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El pasado 14 de agosto se presento en el Audi-
torio Ignacio Chavez Rivera (foto 1) el Protocolo
de Servicio para la Atencion Ciudadana “SONRIE"
COMO Una campana permanente dirigida a to-

|

Foto 1. Mesa de honor

dos los que integramos el Instituto Nacional de
Cardiologia, para crear una imagen y opinion
positiva de nuestra institucion y
sabre nosotros mismas.

Para la definicion del protoco-
lo, se tomd coma base la ‘Guia
Practica para Promover una Cul-
tura Organizacional y de Servicio
Publica”, y en €l se integran los
principios que todos los servido-
res publicos debemos observar
en el desempefo de nuestras
actividades hacia los pacientes,
familiares, visitantes y comparie-
ros de trabajo.

US ACCIONES INspmA.l!
REGALA

Unidad de Calidad

‘Los enfermos no seran sélo un numero sino una persona, seran una
preocupacion viva y punzante de parte del personal, que hubiese un palido
reflejo del hogar, convencido que la ciencia entera no basta para calentar la
atmosfera que rodea a un enfermo, si no se pone en ella alma y corazon'”

Dr. Ignacio Chavez

Este protocolo surge como estrategia para
que hagamos cumplir la Mision, en la cual
se resalta proporcionar atencion cardiovas-
cular de alta especialidad con calidad a la

I T AD Mh AR N\

poblacion; ademas de ser el resultado del
analisis de la calidad percibida por usuarigs,

SONRISAS
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-
A
A
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Foto 2. Asistentes

la cual ha presentado un decremento en 1os
Ultimos anos.

La participacion del personal del instituto fue
extraordinaria, logrando evidenciar el enfoque
sistemico y multidisciplinar que favorece dia a
dia la calidad y calidez de nuestro trabajo (foto 2J.

El protocolo incluye 6 pasos criticos, represen-
tados en un acronimo: “SONRIE”

1. Saluda: Es la primer muestra de cortesia y
respeto que perciben quienes interactdan
contigo.

2. Orienta: Conoce y transmite claramente
el proceso y 10s requisitos completos que
son responsabilidad del area que repre-
sentas. La claridad y veracidad de la infor-
macion es un elemento clave para ganar
la confianza y aumentar la satisfaccion.
Informa cuanto tiempo puede demorar el
tramite o servicio.

3. Notifica: Haz uso del sentido del deber,
compromiso, vocacion y ética, informando
cualquier fallo en el sistema que predispon-
ga un riesgo o insatisfaccion en el usuario.
Orienta al usuario para que notifique.

4. Respeta: Sé ético, respeta sus derechos y
apoyalos a cumplir sus tramites.

Como servidores publicos tenemas la respon-
sabilidad de la eficiencia y el trato adecuado.

5. ldentificate: Representa responsabilidad y
actitud clara, genera en el usuario confianza
y certidumbre.

6. Escucha: Haz del trato una experiencia em-
patica y cercana, «supera las expectativas
del usuario».

Recuerda siempre despedirte amablemente
y preguntar: jAlgo mas que pueda hacer por
usted?

Las palabras del Dr. Marco Antonio Martinez Rios,
Director General, cerraron el evento e invitd a
todo el personal a llevar a cabo, en cada una

Dr. Marco Antonio Martinez Rios, Director General.

de las areas, el protocolo SONRIE, reafirmando
el compromiso que la gran familia del instituto
tenemos para cumplir con la mision de nuestra
casa, y hacer vivo el amor y la ciencia al servicio
del corazon'.

"LA BASE DE UNA SONRISA FSTA EN ESOS PEQUE-
NOS ESTIMULOS QUE NOS RODEAN A DIARIO". w
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¢SABIAS QUE...?

SOBREPESO Y OBESIDAD INFANTIL
¢ DEBEMOS PREOCUPARNOS?

Mucho nemos escuchado acerca de que la
obesidad infantil es un problema de salud pu-
blica que en los Gltimos 30 afnos ha aumentado
en todo el mundo. En México, esta situacion
no es diferente: la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en ninos de edad esco-
lar aumento de 25.5% en 1999 a 33.2% en 2016,
segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT).

Pero, ipor qué debe preocuparnos? Uno de los
principales problemas es que los nifios con so-
brepeso y obesidad tienen alta probabilidad de
permanecer obesos en la edad adulta, lo cual
es un factor de riesgo para enfermedad cardio-

Autora: Dra. Clara Vazquez Antona

Cardidlogo pediatra, ecocardiografia pediatrica

Cvazguezant@yahoo.com.mx

vascular. La obesidad afecta diversos 0rganos
y sistemas con serias consecuencias como 1a
hipertension arterial, diabetes mellitus y disli-
pidemia. Las complicaciones en la infancia van
desde edad 0sea aumentada, inicio temprano
de la menstruacion, alteraciones en la funcion
pulmonar como la apnea del suerio y el asma,
trastornos emocionales como depresion y baja
autoestima, hasta diabetes mellitus y alteracio-
nes cardiovasculares como hipertension arterial
y aumento del gasto cardiaco e hiperlipidemia.

Desde hace algunas décadas se sabe que Ia
enfermedad cardiovascular inicia en la infancia
con el desarrollo de estrias grasas y placas fi-
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brosas en la aortay arterias coronarias, 1o que
incrementa el riesgo de infarto de miocardio
en el adulto. Estudios recientes han demos-
trado gue nifos escolares con peso mayor al
ideal presentan alteraciones en la geometria
y funcion cardiaca, tales como dilatacion de
cavidades cardiacas, engrosamiento de las pa-
redes y deterioro en la contractilidad valorada
por ecocardiografia. El aumento de grasa en
la sangre, conocida como hipercolesterolemia,
es en gran parte responsable de las alteracio-
nes en la geometria cardiaca, al igual gue un
volumen sanguineo total y un gasto cardiaco
aumentado. También se ha observado aumento
de la masa cardiaca y esto se debe al esfuerzo
mecanico del corazon en ninos con obesidad,
lo que lleva a danfo en las fibras cardiacas y
alteraciones de la funcion.

Afortunadamente todas estas complicaciones
son prevenibles, ya que la causa fundamental
del aumento de peso se atribuye al consumo
de alimentos hipercaloricos, entre ellas, be-
bidas azucaradas, muchas veces en grandes
cantidades, con alto contenido en grasas y
proteinas de origen animal y a la poca 0 nula

actividad fisica, con gran tendencia al sedenta-
rismo, ya que los nifios y adolescentes perma-
necen varias horas viendo television, jugando
en celulares y tabletas, con videojuegos o por
uso excesivo de computadoras.

Este problema no solo depende de 10s nifos
y sus familias, también influyen factores so-
cioeconomicos, de educacion, estilos de vida
actuales, urbanizacion y, por supuesto, la pu-
blicidad que fomenta el consumo de alimentos
poco nutritivos del tipo “comida rapida’. Ante
este panorama, las familias deben generar
estrategias de como llevar una dieta salu-
dable y realizar méas actividad fisica, evitar
el tabaquismo, que es otro factor de riesgo
cardiovascular prevenible y crear conciencia
para tener habitos saludables gue mantengan
un corazon sana y una mejor calidad de vida.

Asi que al celebrar este 29 de septiembre el
Dia Mundial de Corazon, cuyo lema es "Mi co-
razon, tu corazon';qué promesa le haces a tu
corazén? Para conocer mas sobre este evento
te invitamos a visitar la pagina: https://www.
world-heart-federation.org/world-heart-day. ®
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LAVISION DEL RESIDENTE

6. EDUCACION EN LINEA Y MOOCS

El futuro de la educacion en general es la educacion en linea,
gratuita y universalmente accesible. Y ;quién no ha visto un
monton de cursos de grandes universidades a los que seria
fabuloso poder asistir?

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO HAVEL

MASSIVE OPEN ONLINE COURSE
Classes may Registration 5 The coursais  They're simikar
cornsist of up apen to taken to college
o 100,000+ anyons around  completely courses, but
slucents, the world onling don't offer
credit

Los MOOC (massive online open course) son una realidad. A quien
lo dude, que visite https://www.edx.org/ y eche un vistazo a los
cursos de Medicina. O de Arte. O de lo que sea.

El ano pasado tomé dos fabulosos cursos de psicologia (Think101x
by UQx) y de medicina en la era digital (MedDigX by Rice) y no me
queda duda de que la educacion abierta, accesible y a tu propio
ritmo es una maravilla y sera un pilar en la formacion médica. Lo
que hace falta es reconocimiento por parte de las universidades
como una verdadera forma de educar a los proximos médicos
en... bueno, en un monton de cosas.

7.INCLUIR A LOS PACIENTES EN EL PROCESO

El fin maximo del médico es la salud de sus pacientes. En-
tonces, ¢por qué no incluir a los pacientes en el proceso de
seleccion y formacion del médico?

Una gran cantidad de demandas y errores en la practica clinica
se presentan por problemas como falta de empatia y comunica-

101

DIEZ COSAS QUE HAY QUE CAMBIAR
EN LA EDUCACION MEDICA’

(Segunda parte)

ESTE ANO CUMPLO 10 ANOS COMO ESTUDIANTE DE MEDICINA.
AQUI LO QUE CREO QUE TENEMOS QUE CAMBIAR

Autor: Dr. Diego Araiza Garaygordobil
JEFE DE RESIDENTES

cion. Tal vez si eligiéramos a nuestros candidatos con un poco
mas de empatia y humanismo tendriamos mejores meédicos y
sistemas de salud.

8. FOMENTAR LA MEDICINA COMO CARRERA ATRACTIVA
#Yotambiénmedormi. La regulacion sobre horarios, remune-
racion, derechos y obligaciones de los internos / pasantes /
residentes esta caducada desde hace anos. Una reforma a la
ley es necesaria.

(Quién quiere estudiar Medicina? Cuatro anos de carrera a tiempo
completo (incluyendo estudiar los fines de semana). Llegar al

internado v trabajar 84 horas a la semana durante un afo por
un sueldo de 38 pesas diarios, incluyendo guardias de 24 a 36
horas. Luego el servicio social, un afio de trabajo de lunes a
sabado de 8 de la mafiana a 4 de la tarde, con un sueldo de 2
500 pesos al mes. Al final de la carrera, competir con 26 000
meédicos por una de las 6 900 plazas de especialidad (26% de
probabilidades de éxito), para después competir con otros tantos
(y sus palancas) por ‘la plaza” deseada. Completar otros 3 a 8
anos de formacion como residente con un sueldo de 13 000
pesos al mes, trabajando 84 horas por semana y con guardias
interminables.

(Es la medicina una carrera atractiva? .... jNo!
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Es verdad que hay muchas otras opciones (industria farmacéutica, estudios
académicos, puestos administrativos, salud publica) donde el camino es un
poco ‘menos intrincado”. Pero, por regla general, la carrera de Medicina y
las especialidades clinicas requieren de un camino largo, demandante vy
agotador. La reforma sobre la educacion médica tendra que contemplar
la salud fisica y mental de los residentes, los horarios de trabajo y sus
guardias, y la remuneracion economica percibida durante la formacion.

De otra forma nos encontraremos con una falta de aspirantes a médicos
en los proximos anos.

9. RE-ESTRUCTURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Como estudiante de medicing, pasé demasiado tiempo aprendiendo sobre
enfermedades raras y condiciones poco comunes, y poco tiempo apren-
diendo sobre control de adicciones, salud sexual, manejo de enfermedades
cronicas y deteccion y prevencion de problemas publicos de salud.

Creo que los planes de estudios deben tener un enfoque orientado en salud
publica para que el médico general sea verdaderamente capaz de resolver
80% de los problemas de salud de nuestro pais.

10. USO DE BATAS Y UNIFORMES BLANCOS

(DHATYS ISIDE WUR (WHITE CoaT?

FERLMWELT LATE
OF GEIME

N LaGHT LTy

EAD BATTPRY
- DEMSs Pl LA
THLEE ROTATICNS
Situviera la oportunidad de presionar un boton que quemara todas las batas
y uniformes blancos de nuestro pais en un santiamén... jlo haria sin dudarlol
Y no es por algun complejo, por inseguridad o por falta de respeto al prin-
cipal icono del galeno; creo gue ademas de ser un probable vehiculo de
infecciones (a pesar de que no existe evidencia contundente), el blanco
de la bata o uniforme es la primera barrera que interponemos entre el
paciente y el médico. Ya vendra un texto completo dedicado a esto.

/Qué cambiarias en la educacion médica si estuviera en tus manos?

Gracias por tu interés en haber leido este articulo. Sigueme en Twiteer
#drdargaray

Hasta la proximal e

Evipress.
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Cada tableta contiene:

Clorhidrato de Lercanidipino 10 mg
Excipiente cbp 1 tableta

INDICACIONES TERAPEUTICAS.

Indicado para el tratamiento de la hipertension esencial de leve a
moderada.

CONTRAINDICACIONES.

Hipersensibilidad conocida a las dihidropiridinas o a los
componentes de la formula, embarazo, lactancia, obstruccion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca
congestiva no tratada, angina de pecho inestable, insuficiencia renal
o hepatica severa o durante el primer mes tras un infarto al
miocardio.

PRECAUCIONES GENERALES.

Pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo, patologia del seno
cardiaco sin marcapaso y enfermedad isquémica coronaria. Es poco
probable que disminuya la capacidad del paciente para conducir o
utilizar maquinaria, sin embargo se recomienda precaucion.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA.

No se administre durante el embarazo ni la lactancia.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS.

Por su accion vasodilatadora los efectos mas frecuentemente
encontrados han sido rubor, edema periférico, palpitaciones,
taquicardia, cefalea, mareos y astenia. También se ha reportado
fatiga, dispepsia, nausea, vomito, epigastralgia, diarrea, poliuria,
erupcion cutdnea, somnolencia y mialgia, algin caso raro de
hipotension e hiperplasia gingival.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO.
Se recomienda precaucion con medicamentos que se metabolizan en
el citocromo p-450 3A4 ( ketoconazol, itraconazol, eritromicina
carbamacepina, terfenadina, astemizol, ciclosporina,
betabloqueadores, etc), ya que puede incrementarse la
biodisponibilidad y el efecto hipotensor de Lercanidipino. Los
pacientes tratados con digoxina deben ser observados para controlar
los signos de toxicidad de la misma. La administracion con
anticonvulsivos puede reducir el efecto antihipertensivo de
Lercanidipino. El alcohol y el jugo de toronja pueden potenciar el
efecto hipotensor de Lercanidipino.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE
CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y
SOBRE LA FERTILIDAD.

Hasta el momento no se han encontrado datos de carcinogénesis,
mutagénesis, teratogénesis ni sobre la fertilidad; sin embargo, a
dosis altas (12 mg/Kg/dia) indujo en ratas pérdida pre y
postimplantacion, retraso en el desarrollo fetal y durante el parto
produjo distocia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

La dosis recomendada es de 1 tableta de 10 mg al dia 15 minutos
antes de las comidas, pudiendo incrementar a 20 mg dependiendo
de la respuesta individual. El aumento de la dosis debe ser gradual
ya que para manifestarse el efecto antihipertensivo méaximo deben
transcurrir dos semanas. En ancianos no se requiere ajuste de la
dosis. No hay experiencia en nifios.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION
O INGESTA ACCIDENTAL.

Hasta el momento no se ha presentado; sin embargo, se recomienda
apoyo cardiovascular mediante la administracion de atropina IV para
la bradicardia y vigilancia de 24 horas.

PRESENTACIONES

Caja con 10y 30 tabletas de 10 mg

RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°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

Hecho en México por:
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Camino a San Luis Rey 221
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LA EMBRIOLOGIA
Y EL ESTADO DEL ARTE EN
LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

MAESTRO EN CIENCIAS DR. LUIS MUNOZ CASTELLANOS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMBRIOLOGIA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ"

Autora: Dra. Emilia Patifo

La historia del doctor Luis Murioz Castellanos inicia en la ciudad en
Yurécuaro, Michoacan, donde nacié en el ano 1936, posteriormente
se traslado a la ciudad de México donde curso la carrera de Médico
Cirujano y Partero en la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional (IPN] de 1957 a 1962. Curs6 un entrenamiento
en estudios realizados en embriones humanos por 6 meses en Ia
ciudad de Baltimore en Estados
Unidos de Norteamérica. Ingre-
sO como médico investigador del
departamento de Embriologia del
Instituto Nacional de Cardiologia
(INC) en 1966, realizo la maestria
en ciencias con especialidad en
Morfologia igualmente en el IPN,
de 1966 a 1972, de donde fue jefe
de la Seccién de Embriologia y
jefe de departamento de Ciencias
Morfologicas tambien en el IPN.

Es jefe de departamento de Em-
briologia del INC desde el ano
1977 por peticion personal de su
fundador el Dr. Ignacio Chavez
Sanchez hasta la actualidad. Ha
sido investigador de los Institutos
Nacionales de Salud e Investiga-
dor Nacional Nivel 1 del Sistema
Nacional de Investigadores del
afo 2006-2017 Es profesor de
la materia embriologia humana
comparada para maestria en
ciencias del IPN desde 1996-2017
En el campo de la docencia es
profesor de Embriologia y Patolo-

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

gia de las Cardiopatias Congénitas en las espe-
cialidades de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular,
Cardiologia Pediatrica y Ecocardiografia; ha sido
profesor en 42 cursos de Embriologia desde 1966
hasta 2018 colaborando con diversas institucio-
nes comoa la Universidad Nacional Auténoma de
Mexico, el INC, el IPN, la Secretaria de Salud, el
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, la
Universidad La Salle y la Asociacion Mexicana de
Especialistas en Cardiopatia Congénitas (AMECC).

Ha sido profesor en conferencias internaciones
en 16 cursos en paises diversos como Israel,
China, Estados Unidos de Norteamérica, Hon-
duras, Nicaragua, Republica Do-
minicana y Colombia. Profesor
en 132 cursos nacionales con
diversas instituciones del pais.
El doctor Luis Muioz ha partici-
pado en 29 congresos interna-
cionales con 55 trabajos libres
en ciudades como Maryland, Es-
tados Unidos de Norteamérica,
Nueva Delhi en la India, Londres,
Inglaterra, Lima, Perd, San Juan
de Puerto Rico e Italia. A nivel
nacional en 42 congresos con
169 trabajos.

Ha escrito 9 capitulos en libros,
2 internacionales y 7 nacionales,
ha publicado mas de 115 articulos
cientificos, 78 en revista nacio-
nales y 37 en revistas interna-
cionales.

Ha dirigido 44 tesis, 6 de ellas a nivel doctorado
e incluso vale la pena comentar que su tesis
de maestria titulada "Doble camara de entrada
en ventricula izquierdo y en ventriculo derecho’,
fue la primera descripcion anatomica completa
de dicha patologia publicada en el British Heart
Journal, en el afo de 1973.

Ha recibido premios y reconocimientos a su
trayectoria, profesional y académica, el Ultimo
de ellos como Miembro Honorario de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia recibido durante su XXIX
Congreso realizado en la ciudad de Acapulco en
el 2015 y posteriormente en mayo 2017 en el XX
Congreso Estudiantil de Farmacologia. Asimismo,
el IV Congreso Estudiantil Ciencia sin Fronteras

se realiz6 en honor al Dr. Luis Munoz Castellanos
por sus b0 anos de trayectoria en la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional de la Ciudad de México.

En una vision particular es un gran maestro de
la Embriologia, trajo la secuencia diagnostica
de las cardiopatias congénitas a México y su
incansable labor ha sido transmitirla a todos
sus alumnos de las diversas escuelas de car-
diologia pediatrica y subespecialidades afines,
con o que ha quitado una venda virtual en los
0j0S que ayuda a interpretar las cardiopatias y
la secuencia diagnostica de éstas.

En su labor siempre ha estado apoyado por su
esposa, la quimica Magdalena Kuri Nivon, incan-
sable maestra del Instituto Politécnico Nacional.

Es un médico con un alto nivel cultural y su
pasion particular por la pintura lo he llevado a
realizar diversos cuadros muy interesantes con
la influencia de sus amigos como David Alfaro
Siqueiros, entre otros, lo que le ha dado la fa-
cilidad de realizar excelentes esquemas de las
cardiopatias. El doctor Luis Munoz Castellanos
s un maestro en toda la extension que, siempre
se ha mostrado con humildad y reserva de sus
actividades intra y extracurriculares, por lo que
cuenta con gran admiracion del gremio al que
pertenecemas. @
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Un reciente estudio publicado por la Sociedad Europea
de Cardiologia y presentado en el mes de agosto en su
Congreso 2018, habla sobre los efectos favorables para el
corazon al escuchar musica de yoga a la hora de dormir.

El doctor Naresh Sen, autor del estudio, carditlogo consul-
tor en el Hospital HG SMS, en Jaipur, India, dice: "Usamos
la musicoterapia en nuestro hospital y en este estudio
demostramos que la musica de yoga tiene un impacto
beneficioso en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
antes de dormir"!

En este estudio se investigd el impacto de escuchar musica
de yoga, que es un tipo de musica relajante 0 meditativa,
antes de dormir. El estudio incluy6 a 149 personas sanas
que participaron en tres sesiones en noches separadas, de

LA MUSICA
Y EL CORAZON

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

la siguiente forma: 1) musica de yoga antes de dormir por la
noche, 2) mUsica pop con ritmos constantes antes de dormir
por la noche y 3) sin musica antes de dormir por la noche.

En términos simples, los resultados mostraron que 10s
participantes se sintieron mucho mas positivos despues
de la musica de yoga que después de la musica pop.

El doctor Sen sefalo que las terapias holisticas como la
musica no pueden reemplazar los farmacos e interven-
ciones basadas en la evidencia, y s6lo deben usarse como
complemento.

‘La ciencia puede no haber estado siempre de acuerdo, pero
los indios siempre han creido en el poder de varias terapias
distintas a las medicinas como un modo de tratamiento

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

para las dolencias. Este es un estudio
pequeno Yy se necesita mas investiga-
cion sobre los efectos cardiovasculares
de las intervenciones musicales que
ofrece un musicoterapeuta entrenado.
Pero escuchar musica relajante antes
de ir a dormir es una terapia barata
y facil de implementar que no puede
causar dano’, concluye.

Ya una investigacion anterior demos-
tré que escuchar musica, en concreto
la favorita para cada quien, mejora la
funcion endotelial. Bastan 30 minutos
al dia, aunque el efecto es aun mayor i
ademas se hace ejercicio. No se trata
solo de sanar los "corazones partidos’,
como canta Alejandro Sanz, sino de me-
jorar realmente la funcion cardiaca. Asi
lo sostenia un estudio presentado en la
Sociedad Europea de Cardiologia en 2013, en el que se midio el
efecto de la musica sobre una serie de marcadores relacionados
con el endotelio vascular?

El endotelio, capa Unica de células que recubre el interior de los
Vvasos sanguineos y gue juega un papel clave en la prevencion
de la ateroesclerosis, representa el primer punto de referencia
cuando hablamos de enfermedades cardiovasculares.?

Por su parte, la doctora Regina Dalmau, carditloga del Hospital
Universitario La Paz de Madrid y miembro de la Fundacion Es-
panola del Corazon, asegura que "La musica tiene efectos sobre
las emociones, que a su vez se traducen en cambios bioldgicos
como la disminucion de hormaonas de estrés, la reduccion de
la frecuencia cardiaca o la reduccion de la presion arterial"*

Reconoce que no es facil demostrar los efectos biologicas
de la musicaterapia a nivel experimental, pero enfatiza que
buscar cambios que reduzcan el estrés puede tener beneficios
terapéuticos.

La musica ha existido desde el origen de la humanidad, por lo
que se le considera "el lenguaje universal’, primero con el uso
de sonidos, después con estructuras ritmicas, hasta la creacion

de piezas musicales, que al utilizarse pueden generar diferentes
resultados terapéuticos directos e indirectos a nivel psicologico,
psicomotriz y organico.

Particularmente, la mUsica clasica puede ser Util como método
de relajacion, y es que durante mucho tiempo se ha utilizado para
gestionar el estrés en distintos campos médicos. La Fundacion
Espanola del Corazon sugiere que, tal como indican algunos
estudios publicados, puede ayudar a mejorar la calidad de vida
de las personas que sufren enfermedades cardiovasculares,
como la angina de pecho®

Segun un estudio publicado en el International Journal of Clinical
Medicine escuchar musica clasica dos veces al dia durante un
periodo de un mes puede mejorar la calidad de vida de las
personas con angina estable.

Todos tenemos un gusto particular por la musica en funcion de
nuestra personalidad, nuestro caracter, que derivan, ademas, de
nuestras raices y que define aquella que sera nuestra favorita.

No hay una musica ideal para todo el mundo y se debe elegir la
que a cada uno le aumenta las emociones positivas y le hace
sentir feliz y relajado. @

Fuentes:

1. Recuperado de https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/Listening-to-yoga-music-at-bedtime-is-good-for-the-heart
2. Recuperado de https://www.abc.es/sociedad/20130901/abci-musica-sana-corazon-201309011225.html

3. Verdejo Parfs, Juan (2006). Funcion Endotelial. Archivos de Cardiologia 76 (S. 2), 164-169.
http://wwwiscielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402006000600022

4 Recuperado de https://www.lavanguardia.com/salud/20151007/54437943588/ cardiologos-musica-clasica-enfermos-corazon.html
5. Recuperado de https://www.fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-prensa/2777-musica-clasica-para-mejorar-calidad-de-vida-de-enfermos-cardiovasculares.html
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En el mes de octubre del afo en curso se cumplen cin-
cuenta afios de dos acontecimientos que marcaron de
manera determinante la historia reciente de México: el
movimiento estudiantil del 68 y los juegos olimpicos reali-
zados ese mismo ano en nuestro pais.

La situacion general en el México de ese tiempo se caracte-
rizaba por un aparente estado de bienestar social, al menos
en el discurso oficial. Los gobiernos emanados del partido en
el poder mantenian el control absoluto de las instituciones,
los sindicatos y los movimientos sociales. Pero en realidad
subyacian importantes inquietudes. De ahi el surgimiento
de los movimientos magisterial, ferrocarrilero y medico de
los anos previos. Desde el punto de vista econdmico, el pais
gozaba aun de los efectos del llamado milagro mexicano
y del desarrollo estabilizador. En el plano internacional,
para la primavera de ese afno surgieron movimientos en el
continente europeo que se contraponian a las estructuras
totalitaristas impuestas en diversos paises, aun en estados
del bloque situado detras de la cartina de hierro.

2018 ANO
DE ANIVERSARIOS
Y LECCIONES

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

El movimiento estudiantil de 1968 inicio de manera publica
como consecuencia de una rina entre estudiantes de dos
planteles en la ciudadela, que desembaoco en la intervencion
represiva de los cuerpos policiacos de la ciudad de México.
Su evolucion cronoldgica ha sido mativo de innumerables
resenas, pero tal vez cabria subrayar que como respuesta
a los acontecimientos mencionados se integro el Conse-
jo Nacional de Huelga compuesto por representantes de
muchas de las principales universidades de todo el pais.
Varios hechos se volvieran emblematicos: el “bazookazo”
contra la puerta de la Escuela Nacional Preparataria de San
lldefonso, la toma y ocupacion de Ciudad Universitaria, la
marcha del silencio, el izamiento de una bandera rojinegra
en el zocalo capitalino y por supuesto el acontecimiento
que daria su sello perenne y atroz al mavimiento: la terrible
matanza de Tlatelolco.

El 2 de Octubre de 1968 se pretendio silenciar la conciencia.
Se decidio imponer por la fuerza el autoritarismo desde el
poder, asesinando a la disidencia. Significt el choque frontal
entre dos maneras de conceptualizar la estructura de las
instituciones y su relacion con los gobernados. Evidencio
que la unica forma aceptable de resolver los conflictos
para el gobierno de aquel entonces era tratar de uniformar
a la sociedad en torno a un solo modelo de actuacion.
Cualquier otra propuesta o forma de pensamiento era al
menos subversiva y debia ser reprimida por cometer el
"delito" de pensar diferente.

Las victimas de la noche de Tlatelolco fueron muchas mas
que las que perdieron la vida en ese lugar. Fueron los ciu-
dadanos, los mexicanos que anhelaban un futuro donde
existiera una relacion mas igualitaria con el Estado.

Para saber mas:
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Los ecos susurrantes de sus demandas y sus gritos de desesperacion nos acompanan
desde entonces y hasta nuestros dias. Nos han dejado lecciones que nos impulsan
a mantenernos firmes ante la inequidad, diseflando e implementando estrategias
que nos retribuyan espacios de convivencia mas amplios y justos.

El 2 de Octubre no se olvida, porque muchas de las condiciones que dieron origen al
movimiento se mantienen ancladas en la inmovilidad de nuestras formas de organiza-
cion, de control y de sometimiento, fundamentadas en viejos comportamientos que ya
desde entonces no pueden ser aceptados. En pleno siglo XXI no deberiamos continuar
- - am  Practicando enlo nacional y enlo particular
il de cada institucion publica las actitudes au-
toritarias, despectivas y discriminadoras. No
podriamos aceptar la exclusion del dialogo
0 la participacion colectiva dejando de lado
las capacidades individuales. No podemos
seguir avalandg, ni lo secreto, ni lo faccioso,
nilo ilegal, ni lo personalista y mucho menos
lo deshonesto. No queremaos encontrarnos a
los fantasmas que dan culto a la persona-
lidad con la finalidad de escalar posiciones
y otorgar privilegios de propiedad a quienes
detentan el poder por encima del servicio. Por el contrario, debemos avanzar hacia un
futuro marcado por la inclusion, el respeto a las diversas formas de pensamiento y de
comportamiento dentro de lo legal, aprovechando en beneficio de todos, los talentos
de cuantos integran la sociedad. Un pais donde todos sus habitantes se sientan toma-
dos en cuenta en la construccion de mejores espacios y estructuras mas eficientes
y humanas. Donde no existan prejuicios y donde se disponga de oportunidades de
superacion garantizadas por quienes les toca ocupar los puestos que suponen lide-
razgo. Aquellos jovenes, hoy marcados por el paso del tiempg, nos contindan pidiendo
que no se olviden las lecciones de su vivencia temporal.

Pero hay esperanza. La misma que como medio v fin se plasmod en uno de los sim-
bolos de los juegos olimpicos: la paloma de la paz, icono del respeto entre todos
los seres humanos, la igualdad y el premio al esfuerzo continuado, leal y hanesto.

Desterremos para siempre de nuestro pais a os rostros deformes de la represion,
el inmovilismo, el protagonismo de causas falsas, la persecucion, la violencia y la
muerte dando paso al trabajo en equipo, al respeto mutuo, al espiritu de servicio a
los demas en pos de metas comunes Y claras.

Debemos carrer la carrera del buen atleta que sin importar el esfuerzo y el sacri-
ficio pone sus 0jos en la meta y cuyo triunfo es un motivo de alegria y de orgullo
para todos. Sin desanimas, sin envidias, sin oposiciones obstinadas o egoistas, sin
simulaciones. De esa manera, nuestra patria sera un mejor lugar para vivir, Sin
Tlatelolcos en nuestros lugares de trabajo ni en nuestro pais. @

‘Los dias y los anos". Luis Gonzalez de Alba. Editorial Cal y Arena.

"Pensar el 68". Varios autores. Editorial Cal y Arena.

“Ni muerto me doy por muerto'. Luis Tomas Cervantes Cabeza de Vaca. Editorial alaletra.
4 'Tlatelolco. Aquella tarde’, Luis Gonzélez de Alba. Editorial Cal y Arena.
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EL CORAZON DE ROSITA

Al joven médico se le veia
impaciente en la fila para
checar su tarjeta al fin de
su jornada laboral, en el
hospital general del pueblo.
Le urgia irse porque habia
recibido un beeper de que
ya tenia pacientes en su consultorio particular.
Era el Unico carditlogo en la region.

- JQuién es el enferma?

- Minifa dotoreito. Respondio la madre que
junto con su esposo acompanaban a su
hija.

- jComo te llamas? Pregunto el meédico a
la pequena, quien se mostraba palida y
mantenia agachada su cara con la mirada
fija en el suelo.

- Rosa. Respondio alzando ligeramente su
cabeza.

- jCuantos anos tienes?

- Catorce.

- Te ves mas chica, eres come anos -Bromeo
el médico - jEn qué ano vas?

- Yanovoy a la escuela, llegué hasta cuarto.

- Dijo con timidez, pronunciando las palabras
con esfuerzo y lentitud.

- jPor qué dejaste de ir?

- Porgue me siento mal.

- jQué es lo que sientes Rosita?

- Con poquito gue ande me viene el ansiay
me dan vahidos. Cuando me acuesto siento
mucho desasosiego -Explicod con dificultad.

- ;Desde cuando te pasa eso?

- Ya tiene tiempo -intervino la mama-, pero
desde la Navidad se ha puesto mas malita.

- ¢Ha tenido alguna otra enfermedad?

- Si, se enferma muy seguido de las anginas
y a veces le da rete harta calentura y le
duelen sus coyunturas.

Autor: Carlos Tena Tamayo

- Despueés de explorarla, el especialista no
pudo disimular la preocupacion por su
paciente. Se dirigio a sus papas y les dijo:

- La nina esta enferma del corazon, hay que
hacerle unos estudios para operarla.

- jCostara mucho? Estamos muy jodidos, no
tenemos dinero —aseguro el papa.

El médico pensd que lo mejor seria derivar a la
enferma al hospital publico. Asi que pregunto:

- JTienen Seguro Social?

- Uy no dotoreito. Solo tengo unas gallinitas
ponedoras Yy vivimos de 1os huevitos gue
vendemos, pero pos no nos da pa mucho.
Tengo cinco de prole.

Rosita tomo la mano del doctor vy le rogo entre
lagrimas:

- ;Verda que me va a curar para poder re-

gresar a la escuela? Ayldeme dotorcito.

- Claro que te ayudaré Rosita, ya veras que

todo saldra bien -respondio el doctor, con

la intencion de tranquilizar a la pequena.

El galeno, en la busqueda de alguna forma de
ayudar a su enferma, le pregunto al papa:

- ;Sera posible que usted consiga un trabajo
para que le den Seguro Social?

- Me da pena decirlo, soy muy tarugo, no sé
hacer gran cosa -afirmd y luego quedo
pensativo y pregunto:

- Oiga dotorcito, jno seria posible que mi
hermano la meta al Seguro? Ahorita anda
de maistro de obra.

- Eso no se puede, porque Rosita no es su
hija —aseguré el médico.

Fue entonces que el deseo del cardidlogo por
ayudar a la nifa lo obligd a pensar en cual-
quier posibilidad para que se le pudiera operar.
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Después de meditar un poco volvio a dirigirse
al padre de la enferma:

- ¢No tendra su hermano alguna hija de la
edad de Rosita?

- De la misma edad no. Su prima Lupita es
cuatro meses menor que ella. iSe le ocurre
algo doctor? -indago con emocion el padre,
al ver la cara del médico que Se habia trans-
formado. El optimismo de su pensamiento se
reflejaba en la satisfaccion que expresaba
su mirada.

Penso dos veces |0 que iba a sugerir, pues sabia
que no era lo correcto, pero al estar en juego la
vida de su paciente y ante la falta de otras opcio-
nes decidio atreverse a plantear un mal menor
para evitar un dafno mayor. Asi que propuso:

- Lo que podrian hacer, si su hermano esta de
acuerdo, es que hagan pasar a Rosita por
su prima Lupita. Asi no les costarfa nada.
Yo trabajo en el Seguro, me encargaria de
enviarla a la capital para que la operen con
caracter de urgente. Claro, su prima que-
daria sin servicio médico un tiempo, pero
s6lo seria cuestion de dos 0 tres meses.
Cuando regrese de la cirugia yo le llevaria
el control agui en mi consultorio. Claro, sin
cobrarles. (Como ven?

- Es muy buena idea. Estoy seguro de que mi
hermano nos apoyara. Es padrino de bautizo
de Rosita.

Una vez aceptada la suplantacion de nifias, el médi-
co abri6 en el hospital de la institucion el expediente
para Rosita, pero con el nombre de Lupita.

Cuando llego la cita para la cirugia, los papas
de Rosita estaban tan agradecidos con el mé-

dico que lo invitaron con insistencia para que
fuera padrino de sus quince anos. Los cumpliria
una semana antes de la cirugia. Al médico no le
quedd mas que aceptar.

El festejo consistio en una pequena reunion en
su pobre casa. En su familia hubo gran alegria,
tenian la esperanza de que la nina se podria curar.

Llegado el dia de la cirugia, el papa de la paciente
le marco por telefono al doctor para decirle que

su hija le habia pedido le agradeciera todo su
apoyo. Le comento emocionado que le dejo la
promesa de ser muy buena estudiante cuando
regresara a la escuela.

Seis horas despues, el padre de Rosita llamg al
carditlogo. Le informg, con la voz entre cortada
y enorme tristeza:

- Se nos fue nuestra Rosita. Quedo en la plancha.
Si hay quien dice que los medicos se vuelven
insensibles ante el sufrimiento y la muerte es
porgue no se imaginan lo que sienten cuando
reciben una noticia como ésta.

Al dia siguiente, el padre de Rosita visitd al mé-
dico en su consultorio. Al encontrase frente a él,
le lanz6 una mirada penetrante y entre sollozos
le dijo:

- jDotoreito, Rosita no murid!

- jComo que no murio? usted me lo aseguro
ayer por teléfono.

- ;No me entiende dotor? Rosita no murio. La
que muri6 fue Lupita. Mire, aqui traigo su
certificado de defuncion...

- ¢Ahora qué hacemos compadre? @
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SE HACE CAMINO AL NARRAR:
INTERVENCION PSICOSOCIAL

CON PADRES DE NINOS QUE VIVEN
CON UN CORAZON DISTINTO!

RESENA DE LIBRO

Autor: Alejandro Cerda Garcia

Doctor en Antropologia. Profesor-Investigador Titular C en la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
Publicaciones recientes: Promocion de 8 salud y poder. Reformulaciones desde el cuerpo territorio Y la exigibilidad

de derechos (UAM-X, 2012), Mirar las fronteras desde el sur. Salud U migracion en (3 frontera México-Centro
América (UAM-X/VM, A.C., 2017). Miembra del Sistema Nacional de Investigadares.

“Todo pasa y todo queda, pero lo nues-
tro es pasar. Pasar haciendo camino, camino
sobre la mar. Caminante: No hay camino, se
hace camino al andar". Estos son los versos

de Antonio Machado, popularizados por Joan
Manuel Serrat, que nos inspiraron para llamar
"Se hace camino al narrar' a una aventura que
iniciamos hace unos afnos aqui en el Instituto
Nacional de Cardiologia.

Es una historia llena de aprendizajes inespera-
dos, cuestionamientos y grandes satisfacciones
que hoy queremaos compartir con ustedes. Una
historia cuyos protagonistas son 10s ninos y
jovenes que viven con un corazon distinto y que

ha sido acompafiada por la Dra. Irma Miranda,
el Dr. Alfonso Buendia, el Dr. Alfonso Martinez
y la Mtra. Ana Laura Barroso, asi como por
pasantes de la licenciatura en Psicologia de
la UAM-Xochimilco.

A la iniciativa que por esos anos
también comenz6 en este instituto
con el nombre de “Remendadores
de Caorazanes"y que se enfocaba a
brindar informacion a los padres
sobre las cardiopatias y como
asumirlas de mejor manera, nos
sumamos propaniendo el proyec-
to “Corazones que hablan’, con Ia
intencion de brindar apoyo psico-
social a papas de ninos y jovenes
que viven con un corazon distinto.

En aguel momento nos pregun-
tamos: ";Coma podremos brindar
alglin apoyo psicosacial a estos
papas, jovenes y ninos?". Y de inmediato pen-
samaos en que o primero era escucharlos. Es
decir, adentrarnos en su mundo para tratar
de comprender como vivian esta experiencia.
Necesitabamos conocer qué significaba para
ellos experimentar de cerca 0 en carne propia
eso de "vivir con un corazon distinto”.

Y un resultado de todo esto es este peque-
fo folleto que en realidad es un pufado de
historias como la del cineasta Sergio Huido-
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bro. Como la del "Mago Dok’, que es a la vez
oftalmologo y mago profesional. Como la de Ia
disenadora catalana Mar Bonada, que entrevisto
a jovenes cardiopatas de su pais. Como la de
Sandra Cosenting, que es una de las principales
promaotoras de la Ley Cardio, en Argentina.

Hemos visto que cuando los ninos y los padres
cuentan su propia historia le dan significado,
es decir, la explican de alguna forma particular
y la hacen una parte consciente de o

que estan viviendo y de lo que desean

para el futuro.

En estos primeros arios de trabajo tam-
bién nos dimos cuenta de la necesidad
de un procedimiento que hemos llama-
do "cardioplastia complementaria”. Este
término no esta, por supuesto, en 10s
manuales meédicos, sino que se trata
de una expresion gue nos sirve para
hablar de todo aquello que hay que
hacer, ademas del tratamiento clinico,
cuando se diagnostica una cardiopatia.

Cuando decimos “corazon’, ademas de
referirnos a ese 6rgano que Nos man-
tiene con vida y cuyos padecimientos
se atienden en instituciones como ésta,
también hablamos de nuestros senti-
mientos, nuestras emaciones, del sentir
amor, de los vinculos que establecemos
con otras personas, de las razones que
le vamos dando a nuestra vida y de
nuestras creencias en un futuro esperanzador.
De aquello que en el fondo nos mueve y nos hace
parte de la humanidad. Y por eso hablamaos de
una reparacion o “plastia” del corazon.

Se necesita esta reparacion complementaria al
tratamiento médico porque el diagndstico de una
cardiopatia hace gue todo ser humano tenga
que hacer ajustes tanto en sus expectativas
de futuro, en sus actividades cotidianas y en su
alimentacion, entre otros aspectos. La cardio-
plastia complementaria no es responsabilidad de
los médicos, sino de cada uno de nosotros. Sin
embargo, aungue no sea su responsabilidad, ellos
son una enorme ayuda cuando la comprenden
y contribuyen al proceso psicosocial que cada
persona debe desarrollar. Los nifios hacen su

‘cardioplastia complementaria” todo el tiempo.
Muchas veces empiezan a hacerla antes que sus
papas, con mas naturalidad y con mas sentido
del humor.

Al recapitular sobre todas estas experiencias, una
idea central permanece en nuestra mente. La
‘cardioplastia complementaria” es un trabajo de
equipo en el que cada quien es responsable de la
suya Y, al mismo tiempo, es una labor compartida

Mar Bonads - Serglo Huldobro - Jorgs E. Moralas - Sandra Cossnving
Alajindro Carda Gareds ¥ Ans Lura Basroso Artas {Coords. )

al -
Se hace camino
al narrar

Intervencién psicosocial con padres de niflos y jivenes
que viven con un corazgn distinto

en la que nos apoyamos mutuamente y en la
que cada uno contribuye desde el rol que le ha
tocado en todo esto. Para llevar a cabo esta
tarea conjunta y esta responsabilidad personal,
es de gran ayuda construir espacios de escu-
cha profunda entre ninos, jovenes y padres, que
también sirven para comprendernos y apoyarnos
entre el personal de salud y los padres. Sialgo
queda claro es que cuando nos animamaos a
hablar y compartir nuestras experiencias y pers-
pectivas, estamos afrontando de mejor manera
las condiciones especiales de salud y ayudamos
a que otros también lo hagan. Un corazon que
cuenta es, sin duda, un corazon que enfrenta. @

1 Disponible gratuitamente: Facebook Remendadores de Corazanes y Facebook Corazones

que hablan. Asi como en: www.corazonesquehablan.org
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DE CORAZON A CORAZON

EL DIA MUNDIAL
DEL CORAZON PARA

Autora: Licenciada en Fisioterapia Maria Dolores Rius Sudrez
Presidenta de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazon

Termina septiembre y con él la oportunidad de celebrar otro
Dia Mundial del Corazdn. Un dia lleno de propuestas que nos hacen
comprometernos de corazén a cambiar el estilo de vida que llevamos
por una apuesta cardiosaludable.

TODO EL ANO

Algunas de las propuestas que se plantean
ano con ano son: ser mas activo: bailar o
caminar, usar las escaleras mas segui-
do, alimentarse sanamente, incluir frutas
y verduras en tu dieta, limitar alimentos
procesados, disminuir la ingesta de be-
bidas azucaradas y erradicar el consumo
de tabaco.

Todas éstas te ayudaran a sentirte mejor y
con mas energia para hacer tus activida-
des de la vida diaria. Al implementar estas
recomendaciones sencillas en tu dia a dia,
mi corazon y tu corazon, previenen la apa-
ricion de enfermedades cardiovasculares.

Ano con ano, el Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez, la Sociedad Mexicana

i

de Cardiologia, la Fundacion Mexicana del
Corazon y la Sociedad Mexicana para el
Cuidado del Corazon, entre otros, reali-
zamos actividades sociales, culturales y
académicas para reforzar este espiritu y
disfrutar con la familia y amigos.

Hagamos de cada uno de nosotros un he-
roe de corazon, alguien gue pueda impactar
en la vida de los demés, de una manera
saludable y para toda la vida.

Mi corazon, tu corazon, nuestros corazo-
nes... todos unidos en un objetivo comun:
la salud cardiovascular. Te invitamos a que
este cambio de estilo de vida positivo sea
sostenido y no se quede como promesas
de un solo dia. @

-
e |
'
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DOSIS:

5 a 10 mg una vez al dia

NEXUS. Cépsulas. Amlodipino. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada céapsula contiene: Besilato de amlodipino 5 mg. Excipientes cbp 1 capsula.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: El besilato de Amlodipino esté indicado en el
tratamiento inicial de la hipertension. Enfermos no controlados pueden beneficiarse
al agregar amlodipino en su tratamiento, el cual se ha utilizado en combinacién con
diuréticos, agentes bloqueadores de adrenorreceptores beta o inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. Amlodipino esta indicado en el tratamiento de
primera eleccion en la isquemia del miocardio, ya sea debida a obstruccion fija (angina
estable) yfo vasoespasmoivasoconstriccion (angina inestable de Prinzmetal) de los
vasos coronarios. Amlodipino puede utilizarse en aquellos casos en que el cuadro
clinico inicial sugiera un posible componente vasoespéstico, pero sin que este hecho
se haya confirmado. Este producto puede ser usado solo, como monoterapia, 0 en
combinacién con otras drogas antianginosas en pacientes con angina refractaria a los
nitratos o bien a dosis adecuadas de betabloqueadores. CONTRAINDICACIONES:
Esta contraindicado en pacientes con sensibilidad conocida a las dihidropiridinas.
PRECAUCIONES GENERALES: La vida media de amlodipino en pacientes con
insuficiencia hepatica se prolonga por lo que se debe tener precaucion sobre estos
pacientes. RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA: La seguridad de amlodipino durante el embarazo o la lactancia no ha
sido establecida. Amlodipino no demostré toxicidad en estudios de reproduccion en
animales, méas que retraso del parto y trabajo de parto prolongado en ratas, con
dosificaciones 50 veces mayores a las maximas recomendadas en humanos. De
acuerdo con esto, su uso durante el embarazo solo se recomienda cuando no haya
una alternativa mas segura y cuando la enfermedad por si misma conlleve riesgos
elevados para la madre y el feto. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Amlodipino es bien tolerado. Estudios clinicos controlados con placebo, que
incluyeron pacientes con hipertension o angina, reportaron como efectos secundarios
més comtnmente observados: cefalea, edema, fatiga, somnolencia, nauseas, dolor
abdominal, bochornos, palpitaciones y mareos. Otros efectos adversos incluyen:
prurito, rash, disnea, astenia, calambres musculares, dispepsia, hiperplasia gingival y
rara vez eritema multiforme. Al igual que lo que sucede con otros calcioantagonsistas,
se han comunicado en raras ocasiones los siguientes efectos adversos que no pueden
distinguirse de la historia natural de la enfermedad principal: infarto del miocardio,
arritmias (entre las que se incluyen la taquicardia ventricular y la fibrilacion auricular)
y dolor toracico. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
Amlodipino ha sido administrado con seguridad con diuréticos tiazidicos,
bloqueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, nitratos de

larga accion, nitroglicerina subli I, antiinfl ios no ideos, antibidticos e
hipoglucemiantes orales. Algunos estudios en voluntarios sanos han indicado que la
imil ion simultanea de amlodipino con digoxina no altera los niveles séricos de

digoxina o su depuracion renal, y que la coadministracion de cimetidina no altera la
farmacocinética de la amlodipino. Los datos obtenidos de estudios in vitro con plasma
humano, indican que amlodipino no tiene efecto en la union a proteinas de las drogas
estudiadas (digoxina, fenitoina, warfarina o indometacina). En voluntarios sanos del
sexo masculino, la ¢ inic ion de pino no modificé significati el
efecto de la warfarina sobre el tiempo de protrombina. Un estudio con ciclosporina
demostré que amlodipino no modifica significativamente la farmacocinética de esta
droga. PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:A pesar de que
su eliminacion es renal, la formacocinética no se modifica en estos pacientes,

ié ini a dosis normales. ipino no es dializable. Como sucede
con otros calcioantagonistas, la vida media de amlodipino se prolonga en pacientes
con insuficiencia hepética, por lo que se recomienda precaucion en estos pacientes. El
tiempo para alcanzar las concentraciones plasmaticas pico de amlodipino es similar
en los individuos jovenes y en los ancianos. En los pacientes ancianos, el aclaramiento
de Amlodipino tiende a disminuir, lo que resulta en incrementos en el area bajo la
curva (ABC) y en la vida media de eliminacion. Dichas diferencias no son los
suficientemente significativas como para modificar la dosis usualmente sugerida.
Estudios de toxicidad subaguda y crénica en ratas y conejos, no mostraron potencial
teratogénico, mutagénico, carcinogénico sobre fertilidad en animales. DOSIS Y VIA
DE ADMINISTRACION: Oral. Tanto para la hipertensién como para la angina, la
dosis inicial habitual es de 5 mg de amlodipino una vez al dia por via oral, la cual
puede ser incrementada a una dosis maxima de 10 mg al dia dependiendo de la
respuesta individual. No se requieren ajustes en la dosis de amlodipino cuando se
administra concomitantemente con diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. SOBREDOSIFICACION
O INGESTA ACCIDENTAL: MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDOTOS):
La experiencia de sobredosis en humanos es limitada, el lavado gastrico podria ser
valioso en algunos casos. Los datos disponibles sugieren que una gran sobredosis
podria resultar en una vasodilatacion periférica excesiva, con subsecuente hipotension
sistémica prolongada. La hipotension clinicamente significativa debida a una
sobredosis de amlodipino requiere un soporte cardiovascular activo, incluyendo la
frecuente vigilancia de la funcion cardiaca y respiratoria, elevacion de las
extremidades y atencion al volumen circulante y la diuresis. Un vasoconstrictor podria
ser Util para restaurar el tono vascular y la presion arterial, siempre y cuando no haya
contraindicacion para su uso. El gluconato de calcio intravenoso podria ser de
beneficio para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio.
PRESENTACION: Cajas con 10 y 30 capsulas de 5 mg. RECOMENDACIONES
PARA EL ALMAC! Consérvese a ambiente a no mas de
30°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: No se use en el embarazo o
lactancia. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios.
Literatura exclusiva para médicos. HECHO EN MEXICO POR: Laboratorios
Senosiain S.A. de C.V. Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137. Reg. No.:
179M98 SSA IV AUTORIZACION IPPR: IEAR-06330022070112/RM2006
BIBLIOGRAFIA: 1. Jeffers BW1, Robbins J, Bhambri R, Wajshrot D. A Systematic
Review on the Efficacy of Amlodipine in the Treatment of Patients With Hypertension
With Concomitant Diabetes Mellitus and/or Renal Dysfunction, When Compared With
Other Classes of Antihypertensive Medication. Am J Ther. 2015 Sep-Oct;22(5):322-41.
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Medico especialista en Cardiologia, Ecocardiografia y Rehabilitacion Cardiaca
Adscrita al servicio de Rehabilitacion Cardiaca del
Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chavez

Las enfermedades cardiovasculares tienen un
origen multifactorial. La presencia de factores
de riesgo cardiovascular como diabetes melli-
tus e hipertension mal controladas, dislipidemia,
tabaquismo, sedentarismo y obesidad, entre
otros, nos predispone a desarrollar este tipo
de enfermedades. Como podemos ver, muchos
de estos factores estan asociados a un estilo
de vida no saludable.

Entonces.. ;Qué puedo hacer para cuidar mi
corazon?

Hacer cambios en nuestro estilo de vida es
una de las decisiones mas importantes que
podemos tomar para prevenir la presencia
enfermedades cardiovasculares.

Dentro de los principales cambios a realizar
se encuentran |os siguientes:

= Dejar el tabaco. EI consumo de tabaco es
uno de los factores de riesgo mas impor-
tantes relacionado con enfermedades car-
diovasculares. En fumadores, la incidencia

P
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de enfermedades es tres veces mayor que
en el resto de la poblacion.

Hacer ejercicio. El sedentarismo es uno
de los mayores factores de riesgo en el
desarrollo de enfermedades del corazon y
se ha encontrado una relacion directa entre
el estilo de vida sedentario y la mortalidad
cardiovascular. El ejercicio fisico ha demaos-
trado disminuir la progresion y gravedad
de las enfermedades cardiovasculares. Para
mantenimiento de la salud, los adultos sa-
nos deben realizar actividad fisica aerdbica
moderada al menas 30 minutos al dia, 5
dias por semana. Si tiene factores de riesgo
cardiovascular consulte a un experto para
el inicio del ejercicio fisico.

Adoptar una dieta saludable. Las dietas poco
balanceadas y ricas en grasas saturadas, gra-
sas transy carbohidratos simples provocan
aumento de pesg, incremento en 1os niveles
de colesterol, glucosa en ayuno y otras altera-
ciones que pueden influir en la presentacion
de enfermedades cardiovasculares. Una dieta
saludable debe incluir porciones adecuadas
segun el grupo de alimento.

= Aprender a relajarse. Algunos estudios muestran una asociacion
entre infartos del miocardio y estrés. El estrés es la manera como
Su mente y Su CUerpo reaccionan ante una amenaza 0 un desafio.
Por si solo, el estrés constante produce alteraciones en el cuerpo
que predisponen a enfermedades cardiacas. Para relajarse, es de
utilidad realizar tareas que le sean agradables, tener pasatiempos,
llevar a cabo alguna técnica de relajacion o el mismo ejercicio
ayuda a disminuir el estrés. @
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EL SERVICIO SOCIAL EN TANATOLOGIA:

Cuando escuchamos Ia palabra Tanatologia solemos aso-
ciarla con la preparacion para morir. Asi como socialmente
existe la errénea idea de que la terapia psicologica Unicamente
es para aquellos sujetos etiquetados como “locos’, también se
cree que la Tanatologia es aplicable solo a las personas cuya
tragica e inevitable muerte esta cercana.

Aungue en mi universidad realizamos investigaciones de corte
cualitativo cada trimestre, en las que el trabajo de campo in-
cluye tratar con todo tipo de sujetos, lo cierto es gue ingresar
a un hospital significaba para mi una dimension completamente
distinta a todo o que habia hecho hasta entonces. Antes de
ingresar al area de Tanatologia y Apoyo Vital del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, con la intencion de realizar mi
servicio social, podia incluirme dentro del grupo de personas
que crefan que la Tanatologia se reducia a la muerte. Sin duda,
Tanatologia es una palabra que impone y que incluso puede
causar temor al ser escuchada.

Mientras el tramite de ingreso se realizaba, yo ya me estaba
preparando mentalmente para las situaciones dificiles que creia
que escucharia y para el ambiente melancélico y desolador
que imaginaba encontrar y en el cual me insertaria. ;Por qué
consciente o inconscientemente nos resistimos a hablar sobre
la muerte? ;Quién diria que en el area de Tanatologia de un
hospital tambien habria lugar para las risas, las bromas, los
chascarrillos y la alegria?

Los dias miércoles, en los grupos de encuentro del 7° piso, entré
en contacto con los pacientes hospitalizados y sus familiares,
quienes me ensenaron la importancia del trabajo en equipo
en situaciones tan criticas como la enfermedad. En el 2° piso
pude ver como hasta el espacio mas estresante y replica-
dor de malas noticias, como lo es una sala de espera, puede
transformarse en un espacio de tranquilidad y relajacion por lo
menos durante 10 minutos. Ademas, todos los viernes, durante
las intervenciones en el albergue, comprendi o contagiosa y
terapéutica que puede ser la risa, y que vasos, pelotas, pelucas
Yy juegos bastan para provocarla.

UNA EXPERIENCIA
TRASCENDENTE

Autora: Karen Abigail Mendoza Hernandez

Aprovechar el requisito del servicio social para convertirlo en una
experiencia de aprendizaje para mi formacion y que, ademas, como
todo en lo que me involucro, no se dejara de lado un enfoque hu-
mano, fue algo que afortunadamente encontré aqui. De ahi que mi
aprendizaje no se quedo sblo en el ambito académico, sino que
también toco el plano personal y humano. Es decir, no solo aprendi
técnicas y tips de la mano de Soffa Vega, quien me compartio su
conocimiento y pautas tan béasicas comao que un duelo no denota
necesariamente muerte, sino que el INC me abrié los ojos al apren-
der lo valioso que es un buenos diasy 1o poderosa que resulta una
soNrisa incluso para una persona a la que no conoces. De igual
manera, constateé que, asi como hay médicos y enfermeras amables
y muy entregados a su labor, como Soffa o el doctor Lopez Morg,
también hay otros que hacen incomprensible que estén ocupando
SuU puesto. Estos Ultimos serfa Util que pusieran una frase que lei en
algun sitio hace un tiempo, como nota mental permanente: “cuando
veas a un paciente/cliente acuérdate que la enfermedad ya lo esté
tratando bastante mal como para que tu también lo hagas'. Creo que
cualquier profesional, en especial si pertenece al area de la salud,
no debe olvidar jaméas que el otro siempre es el mas importante.
Aprendi que los hospitales son espacios que necesitan de gentileza,
empatia, respeto y calidez humana a manos llenas.

Finalmente, descubri también lo magico que puede ser un abrazo
aquella ocasion cuando la Sra. T, la primera paciente que atendi
en la vida, fue dada de alta y después de varios meses por fin
regresaria al lugar que la hace sentir libre y feliz: su hogar. La Sra.
Ty yo nos dimos un abrazo de despedida mientras ella sonreia
y me daba las gracias. Fue un abrazo célido, fuerte y duradero.
Uno de los abrazos que mas me han llenado el alma.

Mi servicio social en el INC me mostro lo fragiles que somas
todos como sujetos, la importancia del papel de la Psicologia
y del trabajo multidisciplinario en cualquier ambito. No puedo
negar que me impacto conocer las vivencias tan fuertes que a
algunos les toca vivir, pero al mismo tiempo, eso me hizo pensar
en la gran responsabilidad que tendré como futura psicologa.
Realizar cualquier servicio social deberia hacernos entender que
en este mundo todos somos esencialmente iguales. @

Dicen los que saben...

Que el corazén es una maquina perfecta...

Que tiene el tamario de un puno.. que es
hueco y que a veces recuerda la forma de
una pera o la de un durazno...

Algunas veces dicen que esta situado a la
mitad de nuestro pecho y que no duele...
pero cuando se quiebra, S6lo se nota, por-
que algunas gotas de agua se escurren
por 10s 0j0s..

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

Autora: Ofelia Murrieta

Para mi padre y mi hermano Xicotencatl Murrieta

Dicen también que el corazon de las mujeres
late mas de prisa y que en pocas ocasiones
podemos percibir los mas de cien mil latidos
que realiza en las veinticuatro horas en que
medimos nuestro dia..

Otros dicen que el liquido que bombea, cam-
bia miles de veces de color, unas se torna
azul y hasta morado y lo mas frecuente es
verlo de un rojo encendido...

Pocos dicen que, contrario a lo que opinan
los poetas, el corazon nunca duda, siempre
sigue su mismo ritma y direccion.

Que nunca estamos tan cerca uno del otro
hasta que escuchamas el retumbar de sus
l]atidos o el silencio de su voz..

Y lo que algunos, solo algunos dicen, es que
los médicos, los artistas y los magos tienen
mucho en comun... Que, con la sabiduria de
SuS manaos, reparan, corrigen, modifican y
transforman los suefios de los otros... que
las yemas de sus dedos leen historias no
imaginadas Yy que de su corazon brotan hilos
que nutren la vida de los que los rodean..

Pero bueno...
Eso dicen los que saben...

Yo tan solo tomo su forma y la recreo, la
repito, por si alguna manana, una tarde o una
noche, encuentran en su vida, a un mago, a
un artista 0 a un médico que les comparta
el brillo de su mirada y la armonia de su
corazon. e
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NUESTRA GENTE INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

DIA DE
LA SECRETARIA 2018

Autora: Lic. EEE Claudia Maria Ruiz Rabasa
Fotografia: Caridad Bautista

LA secretaria siempre ha sido consideradala  nejo del instituto, que con una sonrisa resuelve mil problemas y dedica horas
mano derecha de un jefe. Su dedicacion, es-  de trabajo para sacar adelante no solo su trabajo sino también a su familia.
fuerzo, actitud, entre otras caracteristicas, han

hecho que ella ocupe un lugar muy importante £l instituto les agradece a cada una de ustedes el buen trabajo y la ética
en nuestra institucion. Este 18 de julio se celebrd profesional con la cual cumplen sus funciones laborales. Trabajar con per-
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio  sonas como ustedes siempre sera un orgullo para esta institucion, ojala
Chavez el "Dia de la Secretaria”. La secretaria  permanezcan como parte de esta familia que para muchas es su segunda
es esa persona de confianza que sabe elma-  casa. Les deseamos que tengan un feliz dia. »
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