “No soy un nimero, SOY JOSE RAUL.

Al'ver a Don Raul con lagrimas en los ojos recordando como cambid su vida,
es menester entender todo lo que implica una entidad clinica que conlleva
muchas veces el apoyo de un marcapaso Yy lo que representa conseguir
el dispositivo por el impacto monetario, aunado al proceso de adaptacion
después de la implantacion, mas la atencion de la enfermedad base; es
comprensible la ansiedad que viven y deben superar tanto el paciente y su
familia, ayudarlos en este proceso como parte del equipo multidisciplinario
es parte fundamental de nuestro quehacer diario. No debemos perder de
vista la calidez de la atencion poniéndonos en los zapatos del otro.

Es importante mencionar gue el Sr. Raul agradece al doctor Quiroz por la
atencion médica que le ofrecio durante el proceso hospitalario, al doctor
Colin, a las enfermeras Angeles y Aima de la Clinica de Electrocardiologia en
el seguimiento, a la voluntaria Hilda por el apoyo espiritual ofrecido durante
el proceso hospitalario y a Sor Emma por el apayo espiritual y moral durante
el periodo mas critico y posterior a él. @
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El martes 22 de mayo de
2018, en una breve pero
emotiva ceremonia, el Dr.
Marco Antonio Martinez Rios,
director general del Instituto
Nacional de Cardiologia Igna-
cio Chavez, con la presencia
S del Dr. Alfredo Adam Adam,
presidente del Patronato del
instituto, asi como directivos
y personal de éste, inauguro
el Museo Tecnoldgico, nuevo
orgullo de nuestra institucion.

La idea de hacer un Museo

que se van haciendo obsole-

tos empez0 a vislumbrarse hace ya unos quince anos,
durante la gestion como director general del INCICH del
Dr. Fause Attie, guien le dio al Dr. Manuel Gil Moreno,
secretario particular de la direccion, el encargo de
hacer este museo.

A finales del siglo pasadg, 1as maguinas que se ha-
cian obsoletas se guardaban en un almacén que se
hallaba situado en lo que actualmente es el Depar-
tamento de Resonancia Magnética, en el sotano del
edificio de Consulta Externa. Cuando se instal¢ el
primer equipo de resonancia fue necesario desocupar
ese espacio y las maquinas fueron trasladadas a un
nuevo almacen provisional que se instalo en el area
de descanso en donde actualmente se encuentra el
Centro de Entrenamiento para el cateterismo radial,
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MUSEO TECNOLOGICO
DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

Autores: Dr. Sergio Trevethan Cravioto,
L.A. José Luis Hernandez Tlapala

. De izquierda a derecha, Dr. Sergio Trevethan Cravioto, Dr. José Fernando Guadalajara Boo, Dr. Marco Antonio
Tecnoldgico con los aparatos Martinez Rios, Dr. Jorge Gaspar Hernandez y Dr. Alfredo Adam Adam.

programa que el instituto tiene en colaboracion con
el gobierno de Japon.

Durante diecisiete anos, los equipos permanecieron en
ese sitio, hasta el segundo periodo en la direccion ge-
neral del Dr. Marco Antonio Martinez Rios, quien retomo
la idea del museo y encargo al Dr. Sergio Trevethan
llevarla a cabo. En el afio 2014 las maquinas fueron
llevadas a los pasillos del corredor frontal del edificio
B, en la planta baja, con el fin de convertir el espacio
en que se encontraban en la sala de ensefanza del
cateterismo radial.

En ese mismo ano, el Dr. Martinez Rios Ilevé a cabo un
acuerdo con el entonces director general de la Facultad
de Medicina de la UNAM, el Dr. Enrique Graue Wiechers,

Kabela, Valenzuela, Pastelin y De
Micheli.

Figuras de gran renombre que
también fueron pilares del desa-
rrollo del instituto como Arturo
Rosenbleuth, Alanis, Victor Rubig,
Fernandez Bonetti, Rodolfo Limén'y
Jorge Soni, fueron precursores del
uso de las primeras generaciones
de los poligrafos que se exhiben.

Dr. Isaac Costero y Dra. Rosario Barroso (Primera mujer que ingresd a la Sodi Pallares, Cabrera, Medrano,

Academia Nacional de Medicina).

para que la facultad apoyara al instituto en
la creacion de este museo, compromiso que
sostuvo el actual director de la facultad, el
Dr. Germén Fajardo Dolci.

Con estos antecedentes, el Dr. Trevethan se
puso en contacto desde el ano 2015 con Ia
Mtra. Virginia Clasing, coordinadora ejecutiva
del antiguo Palacio de la Inquisicion, hoy Museo
de la Facultad de Medicina de la UNAM, y la
Lic. Luisa Matute, quienes brindaron su apoyo
en el proyecto y disefo arquitectonico de las
vitrinas para la construccion del museo.

Para el mes de septiembre de 2017 las vi-
trinas estaban casi terminadas y se habian
colocado a lo largo del pasillo central de Ia
entrada principal del instituto; sin embargo, el
sismo del 19 de septiembre de ese afo motivo
que el Colegio de Ingenieros de la Ciudad de
México y la Secretaria de Prateccion Civil de
la Ciudad de México ordenaran retirarlo de
ese sitio. Fue asi como regreso al sitio que
finalmente ocupa.

El  Museo Tecnologico
cuenta con equipos de
diagnostico y tratamien-
to, como estimuladores
cardiacos, usados en
las primeras épocas del
instituto en la atencion
de pacientes, aun en sus
instalaciones de la colonia
Roma, y que fueron utiliza-
dos por insignes medicos

como el propio Mtro. Igna- Dr. Fause Attie, en su época de residente, en el Departamento de Hemodinamica,

Bisteni 'y De Micheli, maestros de
la Electrocardiografia, trabajaron con los pri-
meros vectocardiografos y electrocardiogra-
fos, 1os cuales también fueron utilizados por
Vaquero, Espino Vela Carral y de Teresa, De
Gortari, Ortiz Ramirez, Cuéllar, Luis Méndez
y Rivero Carballo.

No podemos dejar de mencionar al Dr.
Agustin Villarreal, aun en activo, y al Dr. Attie,
quienes utilizaron ergémetros para pruebas
de esfuerzo y una maquina Tagarno, para
la visualizacion de peliculas de celuloide y
posterior revelado de las imagenes obtenidas
en los cateterismo cardiacos.

Ventiladores, electrocauterios, monitores
con osciloscopio, audiometros, marcapasos
temporales y definitivos, desfibriladores, un
microscopio electronico y muchos otros equi-
pos de laboratorio, diagnostico y tratamiento,
completan el acervo de este museo digno de
ser visitado por propios y extranaos, ya que
recoge parte de la historia de nuestra Casa
de Trabajo, fiel a su lema: "Amor y Ciencia al
Servicio del Corazon'.

cio Chavez, Rafael Méndez, en estudio con la utilizacion de la maquina Tagarno.
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OKSEN’

TELMISARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada Capsula contiene:

Telmisartan 80 mg
Hidroclorotiazida 12.5 mg
Excipiente cbp 1 capsula

INDICACIONES TERAPEUTICAS: OKSEN®, est indicado en el tratamiento de
la hipertension arterial cuando la  monoterapia es insuficiente.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes de la formula,
embarazo, lactancia, obstruccion biliar e Insuficiencia hepatica, insuficiencia renal
grave, anuria, hipocalemia refractaria, hipercalemia, pacientes menores de 18 afios
de edad. PRECAUCIONES GENERALES: Existe riesgo de hipotension arterial e
insuficiencia renal cuando los pacientes que presentan estenosis bilateral de la
arteria renal, o bien estenosis de la arteria de un rifion funcional tnico, son tratados
con farmacos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona. En
pacientes con insuficiencia renal se recomienda efectuar controles periodicos de los
niveles plasmaticos de potasio y creatinina. En pacientes que presentan
disminucion del volumen plasmatico o de la concentracion de sodio en plasma
debido a tratamiento diurético intensivo, dieta restrictiva en sal, diarrea o vomitos,
puede presentarse hipotension arterial. Por lo que deben corregirse estos trastornos
antes de iniciar el tratamiento con OKSEN®. Al igual que con otros vasodilatadores
se recomienda precaucion en pacientes con estenosis de la valvula adrtica y mitral,
cardiomiopatia obstructiva hipertrofica. No se recomienda su uso en pacientes con
aldosteronismo primario. Pacientes con alteracion de la funcion renal y/o
insuficiencia cardiaca pueden presentar hiperpotasemia. Telmisartan se elimina por
la bilis, los pacientes con trastornos obstructivos biliares o insuficiencia hepatica
grave pueden presentar un retardo en su eliminacion. OKSEN® al igual que con
cualquier otro farmaco antihipertensivo, la disminucion excesiva de la presion
sanguinea en pacientes con cardiopatia isquémica o enfermedad cardiovascular
isquémica puede producir infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. No hay
datos del uso de OKSEN® y manejo de vehiculos o maquinaria; sin embargo, puede
suceder mareo o somnolencia como resultado del tratamiento antihipertensivo.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARZO Y LA LACTANCIA: No
se administre durante el embarazo ni en el periodo de lactancia. REACCIONES
SECUNDARIAS Y ADVERSAS: A dosis recomendada OKSEN® es bien tolerado
sin embargo, se han descrito: sepsis, incluyendo desenlaces fatales, infecciones del
tracto respiratorio superior, y del tracto urinario (incluso cistitis), anemia,
trombocitopenia, eosinofilia, reaccion anafilactica, hipersensibilidad, hipercalemia,
ansiedad, insomnio y depresion, sincope (desvanecimiento), vision anormal,
vértigo, bradicardia, taquicardia, hipotension, hipotension ortostatica, disnea, dolor
abdominal, diarrea, sequedad de boca, dispepsia, flatulencia, malestar estomacal,
vomitos, funcion hepatica anormal/trastornos hepaticos, ioedema, eczema,
eritema, prurito, hiperhidrosis, urticaria, erupcion producida por drogas, erupcion
toxica, rash, también artralgia, dolor de espalda, espasmos musculares (calambres
o dolor en las piernas) o dolor en las extremidades (dolor de piernas), mialgia, dolor
en los tendones (sintomas tipo tendinitis), insuficiencia renal incluyendo falla renal
aguda, dolor torécico, sintomas tipo gripe, astenia (debilidad). INTERACCIONES

MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: OKSEN® puede aumentar el
efecto de otros antihipertensivos. En pacientes a quienes se coadministré digoxina
se observo un aumento de 20% del promedio de los niveles plasmaticos (39%), por
lo cual se aconseja monitorear y controlar los niveles plasmaticos de digoxina. En
un estudio, la coadministracion de telmisartan y ramipril llevaron al aumento de
hasta 2.5 veces en el AUC0-24 y Cmax. del ramipril y ramiprilato. Se ha reportado
toxicidad y aumentos reversibles de la concentracion plasmatica de litio en caso de
administracion ~ concomitante, ~coadministracion con i de la
angiotensina I, incluso con OKSEN®, se aconseja monitorear y controlar los
niveles plasméticos de litio. El con antii ios no i

AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con deshidratacion, por lo
que se deben hidratar y monitorear la funcién renal al iniciar el tratamiento
conjunto. Compuestos que acttian sobre el sistema renina—angiotensina, como
telmisartan, pueden tener un efecto sinérgico. Se ha reportado una reduccion del
efecto antihipertensivo en drogas como telmisartan, durante el uso combinado con
AINEs, por inhibicion del efecto filatador de las p landil Puede
aumentar el nivel de &cido Urico sérico. Con otros antihipertensivos puede tener
efecto aditivo o potencializante de sus efectos. Probenecid o sulfonilpirazona por
el efecto hiperuricémico de las tiazidas puede disminuir su eficacia. Con relajantes
musculares puede haber un aumento probable de la respuesta al relajante
muscular. El uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos
de potasio, sustitutos de la sal a base de potasio u otros productos medicinales que
pueden producir aumento del potasio (heparina, etcétera), pueden asociarse a un
aumento en los niveles plasmaticos de potasio. Por esta razon, la administracion de
estos farmacos con telmisartan debe hacerse con prudencia. PRECAUCIONES EN
RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: No hay evidencia de efectos
cari éticos, de icidad, ni énicos, 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°Cy 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 afos. 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
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LA PRINCESA DEL MAR

Autor: Angel Romero Cardenas

i(',QUE preguntas!?, j;Por qué la quiere.., por qué la adoral?
Parque ella es su inspiracion... es su vida.

Con la Princesa del Mar ha vivido todo.

Juntos han visto salir y ponerse el Sol, se han mojado con la
lluvia, han tenido calor y frio.

Han sentido el suave toque de las olas del mar... Han sentido
la sutil caricia de su espuma y el suave roce de la arena en
las playas.

Juntos, la Princesa del Mary €l, han visto las estrellas y Ia
luna, han conversado con ellas y las han hecho complices de
sus planes.

Juntos, la Princesa del Mary él han reido, han llorado, han
sufrido... Han sofado... Han aprendido.

Sin separarse un solo momento, la Princesa del Mar y él han
subido, han bajado, han volado... No cabe duda: json unol

El ha vigilado sus suefios, conoce todos sus ruiditas, todos sus
olores y todos sus rincones.

Ella, la Princesa del Mar sabe escucharlo, comprende todo, no
o critica, lo entiende... o acepta.

Juntos, la Princesa del Mar y él, han perseguido el horizonte y
han penetrado en todos sus misterios... Han navegado hacia
todos los puntos cardinales y.. no han encontrado un solo
puerto para ellos.

El vive para su Princesa del Mar, ella s6lo sabe navegar con él.
Para un navegante, su ‘nave” es indispensable para vivir... Un

pescador no puede separarse nunca de su ‘barca”... Por eso
la Princesa del Mary el pescador no se separaran nunca. @
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Luz Maria Corina Sosa Ponce Soporte Administrativo A" 01/01/2017
P E NSI O NADO 2 01 7— 2 01 8 José Antonio Arteaga Rodriguez Apoyo Administrativo en Salud "A3" 01/01/2017
Rosa Maria Becerril Flores Auxiliar de Enfermeria ‘B" 01/01/2017
Maria Lorenza Tapia Colex Jefe de Enfermeras ‘D" 01/02/2017
EN este n( q ' i ' q . ‘ Flsa Ofelia Alvarez Manilla Toguero Quimico 'B" 01/03/2017
este nimero deseamos despedirnos de grandes amigos y maestros a , o o
quienes queremas agradecer su presencia durante todos estos afios de Yomd.a_ BUStoslvazqueZ/ 00 Ad.m'n'St.rat'VO en Salu,d.AG“ . 16/0/2017
los trabajadores que han compartido con nosotros no solo su trabajo sino Catalina Santiago Arana Jefe de Enfermeras ‘D" 16/03/2017
su vida, siempre nos demostraron el gran esfuerzo que hacian para llegar Rebeca Cecilia Guzman Escorcia Cirujano Dentista 01/04/2017
Bunt(;JaleSda su trglbajot adpesar de vivir m.uy |eJO|S' Son |n\/_a~|uab|es.las V|rtt|J— Martha Yolanda Vargas Chavez Jefe de Departamento en Area Médica ‘A" 16/04/2017
©5 de tada uno e Us e. eS.’ SU.,Compromlso y el gran carino que siempre 1€ Clemente Cruz Santiago Apoyo Administrativo en Salud "A7" 16/04/2017
demostraron a nuestra institucion.
Filiberto Martinez Suarez Enfermera General Titulada "A' 16/04/2017
Tristemente se tienen que emprender nuevos caminos, pero todos ustedes Maria del Rosario Lopez Lopez Enfermera General Titulada 'C" 16/07/2017
dejaron una huella indeleble en esta institucion y en cada uno de nosotros Jorge Kasep Bahena Meédico Especialista A" 01/08/2017
que los conocimos. Ana Marfa Fuentes Leanardo Enfermera Especialista ‘B’ 30/12/2017
N . . José Oscar Garfias Garcia Afanador 30/12/2017
Es un orgullo para este instituto que hayan trabajado con nosotros siempre , o ) o A
dispuestos a dar lo mejor. Maria Teresa Resz?ndu Ordufa Apoyo Administrativo en Salud "A7 30/12/2017
Francisca Evelia Alvarez Ledn Auxiliar de Enfermeria “B" 31/12/2017
NO OLVIDEN QUE SOMOS PARA TODOS USTEDES UNA SEGUNDA FAMILIA. Migdalia Bravo Guevara Auxiliar de Enfermeria ‘B' 31/12/2017
. Sonia Careaga Reyes Auxiliar de Enfermeria ‘B" 31/12/2017
Muchas gracias José Luis Curioca Soto Auxiliar de Laboratorio "B" 31/12/2017
Laura Elena del Angel Ortega Sup. Prof. de Trabajo Soc. en Area Médica 'C' 31/12/2017
. Marfa Judith Flores Flores Enfermera General Titulada ‘C' 31/12/2017
b CATEGORIA FECHA DE BAJA Juana Santa Jiménez Cabello Auxiliar de Enfermeria ‘B' 31/12/2017
Maria del Socorro Rodriguez Ramos Jefe de Enfermeras ‘D" 01/01/2017 Marfa Luisa Membrillo Camacho Enfermera General Titulada ‘C" 31/12/2017
Maria Julia Guerra Téllez Auxiliar de Enfermeria ‘B’ 01/01/2017 Juan Moreno Lopez Cocinero Jefe de Hospital 31/12/2017
Patricia Altamira Mendoza Jefe de Departamento en Area Médica "A" 01/01/2017 Francisca Gloria Olguin Juérez Enfermera General Titulada A" 31/12/2017
Maria del Carmen Martinez Cuevas Enfermera General Titulada ‘C" 01/01/2017 Vicente Aguilar Morales Soporte Administrativo "A 31/01/2018
Maria Magdalena Fernandez Mino Enfermera General Titulada "B 01/01/2017 Femmit Seneel 1aensz AT ¢e Coolie $1/01/208
o ) o Silvia Arreola Lira Enfermera General Titulada "B" 28/02/2018
Araceli Aforve Gallardo Jefe de Departamento en Area Médica "A' 01/01/2017
Maribella Bruno Bravo Auxiliar de Enfermeria "B" 01/01/2017 Por este medio comunicamos a ustedes, con profunda tristeza, la partida de
. , , N _ . - N Sor MARTHA ELENA HERNANDEZ TREVINO,
Rufina Estela Garcia Rodriguez Auxiliar de Cocina en Hospital 01/01/2017 O b |tu a r| O b IRMA SALAZAR, auxiliar de servicios clinicos en Hematologia,
. ) . 'ﬂ' Contador EDUARDO GARCIA GUZMAN
Bertha Soto Leyva Técnico Laboratorista de Bioterio 01/01/2017 Descansen en paz.
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NitrODrUSiatO de sodio A largo plazo disminuye

complicaciones como accidente
cerebrovascular

Alta selectividad vascular

En pacientes
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» Reduccion inmediata de la presion sanguinea en pacientes
con crisis hipertensivas.

» Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.’

» Induccion y mantenimiento de la hipotension
controlada, durante la cirugia, para la reduccion
del sangrado.!

REFERENCIA: ". Laboratorios Ecar, S.A. IPPA Proartcar, 2016.

DOS RECONOCIDAS FIRMAS FARMACEUTICAS
SE UNEN PARA HACER ESTO POSIBLE.
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