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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

D d Su creacion y constitucion oficial, la revista Motu Cordis trabaja
es e arduamente para cumplir con el compromiso de fortalecer
y promover el cuidado cardiovascular en México.

Motu Cordis es una publicacion bimestral que incluye prioritariamente,
pero no de manera exclusiva, manuscritos referentes a la cardiologia y sus
ciencias relacionadas. La revista publica manuscritos originales referentes
a: casos clinicos, aspectos epidemiologicos, resultados de investigacion de
vanguardia generada en nuestra casa, historia del Instituto Nacional de Car-
diologia “Ignacio Chavez’, humanismo y ciencia en la enfermeria; opiniones

del residente sobre su preparacion cardioldgica en
el Instituto, asi como semblanzas biograficas de = MOTU CORDIS
quienes laboramos en esta institucion. Hay incluso g e EaRr T oL
una seccion dedicada al arte y cultura. i

Todos los trabajos que se publican son originales

y su propiedad literaria pertenece a la revista. Las - B e 8
opiniones expresadas en os articulos son exclusiva- - .__' Il.iﬂ
‘;Ii-‘h;;‘:-

mente responsabilidad de los autores, el contenido

de la publicidad es responsabilidad de las empresas
e instituciones anunciantes. La reproduccion parcial
total del contenido de la publicacion solo podra
efectuarse con el previo consentimiento escrito
del editor.

Otra actividad fundamental de la revista es la pro-
mocion de la investigacion basica y clinica, desde
pequenos trabajos de indudable valor hasta la rea-

lizacion de grandes registros que buscan reflejar la realidad de las distintas
patologias cardiovasculares que afligen a la poblacion mexicana.

En el ultimo aflo Motu Cordis se ha propuesto divulgar como ha mejorado
la atencion al paciente, impulsar la investigacion y la formacion continua de
medicos especialistas en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez".

En este numero dedicado a nuestros valientes guerreros, los nifos y ado-
lescentes atendidos en el servicio de Cardiopediatria, deseamos expresar
nuestro mas grande agradecimiento y reconocimiento a todos aguellos que
en distintas funciones hicieron y hacen del Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez" un gran lugar.

Asimismo, es un ejemplo a sequir en nuestro pais y en el mundo. Renova-
MOos nuestro compromiso con la poblacion mexicana para que el futuro
sea todavia mejor. @
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Autares: Dr. Marco Antonio Martinez Rios,
Dr. Carlos Sierra, Dr. Javier Roldan

D d su concepcion origi-  también un gran centro de investigacion, con
es e naria por el Maestro  produccion cientifica de alto nivel e impacto

Ignacio Chavez, el Instituto Nacional  internacional. De manera destacada, es también
de Cardiologia ha sido mucho mas un hospital de alta especialidad donde se brinda
que un hospital para enfermos del atencion médica avanzada en un ambiente de
by calidez y humanismo. Los
tres pilares basicos del ac-
tuar cotidiano de una ins-
titucion moderna desde su
creacion: Asistencia, Inves-
tigacion y Ensefianza.

Es momento de reflexio-
nar ahora sobre un cuarto
pilar en el trabajo de los
Institutos  Nacionales de
Salud que cobra enorme
relevancia en el contexto
nacionaly que se convier-
te en una promisoria sefial
corazon. Es una fuente de recursos  de tiempos por venir. Se trata del desarrollo de
humanos para la salud, que en mu-  tecnologia original desde nuestros centros aca-
cho ha contribuido al desarrollo del  démicos. Producir con base en la experiencia
sector en Méxicoy Latinoamérica. Es  generada en siete décadas al servicio, estudio y

cuidado del corazon, herramientas, protesis,
materiales e instrumentos que faciliten el
trabajo en Medicina Cardiovascular. Crea-
ciones originales, con diserio y produccion
nacional, que permiten ofrecer lo mejor de
la tecnologia al menor costo posible para
todos nuestros pacientes. Una historia de
éxito en este camino ha sido el desarrollo
de la protesis valvular INC, que con mas
de 30 afios de experiencia en su disefio y
fabricacion dentro de nuestras instalacio-
nes es, hoy, una opcion confiable para el
tratamiento de patologias valvulares, que
son tan frecuentes en nuestro medio. Esta
experiencia favorable nos llevo a producir
también dentro de nuestras instalaciones,
parches de pericardio bovino, con disefio y
fabricacion propio, en un ambiente cientifi-
coy artesanal. Tanto las valvulas INC como
los parches de pericardio son herramientas
de uso cotidiano en nuestro Instituto y han
servido para atender a miles de pacientes
durante estas ultimas tres décadas.

El avance tecnoldgico internacional ha
permitido desarrollar diversos dispositivos
biomédicos que actualmente permiten re-
solver con mejores resultados cardiopa-
tias que anteriormente tenian pronosticos
ominosos. Sin embargo, estos recursos
tecnologicos, en su inmensa mayoria im-
portados, son de alto costo v dificil acceso.
Representan gran parte de las erogaciones
presupuestales, considerados como insu-
mos de alto costo. Es por ello, gue resulta
estratégico poder desarrollar dispositivos
biomédicos de disefio y fabricacion local,
que cubran las necesidades de atencion
con los estandares mas altos de calidad, se-
guridad y desempefio a nivel internacional.

El Instituto trabaja arduamente para cumplir
esta meta y para ello, busca consolidar el
area de Desarrollo Tecnologico Institucio-
nal. La cual estd encargada de la moder-
nizacion de la produccion institucional de
valvulas bioldgicas y materiales bioprotési-
cos. Asimismo, se encuentra en as ultimas
etapas del proceso de desarrollo del stent
coronario INC. Un stent de disefio propio
elaborado en colaboracion con diversas
Instituciones académicas nacionales. Este
stent se encuentra en las fases finales de
investigacion, cuyos resultados han sido
muy alentadores en [as pruebas preclinicas.
Tras la retroalimentacion de los primeros
implantes y con los resultados obtenidos,
este recurso tecnologico podra estar dis-
ponible, a bajo costo, para el Sector Salud
nacional en el corto plazo.

La constitucion del Departamento de De-
sarrollo Tecnologico del Instituto es un
paso prioritario en la modernizacion de
los objetivos de nuestra institucion, que
acorde a las necesidades del pais se adapta
para poder cumplir la mision de ofrecer
atencion médica de alto nivel, formar re-
cursos humanos de excelencia, generar
conocimiento original, producir insumos
de salud de alta tecnologia y calidad que
puedan ser accesibles para la poblacion
menos beneficiada en el pais e influir en el
desarrollo de politicas publicas con enfo-
que en la salud cardiovascular. Es tiempo
de pensar en mas y mejores formas de
serviry cumplir la mision para la cual hace
casi /5 anos fue fundado este Instituto,
particularmente, en momentos de retos
y oportunidades como los que se nos han
presentado en el dia a dia. @
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LA ROPA LIMPIA
SE PLANCHA EN CAS5A...

A ¢ como reza la
SI frase ‘la ropa
sucia se lava en casa’,
asi también en el Institu-
to Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez, la
ropa limpia se plancha
en casa. En el servicio
de Lavanderia, Roperia
y Costura de este Ins-
tituto, se lavan, zurcen
y planchan tanto batas y
ropa de cama de pa-
cientes como batas
del personal médico.
Un gran equipo huma-
no, que de manera ca-
llada cumple con esta
actividad fundamental
en la higiene de esta
Institucion.

Entre el ruido de las la-
vadoras, el calor de las
planchas industriales, el
olor a limpio de sdbanas
y batas, se escucha la musica que acomparia en
sus labores diarias a Francisca Alvarado Corteés,
nacida el 3 de diciembre de 1946. Sus padres
Arcadio Alvarado Torres y Librada Cortés So-
riano, le inculcaron los valores de honestidad y

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

dedicacion al trabajo, que a su vez ha ensefiado
a sus dos hijos: Juan Guillermo y Luis Arturo.

Dofa Francisca ingreso al Instituto en abril
de 1970, son ya, mas de 45 afios de trabajo,

en el cual ha desempefiado su labor de
planchadora con entrega y esfuerzo; en
estos anos, ha acumulado un sinnumero
de experiencias y recuerdos. Por invi-

tacion del Dr. Felipe Mendoza
(con quien trabajaba en su
consultorio en aquellos
tiempos), llegd a las
instalaciones del an-
tiguo Instituto ubi-
cado en la Avenida
Cuauhtémoc y diri-
gido, entonces, por
el Dr. Manuel Vaque-
ro, en él empezo sus
labores bajo la conduc-
cion de Sor Nieves, a quien
recuerda con carifio, aunque “era
muy estricta”.

De sus compafieras de la época trae a la
mente a las hermanas Rita y Ofelia Cue-
llar, Gabriela Medina y Maria Luisa Fuen-
tes, de quienes aprendio el oficio, ellas
le ensefiaron con paciencia, y ahora, ella
también comparte su conocimiento con
las jovenes generaciones. Recuerda entre

sus jefes, a Sor Emma, quien suplia a Sor
Nieves cuando salia de vacaciones, a la
Dra. Antonia Rodriguez y al Sr. Villagomez.
Actualmente, el responsable del servicio
es el Sr. Arturo Salazar.

Pachita o Francis, como
la conocen en su area
de trabajo, de carac-
ter reservado, pero
dedicado y compro-
metido nos comparte
su satisfaccion por su
trabajo y el gusto con
que lo realiza para que
los doctores y doctoras
estén "bien prendiditos”’, que
luzcan limpios y arreglados en su
trabajo. De esa manera, dia con dia, po-
demos encontrarla, cuidando cada plie-
gue, cada doblez de las prendas que ella
plancha, con afan y con amor.

Nuestro reconocimiento a Dofa Francis-
ca Alvarado Cortés, quien a lo largo de su
trayectoria ha sido ejemplo de entusiasmo
y dedicacion. e

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
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SEMBLANZA DEL
DR. RAFAEL

MENDEZ MARTINEZ

Dr. Rafael Méndez Martinez.

Autor: Gustavo Pastelin

E Dr. Rafael Méndez Martinez, cientifico y patriota de dos nacio-
nes que estan separadas por un océano. Caminante erguido
y seguro entre la excelencia
intelectual y la lamentable
guerra civil espafiola.

El Dr. Méndez (1906-1991)
estudio en la facultad de
Medicina de Madrid, se
graduo en 1927 cercano a
cumplir 21 afios de edad,
realizd estudios de pos-
grado en Berlin y en Edim-
burgo. Su inquietud por la
ciencia fue inculcada por
los profesores Juan Ne-
grin 'y Teofilo Hernando.
El primero, nacido en la
Gran Canaria, graduado
en Medicina en Alemania
y profesor de Fisiologia en
la Universidad de Leipzig.
Este profesor de avanzada
ideologia liberal, seria con
el paso del tiempo, prota-
gonista central en la historia
de la Il Republica Espafio-
la, acompafiado por el Dr.
Méndez como Subsecreta-
rio de Gobernacion hasta
el final de la guerra civil en 1939. En este episodio, el Dr. Méndez
desempefio un papel real, que supera en mucho la emocionante
fantasia que nos muestran en la actualidad diversos héroes de
novela o de cine. El Dr. Tedfilo Hernando fue profesor de Farma-
cologia y personaje sobresaliente en el ambiente intelectual de

Esparia, Presidente del Consejo Nacional
de Cultura y reconocido oficialmente co-
mo Patriarca de la Medicina Espafiola. El
Dr. Hernando y su grupo contaban con
un laboratorio experimental en la Junta
de Ampliacion de Estudios en la Resi-
dencia de Estudiantes de Madrid. Con
la opinion favorable del Dr. Hernando, el
joven Rafael Méndez, ingreso a la Resi-
dencia de Estudiantes como becario, ésta
era atendida por un grupo muy especial
de profesores como Don José Ortega
y Gasset, a su vez configurada por un
grupo selecto de estudiantes; el futuro
de estos, se dejaria escuchar bajo colo-
sales nombres: Severo Ochoa (Premio
Nobel de Fisiologia y Medicina en 1959);
Federico Garcia Lorca (poeta), Luis Bu-
Auel, (cineasta), Salvador Dali (pintor), por
nombrar algunos solamente. Bajo la tutela
del Dr. Hernando, el Dr. Méndez inicio su
linea de estudio de medicamentos car-
diovasculares, que contindo cultivando
en el posgrado en Berlin y en Edimburgo.
Afos después, trajo consigo esta linea
a Ameérica, Harvard, Chicago y México.

DR. RAFAEL MENDEZ EN MEXICO,
SU NUEVA PATRIA

Al final de la revolucion espariola, el Dr.
Méndez emigré a los Estados Unidos
de Norteameérica, donde ocupo¢ la po-
sicion de profesor en Harvard y de Jefe
del departamento de farmacologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Loyola en Chicago. Invitado a dirigir
el Departamento de Farmacologia por el
Dr. Ignacio Chavez Sanchez del enton-
ces recién creado Instituto Nacional de
Cardiologia, llegd a México en 1946. Con
Dona Margarita Blanco Aguinaga y sus
hijos: Rafael, Maria y Juan Pablo confor-
Mo una familia mexicana ejemplar. En el
Instituto Nacional de Cardiologia ocupo
los puestos de miembro del cuerpo Con-
sultivo (1954), Jefe de la Direccion de
Investigacion (1975) y Subdirector General
de Investigacion de 1983 a 1985. En la

UNAM, desde 1947, fue Profesor Titular
de Farmacologia. En la Secretaria de Sa-
lud desemperio el cargo de Coordinador
de los Institutos Nacionales de Salud de
1985-1991. Sus estudios, se extendieron
al mundo desde México, sobre la ac-
cion de los glicosidos cardiacos sobre
las propiedades fisiologicas del cora-
zon, la génesis de arritmias cardiacas y
las acciones antiarritmicas de diversos
medicamentos (quinidina, procainamida,
potasio, antinistaminicos). Estos estudios
de caracter experimental contenidos en
136 publicaciones, se proyectaron ha-
Cia una benéfica utilidad clinica. Sus
sobresalientes contribuciones cienti-
ficas atrajeron a brillantes grupos de
estudiantes generandose una exitosa
Escuela de Farmacologia Cardiovascu-
lar, extendida actualmente, no solo a
México sino a diversos paises del Con-
tinente Americano y de Europa. Por dis-
posicion del Dr. Marco Antonio Martinez
Rios, Director del Instituto Nacional de
Cardiologia, desde de 2011 el Departa-
mento de Farmacologia lleva el nombre
de Rafael Méndez Martinez. Su labor fue
reconocida con multiples distinciones
de Universidades, de Sociedades Cien-
tificas y Civiles, asi como de Entidades
Poblacionales de Esparfia y de México.
Entre estas, el otorgamiento de su na-
cionalidad mexicana en 1949, la Gran
Cruz de Isabel la Catolica en 1981 y el
Premio Nacional de Ciencias de la Pre-
sidencia de la Republica en 1978. Con
motivo de la recepcion de este galardon,
el Dr. Méndez expreso su sentir hacia
México: “los desterrados esparioles nos
hemos integrado totalmente a México

Yy por €so nos sentimos profundamente

mexicanos. Porque no es el momen-
to de la llegada ni la antiguedad de la

ascendencia lo que marca el amor a
México. En el proceder ante México y en
el amor a México, no tiene porqué ser
mas mexicano aquel que conserva pura
su sangre indigena que el que desciende
de un abuelo asturiano o andaluz”. @
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L Organizacion Mundial de la Salud
a considera a la inactividad fisica como
un factor de riesgo para presentar enferme-
dades cardiovasculares. La mayoria de las
enfermedades cronicas no provocan una
muerte repentina, sino que deterioran gra-
dualmente a la persona. La prevencion y el
control de los factores de riesgo ayudan a
vivir mas y mejor.t

El movimiento es natural en el ser humanoy
si se realiza adecuadamente se logran gran-
des beneficios sobre la salud. No cualquier
movimiento se considera ejercicio fisico, so-
lamente si estas actividades son planeadas
y repetidas con un objetivo a lograr, por lo
que los movimientos que realizamos durante
nuestra vida diaria No se cuentan como ejerci-
cio. En la actualidad, las actividades laborales

PRIMERA PARTE

Autor: Maria Dolores Rius Suarez
Licenciada en Fisioterapia

exigen mantener el cuerpo en la misma posi-
cion durante muchas horas. El cuerpo sufre
un desbalance cuando mantiene posturas
incorrectas por tiempos prolongados y los
musculos se pueden lastimar produciendo
contracturas, lo que significa gue un musculo
se acorta como resultado de una contraccion
continua e involuntaria.

Si quieres comenzar un plan de entrenamien-
to es recomendable que primero acudas a
una revision medica general, donde se valo-
rara tu capacidad funcional y la existencia de
problemas asociados como diabetes, proble-
mas musculares y articulares, hipertension
arterial, tabaquismo o sobrepeso. Idealmente,
debes buscar tambien el consejo profesional
para realizar ejercicio de una manera efi-
ciente y segura.

El gjercicio es benéfico al reducir riesgo de
enfermedades cardiovasculares, controlar la
hipertension arterial, diabetes, el sobrepeso,
el colesterol alto, el estrés, la ansiedad y la
osteoporosis. El entrenamiento fisico gene-
ra una sensacion de bienestar y mejora la
calidad de vida.

RECOMENDACIONES

Para hacer del ejercicio parte de tu vida, se
requieren acciones y metas concretas, sim-
ples y realistas. Aqui, encontraras algunos
consejos practicos?:

1. Elige actividades que disfrutes, puedes
comenzar con la caminata.

2. Invita a tu familia y amigos a hacer
ejercicio, es mas divertido.

3. Procura ejercitar a la misma hora del
dia y generar asi una rutina.

4. Varia el tipo de gjercicio.

5. Usa ropa y calzado comodos.

6. Hidratate bien.

7. No te compares con nadie, el gjercicio
es personalizado.

8. No te exijas demasiado, la intensidad
debe ser moderada.

9. Incrementa poco a poco el tiempo e
intensidad.

TIPOS DE EJERCICIO?*

El ejercicio aerobico que se caracteriza por
utilizar grandes grupos musculares de ma-
nera cotidiana, continua, prolongada (30 a
90 minutos) y con una intensidad moderada,
como caminar, nadar o bailar.

El ejercicio de las cualidades fisicas no aero-
bicas, comprenden el desarrollo de:

e Fuerza muscular: es la capacidad que
tienen los musculos de vencer una re-
sistencia externa o interna. Por ejemplo, al
levantar un objeto con el brazo se genera
una contraccion muscular suficientemen-
te intensa para soportar el peso del objeto.
Cada ejercicio se debe repetir de 8 a 12
veces, y se deben realizar de manera lenta
y controlada.

La respiracion se debe de coordinar con el
gjercicio. Al realizar la contraccion muscu-
lar, debes sacar el aire, asi sentiras que el
movimiento es mas facil y mas natural. Co-
mo ejemplo, podemos observar la figura
1, en la que se realiza un gjercicio para for-
talecimiento del biceps. La postura inicial
es de pie, abrir ligeramente los pies para
mantener la estabilidad y el movimiento
a realizar es llevar la mano al hombro del
mismo lado. Recordar que la respiracion
se coordina con el movimiento, al realizar
el movimiento se saca el aire. @

Como ejemplo, podemos observar la figura 1, en la que se realiza
un ejercicio para fortalecimiento del biceps. La postura inicial es
de pie, abrir ligeramente los pies para mantener la estabilidad y el
movimiento a realizar es llevar la mano al hombro del mismo lado.
Recordar que la respiracion se coordina con el movimiento, al
realizar el movimiento se saca el aire.

A

Figura 1. Ejercicio de fuerza.

Bibliografia:

Continuard en el préximo ndmero

" Organizacién Mundial de la Salud. Inactividad fisica: un problema de salud publica mundial. Disponible en: http:/www.who.int/dietphuysicalactivity/factsheet_inactivity/es/
2 Recomendaciones mundiales sabre actividad fisica para la salud. Organizacion Mundial de la Salud, 2010. Disponible en: http:/www.wha.int/dietphysicalactivity/publica-

tions/9789241599979/es/

2 Thompson et al. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription ACSM, 8 Ed. Philadelphia. Lippincatt&Wwilkins. 2010.
4 Texas Heart Institute. Ejercicio. Disponible en: http:/www.texasheart.org/HIC/Topics _Esp/HSmart/exercis1_sp.cfm

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX{ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANALOPEZ FLORES

FORMACION DE
ENFERMERAS
ESPECIALISTAS

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

14

Autora: Mtra. Guadalupe Paredes Balderas
Directora de la Escuela de Enfermeria del INCICH

L formacion de recursos humanos
a para la salud en la Escuela de Enfer-
meria del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez responde a las expectativas
y necesidades de la sociedad, del sistema
educativo y de los avances cientificos y
tecnologicos.

Sus programas educativos desarrollan
una educacion de calidad con pertinen-
cia social y equidad, que responden a
las necesidades del sector laboral de las
instituciones de salud nacionales e inter-
nacionales, con lo cual se participa en el
Plan Nacional de Desarrollo en materia
de Salud y Educacion, con el objetivo

institucional de formar recursos huma-
nos de calidad, con proyeccion nacional
e internacional.

Una de sus grandes razones de ser es la
formacion de recursos humanos con co-
nocimientos especializados de la Cien-
cia de Enfermeria, que contribuyan a la
solucion de problemas prioritarios que
lesionan la salud de la persona, familia y
comunidad, en las diferentes situaciones
de: bienestar, riesgo, enfermedad vy fase
terminal durante el proceso vital humano,
mediante la realizacion de una practica
profesional a través de un Cuidado Holisti-
co de Enfermeria Especializado orientado

a elevar la calidad de vida, de manera interdisciplinaria, tanto en los
organismos publicos y privados como en el ejercicio independien-
te, en el ambito regional, nacional e internacional.

Los estudios de posgrado en el nivel de especializacion son con-
siderados un proyecto profesional que hace viable complementar
y enriguecer la formacion, con una practica sustentada en valores
éticos y con un alto grado de compromiso profesional que le per-
mitan al estudiante cuidar con calidad y calidez a las personas sanas
o enfermas. Es por ello, que en 1997 con el liderazgo de la Lic. Enf.
Maria Sudrez Vazquez el postécnico de enfermeria cardiologica se
reestructura como Especialidad en Enfermeria Cardiovascular, con
incorporacion a la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional Autonoma de México, egresando la prime-
ra generacion en 1998 con 10 alumnos, en 2015 egresa la primera
generacion de la Especialidad en Enfermeria Nefrologica con un
total de 21 alumnos, ambas especialidades caracterizadas por ser
semilleros de grandes lideres en el cuidado enfermero.

Los objetivos que la escuela tiene en la formacion de Profesiona-
les de Enfermeria a nivel de posgrado son:

+ Reflexionar en el conocimiento de la Ciencia de Enfermeria.

» Proporcionar un cuidado holistico a la persona.

» Ejecutar planes estratégicos ante problemas prioritarios de sa-
lud individual, familiar y de la comunidad, en el primer, segun-
do y tercer nivel de atencion a la salud.

» Profundizar en la aplicacion del proceso enfermero, que ca-
racteriza la practica profesional, con intervenciones de enfer-
meria basadas en evidencia cientifica.

» Ejercer la profesion de enfermeria con sentido humanistico y
bioético.

» Integrar a la practica profesional, los conocimientos, habilida-
des y actitudes en la gestion, educacion, aplicacion de la in-
vestigacion y servicio, para contribuir a la disminucion de los
indicadores de morbilidad y mortalidad.

» Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades especia-
lizadas, en la toma oportuna de decisiones.

« Profundizar en el manejo de la tecnologia especializada en las
diferentes areas de la Ciencia de Enfermeria.

Los egresados de la Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional
de Cardiologla, se identifican como profesionales empaticos, flexi-
bles, criticos, reflexivos, con actitud respetuosa, humana y con
capacidad para ejercer la educacion para la salud, la gerencia de
los servicios, la gestion del cuidado, la investigacion en el campo
disciplinar, asi como para establecer estrategias de intervencion de
enfermeria con individuos, familias y comunidades. @
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SEGUNDA PARTE

Autor: Eduardo Bahena Lopez
Residente de primer afo de cardiologia clinica

LA SESION MEDICO-QUIRURGICA

L sesion de piso es un evento semanal, cuyo caracter es acadé-
a mico (y a veces, traumatico) que consiste en presentar ante
los Jefes de servicio y Directivos, los pacientes que necesitan algun
procedimiento, en su mayoria, quirdrgico. Mi primera experiencia en
una sesion médico-quirurgica no fue tan mala, aunque No recuerdo
a algun compafiero que la haya librado —del todo bien—. Para pre-
sentarlo, preparas una exposicion con los antecedentes e historia
clinica mas relevantes, rednes los estudios pertinentes y después de
estudiar el caso, a detalle, comienzas a presentarlo con la finalidad
de que tu paciente sea aceptado para la cirugia, lo unico que buscas
es su bienestar. Todo marcha bien, hasta que encuentran un error de
redaccion, una palabra mal usada, o peor aun, llega el momento
de describir el electrocardiograma. En ese momento, la seguridad
gue tenias después de todo lo que habias analizado, se hace nada, los
expertos hacen que veas tu realidad: "Aun tienes mucho que aprender
de la cardiologia’. Después de tu participacion puedes interpretar las
cosas de dos maneras:

1) Tomar inspiracion para la siguiente sesion, prepararte mejor en lo
gue fallaste.

2) Salir bajoneado al darte cuen-
ta de tus deficiencias. De cual-
guier manera, con el paso de las
semanas, de manera inconscien-
te, describes cada vez mejor el
electrocardiogramay la radiogra- |
fia, se te va cayendo esa "venda
en los 0jos” y sin pensarlo, te es-
tés convirtiendo en cardiologo.

EL CULHUAFEST

Uno de mis capitulos favoritos fue el
Culhuafest, ya habia oido entre mis TPl L L

R grandes acerca de este evento. Invitacion al Culhuafest 2016.

'SOMETH

e ——
T § Mty

ELDr. Eduardo Bahena Lopez exponiendo en el dia mundial de a trombosis.

La musica, historicamente, siempre ha
estado ligada al medico. Algunos nece-
sitan cierto tipo o estilo de musica para
estudiar, también se ocupa musica en los
quirdfanos o procedimientos quirdrgicos,
incluso hay médicos que tienen talento
musical (como dice el dicho: "Dios los
hace vy ellos se juntan”) y deciden formar
una banda de rock.

De ese modo, llegamos a los jardines
de Culhuas donde despues de realizar
nuestro examen de Farmacologia (en mi
opinion, el mas dificil), coincidimos los
residentes del Instituto. Sin importar el
grado o especialidad (cardiologia clinica,
nefrologia, cardiopediatria, cirugia cardio-
vascular, anestesiologia cardiovascular,
entre otros), se canta y baila hasta que
Don Daniel (el cuidador) decide que es
hora de terminar la sesion musical.

OTRAS ACTIVIDADES

Son muchas las actividades que tienes a lo
largo del afio, y seria necesario un tomo
completo para detallarlas. Los dias de R1,
se pasan entre sesiones, clases, pases de
visita, consulta, hasta eventos culturales
y deportivos preparados por la Direccion.

Hace unos meses tuvimos la oportunidad de
participar en las actividades organizadas para el
Dia mundial del corazon. En mi caso, asistia un
curso de integracion cardiovascular fuera del
pais (Houston, Texas); incluso, participé en las
primeras jornadas de residentes del Dia mundial
de la trombosis, evento en el que participaron
estudiantes, enfermeras, médicos de base, en-
tre otros. Actividades que dejaron una adecuada
impresion y un gran entusiasmo para repetir,
con mayor complejidad, el evento en afos
venideros. De esa manera, por el aprendizaje
ofrecido, por su personal, nuestros maestros,
y por lo que me ha tocado vivir, he aprendido
a sentir este recinto como: una catedral de la
cardiologia. Podria seguir escribiendo lineas
y lineas (aungque no me lo permite el editor)
sobre las experiencias gratas y otras no tanto,
que he vivido como residente de primer afio.
He seleccionado las que creo que nos definen
con mayor certeza; sin embargo, todas forman
parte de nuestra experiencia y formacion en
nuestro Instituto, las cuales han dejado inva-
luables aportaciones, que sin duda, veré con
nostalgia en unos anos y seguramente extra-
Aaré. Todo eésto, lo considero parte del rompe-
cabezas que integra lo que debe ser, nuestro
objetivo primario: ser el mejor cardiélogo de
la modernidad. @
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

EXPLORANDO NUEVAS
ALTERNATIVAS PARA DAR UN

MAYOR BENEFICIO A LOS PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Autor: Dr. Héctor Gonzalez Pacheco

AI igual que en todo el mundo, en Mexico una
de las causas mas importantes de muerte
es el Infarto Agudo de Miocardio (IAM). En Esta-
dos Unidos de Norteamérica mas de 1.5 millones
de personas cada afio desarrollan un IAM. El IAM
es una de las enfermedades mas frecuentes en
la consulta de urgencias del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. El tamafio del infarto es
la principal determinante de mortalidad durante la
estancia del paciente en el hospital y a largo plazo.
Por o tanto, la disminucion del tamafio del infarto
ha sido un objetivo importante en las estrategias

semanas 0 meses posteriores al IAM. Por
ende, sON necesarias nuevas intervenciones
farmacologicas adyuvantes a la terapia de
reperfusion para reducir aun mas el tamafio
del infarto, preservar la funcion y mitigar
la remodelacion adversa del corazon y en
ultima instancia, mejorar la supervivencia a
corto y largo plazo en pacientes con IAM.

La estudios en animales sugieren que la
lesion por reperfusion se debe a una in-
flamacion del tejido, a la generacion de
radicales libres, a la disfuncion endotelial
y a la obstruccion microvascular. Todos es-
tos eventos constituyen objetivos viables
para la intervencion terapéutica del dafio
por reperfusion. Se han intentado muchas
estrategias farmacologicas para disminuir
el dano por reperfusion, pero desafortuna-
damente, no han tenido éxito. Hoy en dia,
nuestro interés esta dirigido a la citicolina
(citidina-5"-difosfocolina o CDP-colina), un
medicamento utilizado en afios recientes
para el tratamiento de pacientes que han
sufrido un evento vascular cerebral (EVC).
La citicolina ha sido estudiada a través del

mundo en varios estudios clinicos de EVC
con excelentes resultados.

La citicolina es una molécula necesaria
para la sintesis de componentes esen-
ciales de las membranas de las células.
Estudios en animales han sugerido que
la citicolina efectivamente puede estabi-
lizar, proteger y favorecer que se sintetice
la membrana celular de un tejido dafiado,
restaurando la funcion normal de las cé-
lulas. Evidencias experimentales recientes
publicadas por nuestro grupo en modelos
de dafio por isquemia/reperfusion en rata
y en cultivos celulares, demuestran que la
citicolina reduce el dafio letal al corazon.
Hoy, estamos interesados en investigar los
efectos cardioprotectores de la citicolina
en un modelo experimental porcino de
dafio por reperfusion. De confirmarse el
papel cardioprotector de la citicolina en
una especie mas semejante al ser huma-
Nno, nuestros resultados podrian trasladarse
rapidamente a la clinica para poder ofrecer
una mayor expectativa y calidad de vida en
el paciente infartado. @

COORDINADOR DR. OSCAR PEREZ MENDEZ

Dr. Hector Gonzalez Pacheco, de tratamiento para mejorar el prondstico en estos
Subjefe de la Unidad Coronaria. . : .
pacientes. Actualmente, a estrategia para delimitar
la zona infartada es la terapia de reperfusion que
permite el flujo de sangre al corazon. La reperfusion
se puede lograr por un procedimiento denomina-
do angioplastia primaria o utilizando farmacos que
degradan el codgulo que produce la obstruccion de
la arteria (trombolisis). Si estos procedimientos se
realizan a tiempo, se limita de manera efectiva el
tamario del infarto preservando la funcion del co-
razon. Un paciente tratado oportunamente tiene
una evolucion mas favorable, lo que deriva en una

Infarto agudo del ——p  Estrategia de ey Reperfusion —eeey  Menos danio letal

miocardio :_-_Ir(;ET_IIJIx1lL'i_§Ik.I: ror :'.-':.'Z.'—'rn‘.l,:\:i_;-:"

Acondicionamiento despuds del
infarto

Activacitn farmacoldgica de rutas 3 T:;:;:;
i metabdlicas de salvamento E L

{éciticolina?) ' '

Inhibicion farmacoldgica del dafio
3l tejido cardiaco [citicolina?) Reperfusién par

Tratamiento farmacoldglco G

combinado

disminucion de la mortalidad.

Aungue el restablecimiento del flujo sanguineo es
necesario para reducir el tamario del infarto, parado-
jicamente tambien este provoca una lesion adicional
llamada lesion por reperfusion, disminuyendo los
beneficios de la intervencion. Por lo anterior, una
proporcion importante de los pacientes mueren o
desarrollan disfuncion insuficiencia cardiaca en las

Una vez que ocurre el infarto agudo del miocardio, es primordial abrir nuevamente el flujos
de sangre a través de las arterias ocluidas. A este procedimiento se le conoce como reper-
fusion. Sin embargo, en algunas ocasiones la reperfusion puede en algunas circunstancias
generar un dario importante al corazon. El Dr. Gonzalez Pacheco estudia la posibilidad de
que la citicolina evite ese posible dario por reperfusion.
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EL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADOR DR. ENRIQUE LOPEZ MORA

EL DOCTOR JOSE MANUEL
RODRIGUEZ PEREZ:

LA JUVENTUD

Y EL CONOCIMIENTO

AL SERVICIO DE LA
INVESTIGACION EN GENETICA

E los avances mas significati-
ntre vos de las ciencias biologi-
cas se encuentran los relativos a la forma
en como se trasmiten de generacion en

Autor: Dr. Enrique Lépez Mora

desoxirribonucleico (ADN) y el acido ri-
bonucleico (ARN). El descubrimiento de
estos compuestos ha sido producto
de una larga travesia cientifica y de la per-

biomédicas en la Facultad de Medicina de la
UNAM. Actualmente se desempefia como
investigador en nuestro Instituto y es miem-
bro del Sistema Nacional de Investigadores

El Dr. Rodriguez Pérez esta adscrito al depar-
tamento de Biologia Molecular que dirige el
Dr. Gilberto Vargas Alarcon. En asociacion
con otros investigadores de su grupo (en el

1ICO MEX{ICO
A generacion la estructura y caracteristicas  severancia y preparacion en excelencia (SNI). Sus lineas de investigacion tienen que  cual destacan la Dra. Nonanzit Pérez Her- S

de los seres vivos. La informacion querige  de muchos investigadores alrededor de ver con la genética en general, pero tam-  nandez y la Dra. Rosalinda Posadas) se han

estos procesos se almacena en el nucleo  todo el mundo. La genética es la rama bién con la epigénetica cuya materia versa  desarrollado muchas lineas de investigacion.

celular a través de sustancias denomina-  de las ciencias médico-bioldgicas que es- sobre como se modifica la aparicion de  Mas aun, se ha logrado una colaboracion

das acidos nucleicos tales como el acido  tudia este campo del conocimiento. En Ciertas caracteristicas a nivel celular y por  cientifica con diversas instituciones, dentro
las ultimas décadas se ha reconocido la ende, de todo el organismo sin alterar la  de las que destacan: el Instituto Nacional
importancia que tiene esta disciplina en secuencia de la informacion contenida en  de la Nutricion y Ciencias Médicas Salvador
conjunto con la biologia molecular en la el ADN. Esto genera que algunas proteinas ~ Zubiran, el Instituto Nacional de Enferme-
comprension de distintas enfermedades, se expresen o se repriman (y asi, ejerzan su  dades Respiratorias, el Instituto Nacional de
tanto hereditarias como adquiridas. Nues- efecto o no aparezca el mismo) ante distin-  Rehabilitacion y el Centro de Investigacion y
tra institucion tiene el privilegio de contar tos estimulos ambientales. Estudios Avanzados del Instituto Politécnico
con un grupo de investigadores de alto Nacional, entre otros.
nivel en esta materia. Entre ellos, destaca El Dr. Rodriguez Perez, en el contexto de
el Dr. José Manuel Rodriguez Pérez quien la investigacion internacional, ha resaltado la Ha participado en la formacion de muchos
inicio sus estudios profesionales en la Uni- importancia que este concepto tiene sobre  estudiantes a nivel licenciatura, maestria y
versidad Veracruzana cursando la carrera la aparicion y desarrollo de distintas enfer-  doctorado ya que es profesor en Bioquimi-
de Quimica Clinica entre 1996 a 2002. medades, dentro de las cuales destacan  cay Farmacologia clinicas, en las facultades
Realizo su servicio social en nuestro Insti- las de indole cardiovascular. Mas aun se ha  de Quimica y Medicina de la UNAM.,
tuto siendo su tutor el Dr. Gilberto Vargas podido establecer que distintas variaciones
Alarcon (quien actualmente se desempefia genéticas explican la severidad de las ano-  Aungue es muy joven, el Dr. Rodriguez Pé-
como Subdirector de investigacion basica malias estructurales y funcionales asociadas  rez es un ejemplo de capacidad profesional
y tecnologica). Al término del mismo, el alaenfermedad y la respuesta al tratamiento. vy entusiasmo al servicio de la investigacion
Dr. Rodriguez Pérez se traslado a la ciudad Esto hace pensar que en el futuro probable-  en un area que seguramente continuara
de Tyler, Texas., donde realizd una estan- mente la medicina llegard a ser practicamente  expandiendose en el futuro y aportando
cia de investigacion y finalmente, a partir personalizada, tomando en cuenta la indivi-  nuevos conocimientos en beneficio de nues-

Doctor José Manuel Rodriguez Perez. del 2003 curso el doctorado en ciencias dualidad genética. tros pacientes. @
201 |21
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PROGRAMA PEQUENOS CORAZONES
CUENTA CUENTOS

"EL POLLO BOBO Y EL
HOMBRE Y EL ZORRO”

Autora: Mtra.T.S Irma Leticia Canela Zambrano

EI proyecto de Intervencion del Trabajador

Social para Favorecer la Adaptacion del
Nirio con Cardiopatia Congénita al Medio Hos-
pitalario en el Instituto Nacional de Cardiologia
lgnacio Chavez, es una iniciativa creada por la
suscrita presentada en la 2da Cumbre Mundial
de Trabajo Social en Quito Ecuador, derivado de
la necesidad de contribuir al desarrollo e in-
cremento del bienestar humano y social de
los pacientes pediatricos y sus familias.

Elenco de actores de lo obra Scooby Baa en el servicio
de Pediatria interactuando con pacientes.

Departamento de Trabajo Social y Admision

Del proyecto se implemento el Programa
"Pequefios Corazones’, en su contenido el
programa contiene 10 lineas de accion so-
cio-educativas, para favorecer el proceso de
adaptacion de la nifia o nifio hospitalizado.

La integridad de la accion social hospitalaria
en la intervencion social con el paciente pe-
diatrico, es un campo muiltidisciplinario a un
medio mas acorde a sus necesidades reales
y sentidas de acuerdo a su padecimiento y
a la etapa de edad por la que esta pasan-
do, cuya finalidad es la adaptacion al medio
hospitalario mas favorable. Por lo tanto, la
atencion integral al paciente pediatrico con
cardiopatias 0 malformaciones congenitas, es
una necesidad que se ha desarrollado desde
finales del siglo XX.

El trabajador social asignado al servicio de Pe-
diatria en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, tiene una praxis social enca-
minada a desarrollar acciones inherentes a dar
prioridad a la atencion individualizada con el
paciente pediatrico con cardiopatia congénita
y a su familia.

Por ello, la atencion médica-social de la ni-
Aa o nino hospitalizado, en su intervencion
social es a través de la metodologia propia
de trabajo social de caso y grupo mediante
sus técnicas, que se conjuntan dentro de
un contexto multidisciplinar, formando parte
de un conjunto de acciones encaminadas a
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Algunas actores de lo obra Scooby Daa en el servicio
de Pediatria interactuando con pacientes.

contribuir al bienestar psico-afectivo de
los niflos hospitalizados. El trabajador so-
cial es un profesional del area de la salud
que presenta conocimientos y habilidades que
fortalecen el desarrollo de competencias
en el paciente pediatrico con cardiopatias
o malformaciones congénitas. Los resul-
tados dados por la ejecucion del progra-
ma, se veran reflejados como areas de
oportunidad para perfeccionarlo y crear
a mediano plazo un Modelo de Interven-
cion Social Pediatrico.

Entre las lineas de accion del Programa de
Pequefios Corazones se encuentra "Cuenta
Cuentos’, actividad lUdica que se desarrolld
el 5 de octubre de 2016, en el area pedia-
tria del sexto piso con la vinculacion de la
Fundacion “Corporacion Interamericana
de Entretenimiento” (CIE) en coordinacion
con la Lic. Claudia Achell, quién participo
en un reportaje del perio-
dico Milenio fechado el 6
de octubre 2016; de tal
manera que, una de sus
misiones de la fundacion
es "Crear Alegrias’, con el
objetivo de poner al al-
cance de los nifios esta
herramienta narrativa pa-
ra desarrollar habilidades
de pensamiento analo-
gico y contextual, con el
proposito de incrementar
sus capacidades y dones

potencial, asi como un aprendizaje
duraderoy significativo.

El proyecto contd con la participa-
cion de tres actores del elenco de la
obra de Scooby Doo: Gina Caste-
llanos (personaje de Vilma), Carlos
Pohls (personaje de Fred) y Héc-
tor Guedea (personaje de Scooby
Doo), quienes amablemente narra-
ron los cuentos de “El pollo bobo y
El hombre y el zorro” escritos por
el autor arabe Idries Sha. Su actua-
Cion logrd que nuestros pacientes
pediatricos se involucraran en esta
dinamica de manera participativa y ludica,
Su mayor interes se centro en los conte-
nidos de los cuentos narrados por estos
personajes. Se cred un ambiente interactivo
de alegria y participacion; posteriormente,
los personajes hicieron un recorrido por el
sexto piso, visitaron a los pacientes que no
pudieron presentarse en la escuelita.

Por ultimo, se cumplid con éxito una li-
nea de accion del Programa "Pequerios
Corazones”. Se hizo énfasis en que la par-
ticipacion de trabajo social ha sido muy
importante en la gestion de todas las lineas
de accion para el desarrollo adecuado del
programa, mediante la participacion activa
del trabajador social Lic. T. S. Miguel Angel
Bribiesca Alvarado, la Supervisora Lic. T.S
Laura Elena del Angel Ortega en colabo-
racion con la pasante de servicio social
Paola Gonzalez Sanchez. @

para alcanzar su maximo  Equipo de trabajo del Departamento de Trabajo Social y persanal de apoyo.
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La fecha de aparicion de este numero de a revista coincide con el cambio de afo
académico de los médicos residentes. Por ello, reproduzco selecciones de as
palabras de despedida que el fundador del Instituto Nacional de Cardiologia dirigio
a los que terminaron su especializacion hace 60 afios: el 31 de octubre de 1957.
Que sirva como quia, inspiracion y estimulo, tanto a los que inician como a los que
han terminado su periodo de entrenamiento en este 201/.

DISCURSO DE DESPEDIDA AL GRUPO
DE MEDICOS RESIDENTES DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA,
PRONUNCIADO EL 31 DE OCTUBRE DE 1957

(FRAGMENTO)
IGNACIO CHAVEZ

L fecha de hoy no constituye para
a ustedes el final de su preparacion.
Al salir de aqui, con este diploma bajo el
brazo, nadie debe salir con la arrogante
conviccion de que ha aprendido ni me-
nos dominado la cardiologia. Lo que han
aprendido es solo el modo de estudiarla;
lo que han adquirido es solo la disciplina
mental que les permita completar mafiana
SuU preparacion; lo que han encontrado es
solo el camino, no la meta final.

Delante de ustedes queda ahora el futuro,
gue habran de labrar con su propio esfuer-
70. Pero cualquiera que sea el nivel que
alcancen, lo mismo los encumbrados
gue los humildes, los profesores ilustres
de mafiana que los modestos cardiologos
en ejercicio, quiero esperar que cumplan
con nobleza lo que fue la ensefianza fun-
damental de este Instituto, o que es su
mandato moral que no prescribe.

Autor: Raul Izaguirre Avila
Departamento de Hematologia

Ser sabio no esta en la capacidad de to-
dos; ser grande en la medicina cientifica no
depende solo del hombre, sino del medio
y de las circunstancias. Que nadie se sienta
frustrado, humillado, si no lo logra. Esa no
puede ni debe ser la meta obligada. Eso es
solo el privilegio de unos cuentos. Pero lo
qgue si debe ser la meta de todos es la de
haber cumplido lealmente, esforzadamen-
te, con un limpio proposito de superacion.

Estudiar, trabajar, avanzar siempre; que
nunca les sorprenda un dia sin saber algo
mas que el dia anterior; sin afiadir un
algo mas a su formacion de meédicos.

Servir, ayudar siempre; tener siempre pres-
ta la colaboracion. Que nadie se encierre
en el circulo estrecho y mezquino de su
propio interés o de su propia ambicion, asi
la disimule con el nombre mentiroso de
ambicion cientifica. El aislamiento acaba

por esterilizar a los mejores. Hay que
hablar, que discutir, que compartir
con los demas las ideas. Es como
una forma de fecundarlas, a la vez
que un modo de ventilar el espiritu.

| S

Hay que ensefar, ensefiar siempre,
tener siempre presta la dadiva amable
de lo que sabemos. El que guarda
avaramente su ciencia y se niega a
compartirla con los demas, corre el
riesgo de que se le pudran juntamen-
te la ciencia y el alma.

o

Servir, ayudar, proteger a los enfer-
mos, que por ellos somos y para ellos
es esta larga y fatigosa preparacion
nuestra. Apasionarse por el problema
cientifico que se esconde detras del
caso clinico, eso es legitimo; tener
el goce intelectual de descifrar el
problema que un caso constituye,
eso es noble placer de intelectuales.
Todo eso es legitimo a condicion de
no olvidar un momento que detras

del problema de técnica o de ciencia,
esta siempre el hombre, el hombre
que sufre y que espera. Que en el
animo de ustedes nunca entren en
conflicto esos dos aspectos y que

[

nunca el enfermo resienta un dafio
por su avidez cientifica de investi-
gadores.

Eso es lo que ustedes vieron vy vi-
vieron en el Instituto. Esa fue la en-
sefianza de fondo de esta casa. Si
suenan a verdades viejas es porque
son verdades eternas. En el momen-
to de entregar a ustedes el diploma,
expreso la esperanza de que junto
a la preparacion técnica y cientifi-
ca que adquirieron aqui, conserven
siempre el respeto y la devocion por
esas normasy que ellas sean algo asi
como un sello que permita distinguir,
en cualquier tiempo y en cualquier
pais, a los médicos formados en este
Instituto Nacional de Cardiologia.
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UN CUENTO FINAL:
UN PASAJE DE Ml VIDA
Y DE MI MUERTE...
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E t' d Raul, en un correo
S Ima 0 anterior me pediste
que escribiera sobre nuestro servicio social,
me di un tiempo vy se lo dediqué a mi com-
pafiero, el doctor Raul Gonzalez Madrigal,
muy inteligente, solidario y humanista. Am-
bos realizamos una gran labor en el Centro
de Salud de la comunidad de San Ignacio,
Sinaloa. Fueron muchos los casos que tra-
bajamos; nuestros partos distocicos, nifos
con tétanos, tosferina, personas deshidrata-
das, cuadros de insuficiencia respiratoria por
alergia al polvo de las escobas; sin embargo,
el trabajo realizado en el barrio de la Tiruta fue
un gran reto, tratamos verdaderas alergias y
bronco espasmos, recuerdo que utilizabamos
aminofilina y adrenalina, existieron cuadros
impresionantes de tétanos con epistotonos,
sindromes de coagulacion intravascular, pero
nuestro maximo trofeo, fue una ancianita que
operamos de oclusion intestinal ocasionada
por una hernia, que en Mazatlan no la quisie-
ron operar porque No aguantaria la operacion;
recuerdas que diste la anestesia con éter y
mascarilla, modestamente, intervenimos con
ayuda de la enfermera (Maria Esther), tenia
el intestino delgado atrapado en la hernia.

Acuérdate Raul que cuando llegué a San
Ignacio no habia puente, estaba lloviendo,
los Astudillo tenian pangas para cruzar los
autos, yo llevaba el mio, pero lo tuve que
dejar por la creciente del rio Piaxtla. Me col-
gué de unas rondanas y de lado a lado pasé,
abajo las caudalosas aguas del rio, llevaba
mi maletin médico y una pequefa male-
ta. Una vez del otro lado, mojado y sin un

PRIMERA PARTE

Autor: Dr. Victor Diaz de la Vega

lugar para dormir, me llevaron con “Chico
Pelos’, él me dijo que me rentaba un catre
enfrente de su casa, era un cuarto oscuro
sin electricidad que olia a humedad. Sudaba
mucho, el catre de “jarcia” mojada, tenia un
pabellon de tela viegja, por la noche se es-
cuchaban caer del techo pedazos de tierra
(solo habia un foco de mano que iluminaba
menos que un “copechi’), recuerdo que di-
rigi la luz hacia arriba para ver los “supuestos
terrones” que caian, jcual fue mi sorpresa?
Eran unos alacranes prietos, grandotes, me
sali a la banqueta a dormir con mi mochi-
la, hacia mucho calor, pero el pueblo esta-
ba muy humedo. Recordé la casita de mis
padres en Guamuchil, mi recamara con aire
acondicionado, mis nanas: la Socorro vy la
Maria, en ese instante me pregunté, ;coOmo
es que era tan valiente? Me encontraba en
un recondito lugar, donde no conocia a na-
die. Al dia siguiente el Sol brilld y a partir de
ese momento, comence a vivir; pasé en San
Ignacio el afio mas hermoso, gratificante y
lleno de felicidad de toda mi existencia.

Amigo Raul, te dicen algo los nombres de:
Chico Pelos, Dorfia Lupe, la Lupilla, Geor-
gina, la Operacion Condor, el Pablichi, el
Canas, la Sefio Coque, la Licha Blancarte
de la farmacia (esposa de Don Eugenio),
la Gorruma, el Jujo, el Gorgonio, Gabriel
Palomares (nuestro gquardaespaldas), la
madre del sacerdote que enveneno al se-
minarista de los ojos negros (hasta el obis-
po de Mazatlan tuvo que ir a San Ignacio
porgue se opusieron a la autopsia). Todo
un libro de anécdotas por escribir (espe-

ro hacerlo pronto). Tantas personas y lugares por
recordar, como: Loncho, Chayo ‘la loca”, Delfina (la
viejita que en francés yo le decia "Delfua’, que me
planchaba la ropa con plancha de fierro, bien dere-
chita y almidonadita, solia decir: "Nomas le plancho
a los ricos’), el Venadero y del GUero cauquero que
duraba cinco minutos abajo del agua, sin respirar
(pensaba que tenia branquias) y asi le puse: el Guero
branquias, de Armando vy Tribilin (mis compafieros de
vagancias), de mi compadre Chito, de Titin (en Maza-
tlén no dieron con el diagnostico, de chiquito le dio
escabiasis y fue curado con una receta magistral que
aprendi de mi padre, de Angélica, Carmelita, Almita
y su hermana (hermanas del ciego, su papa tenia un
datsun rojo de redilas para los muebles), del arroyo
de los Humayes, del Chilar, de San Juan y Tacuitapa,
del Cochiloco, del viejo Amado Loaeza, del Amadito,
de la doctora Torruco, del gringo Sherlock (a quien
mataron en Mazatlan y que por presion del gobierno
de Estados Unidos, la autoridades de México: Toledo
y Palacios, sacaron a un cadaver del pantedn muni-
cipal y lo enviaron a Denver Colorado, el gringo se
desempefiaba como maestro de Ciencias Politicas,
era asesor de Ronald Reagan, companero de artistas.
Incluso vinieron los del FBI a interrogar a la poblacion y
le pusieron a San Ignacio: “La Aldea del terror”, con todo
y foto aérea del pueblo. Recuerdo que salimos en el
New York Time, cuando la viuda pidio ver por ultima
ocasion al cuerpo de su marido exclamo: “éste no
es mi marido, my godness he is not my husband’,
pero ya le habian rendido honores y hasta cantado
el himno nacional. El profe Juan Blancarte, un tanto
sarcastico, comento: "Hasta que se le hizo al Juan-
cho ir a Estados Unidos, intento varias veces y todas
ellas lo regreso la migra y ahora resulta que hasta el
himno nacional norteamericano le tocaron y salvas
de cafnones le tronaron”. Cuando regresaron al Juan-
cho a San Ignacio lo enterraron en una fosa comun y
de Sherlock, como dice, la cancion de la Camelia la
Texana: "Nunca se supo nada’).

De las novias otro dia platicamos para no remover
amores pasados gue hacen palpitar aun mas los cora-
zones. Has memoria Raul, la gente me buscaba para
revisarla y yo estaba en el rio o en los arroyos, dejaba
un carteldon que decia que me buscaran en el arroyo
de Tacuitapa de San Juan de Campanillas, recuerdas
a la poblacion de Guaracha, de las guacamayas que
volaban arriba de mi cuando me bafiaba en el rio,
acuérdate del "‘chaco chaco” donde nacio Heraclio
Bernal, de Don Matilde Loaeza (Matildon), de la Labor

(padre de los Laoizas), de Esthela la comunicadora del
pueblo, del lugar donde compraba mis coca colas, de
mi cancha de basquet, de cuando nos bafidbamos
en las perias del rio, cuando sacabamos bagres de las
cuevas con las manos, acuérdate cuando nos cayo
un ciclon, de "Pancho Ferreira” (al que curé de una
neumonia en el alto de su casa a pesar que Su perro
no me dejaba pasar y de Dofia Cleotilde su esposa,
muy amable y educada que me regald un pastel de-
licioso). Aun revivo cuando nos peleamos con unos
‘compas” en el billar y le “chimaliamos” en la espalada
con los tacos de billar, ¢lo recuerdas? Nos quedamos
incomunicados por el ciclon, no habia que comer y
Doria Lupe mato a mi pollo (el que me regald una pa-
ciente del Chilar, mi pobre pollito, eran puros huesos,
lo desplumd Doria Lupe, todavia le lloro a mi “Cin-
cuentenario”, existieron sacrificios), de la Licenciada
(tu amiga, tu le pusiste un apodo y yo, ahora, no lo
puedo escribir; era agente del ministerio, la acom-
pafabamos a la sierra a dar fe accidentes o muertes
ocasionadas por rifles M1), del profe Bastidas y del
barrio de la Nanchi (sus tostaditas y tacos doraditos),
de aquel lugar donde durmio el general Gabriel Leyva
Veldzquez (él nacid en los Humayes, donde se juntan
arroyos y rios), de cuando el diablo levanté a Bernal
con las pezufias (dicen también que a unos Manjarrez
y los Bastidas; otros, entre las dos montafias y se los
llevo a lo ignoto), del Bombas (el que tenia un comer-
cio), de la distinguida sefiora, Dofia Aidé (esposa de
Don Adrian), de sus hijos (mis ataderas), de Cacara-
hua, de cuando me salié un venado (no tenia piedras,
con el hueso de ciruela que comia le pegué en la pura
frente en cortito, brinco de lado, le vi la cola blanca 'y
dejo sangre en el suelo, no encontramos al venado,
pero has memoria, al afio encontré cerca de ese lugar
un arbol de ciruela, muy alto y en las puntas tenia los
cuernos del venado), cuando a Palomares le dimos
placebos para que pudiera tener relaciones amorosas
con la... —funciono y todo paso debajo de los limones,
alla en la huerta, de testigos estuvieron el ruido de las
chicharras, el canto de las ranas en el rio, uno que
otro sapo “corerepe” (gordo y prieto), sudod Palomares
a cantaros—. Recuerdas esta foto estimado Raul, fue
cuando preparamos a enfermeras y enfermeros vo-
luntarios, les entregamos su diploma y nos festejamos
con una ‘chelas’. Tantos recuerdos, nuestro tiempo
filosofando, coOmo veiamos serpentear al rio, el set ci-
nematografico, el Cerro de los Frailes. Para ir a Tayol-
tita (fortuna de Juan Ley Fong, pepitas de oro) habia
que ir "vadeando” por el rio, acuérdate Raulito... @

Continuard en el préximo ndmero
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NUESTRA GENTE | COORDINADORA LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA

Eduardo Daniel Aceves Velazquez
Angel Avila Estrada
Miguel Ayala Ledn
Karla Balderas Muroz
Emesto Alexis Barrera Oranday
Oscar Calvillo Arguelles
Oscar Fernando Castro Alvarado

Sergio Diaz Tostado
Guillermo Duran Malpica
Abraham Espinoza Ortiz

Jennifer Elizabeth Estrada Cifuentes
Paulette Marisol Fuentes Espinosa

MEXlico Johny Josué Fuentes Fuentes
sl Luis Alonso Gonzales Tapia

Homero Guevara Garcla
Fernando Marra Taiboy
José Eder Jaimes Herandez
Omar Alejandro Marquez Valero
Gerardo Mercado Leal
Jesus Manuel Naranjo Cintora
Xochitl Arely Ortiz Ledn
Juan Carlos Pérez Gamez
Esteban Froylan Portillo Urbina
Edith Liliana Posada Martinez
Pamela Ramirez Rangel
Jesus Eduardo Reyes Carrera
Fabricio Gustavo Reyes Quezada
Juan Manuel Rodriguez Castillo
Huitzilihuitl Saucedo Orozco
Juan Carlos Taboada Galvan
Kevin Tijerina Flores
Jorge Torres Sanchez
Al David Vazquez Flores

Gloria Cristina Aguilar Arredondo
Isanet Janice Barrantes Montenegro
Carlos Alejandro Chavez Gutiérrez
Raymundo Noé Delgado Delgado
Nelly Rocio Fabiani Hurtado
Rosemary Guzman Santa Cruz
Axel Gonzalez Lopez
Marfa Guadalupe Mendoza Martinez
Gabriela Isabel Pereira Lopez
Mery del Carmen Trabanino Orellana

Juan Manuel de Jesus Cortés de la Torre

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2015-2017

CARDIOLOGIA

Autora: Lic. EEE Claudia Maria Ruiz Rabasa

Muchas felicidades a todos los egresados. Estamos muy orgullosos de ustedes.

iQue cada paso que des, de ahora en adelante, esté marcado por las huellas del éxito!

CARDIOLOGIA ANO 2014-2017 CIRUGIA CARDIOTORACICA 2016-2017

Marfa Reneé de Ledn Sanchez
Mauricio Damian Gomez Gonzalez
Dagoberto Mufioz Serret
Myrlene Rodriguez Brito

NEFROLOGIA 2014-2017

Pavel Carrillo Molina
Carlos Alberto Garza Garcia
Marcelino Jarquin Vasquez

Analy Martinez Vasquez
Victor Fernando Olaguez Ramirez
Lucero Salgado Ambrosio

Javier Loaiza Félix
Mariana Moreno Ramirez
Luis Fernando Pérez Garcia

Ezana Arvayo Duran
Bryan de Jesus Barrera Ruvalcaba
Bianca Angela Becerra Rojas
Adriana Margarita Beltran Jesus
Alberto José Escarraga Velasquez
Ana Stephani Hernandez Arizpe
Rafael Eduardo Herrera Elizalde
Pablo de Jesus Nuriez Trejo
Jesabell Orozco Bedolla
Hilda Lizeth Vidrio Camarena

CARDIOLOGIA GERIATRICA 2016-2017

Manuel de Jesus Rojas Gomez

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2015-2017

Ricardo Gorocica Romero
Luis Miguel Moreno Rodriguez
René Guillermo Reyes Moreno
Carlos Andrés Sandoval Santos
Marco Alejandro Solorzano Vazquez
Adrian Aquiles Valdespino Trejo

PEDIATRICA 2015-2017
Aldo Luis Campos Quintero
Adrian Sanchez Flores

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA NUCLEAR 2016-2017
Aristoteles Ramirez Salazar

DEL CORAZON 2016-2017
Alejandra Valeria Iturriaga Hernandez
Martin Alfonso Saldaria Becerra

ECOCARDIOGRAFIA 2016-2017

Carlos Adan Brito
Beatriz Eugenia Dominguez Méndez
Karol Andrea Guzman Guillén
Daniela Leon Hernandez
Mario Adrian Juarez Penialoza
Oscar Sergio Lomeli Sanchez
Néstor Alejandro Parra Ordoriez
José Carlos Ruan Diaz
Julio César Sauza Sosa
Rafael Vera Urquiza

Roberto Alejandro Garcia Gonzalez
Ariadna Lopez Garcia
José Ramiro Lopez Jiménez

Mirna Verdnica Alvarez Bran
José Cruz Arzola Hernandez
Paul Martin Preza Carrillo
Reynie Leonel Reinoso Gonell
José Fernando Sanchez Tamariz
Maria de Lourdes Silva Rojas

FISIOLOGIA CARDIOPULMONAR 2016-2017

Luis Alberto Lopez Ruiz
Sandra Dayra Martinez Hernandez

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN
REHABILITACION CARDIACA 2016-2017
Lic. Teresa Anahi Anastacio Cervantes
Lic. Doris Concepcion Lopez Huerta Soto
Lic. Mariana Victoria Garcla Gutiérrez

Lic. Raul Fernando Martinez Martinez

HEMOSTASIA Y TROMBOSIS 2016-2017

Marfa Cecilia Gomez Nuriez de Caceres
José Luis Martinez Flores

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA 2013-2017
Jesus Humberto Burboa Noriega
Claudia Gomez Camargo
Cesar Nicolas Cristancho Rojas
Gustavo Andrés Maldonado Ramirez
Julian Ramirez Arango
Andrés Nicolas Fourzali Sabbag
Euler Fermnando Herrera Jurado

Obituarioy

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO
CARDIOVASCULAR EN
ESTADO CRITICO 2016-2017
Alcira Paulina Ramirez Rojas

REHABILITACION CARDIACA 2016-2017

Carlos Enrique Franco Cruz
Daniel Ivan Pérez Vasquez

RESONANCIA MAGN ETIC}A DE CORAZON
Y ANGIOTOMOGRAFIA 2016-2017
Angela Valeria Cachicatari Beltran
Omar Daniel Garcla Garcla
David Leonel Molina Cancino
Neéstor Alejandro Rangel Ovalle
Luz Dinora Sandoval Castillo
Andrés Salvador Zamora Diaz

Fabiola Aguilar Espino
Luis Antonio Cota Apodaca
Juan Francisco Flores Tesisteco
Gian Manuel Jiménez Rodriguez
Alejandra Rodriguez Hernandez

TRASPLANTE RENAL 2015-2017

Ana Gabriela Arcos Espinosa

UNIDAD CORONARIA Y URGENCIAS
CARDIOVASCULARES 2015-2017

Luis Rodrigo Gonzalez Azuara

JEFES Y SUBJEFES CARDIOLOGIA 2016-2017 |MERCO.
Jefe de Médicos Residentes Dra Beatriz Eugenia T

Dominguez Méndez

SUBJEFES

Dr. Oscar Calvillo Arguelles
Dr. Johnny Josué Fuentes Fuentes
Dr. Luis Alonso Gonzalez Tapia
Dr. José Eder Jaimes Hernandez
Dra. Edith Liliana Posada Martinez

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Dra. Gabriela Isabel Pereira Lopez

CIRUGIA CARDIOTORACICA

Dr. Mauricio Damian Gomez Gonzalez

NEFROLOGIA

Dr. Marcelino Jarquin Vasquez

REUMATOLOGIA

Dr. Luis Fernando Pérez Garcia

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Dr. Marco Alejandro Soldrzano Vazquez

POR ESTE MEDIO COMUNICAMOS A USTEDES,
CON PROFUNDA TRISTEZA, LA PARTIDA DE
Emma Alarcon Sayago, Auxiliar de enfermeria.
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PROARTCAR® estiindicado en:’

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

® Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.’

® [nduccion 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 farmacéuticas

se unen para hacer esto posible.
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Una disminucion de la morbilidad
cardiovascular en pacientes
de alto riesgo.

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

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