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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

Apreciado lector:

Nuestra portada plasma el espléndido fenomeno de la
naturaleza que representa la migracion de las mariposas
monarcas a nuestro pais. La distancia gue existe entre su
habitat de primavera y verano ronda los 4 500 kilometras,
la cual puede ser cubierta hasta en una velocidad de 120
kilometros por dia.

Aunado a la maravilla que representa la naturaleza, quiero
compartir con usted el gesto generoso y altruista de per-
sonas quienes como el autor de la obra, Ramon Castillo
Soriano, participan de manera entusiasta cada ano en la conmemoracion del
Dia Mundial del Corazon en nuestro querido instituto.

Este nUmero se nutre con el tema Cuida tu corazon... activate, de la licencia-
da Maria Dolores Rius, presidente de la Sociedad Mexicana para el Cuidado
del Corazon, que habla de los beneficios del ejercicio en el cuerpo y hace
recomendaciones para comenzar un estilo de vida mas activo.

También conocera sobre el Codigo Hemo, que garantiza la atencion oportuna
y eficaz del paciente adulto y pediatrico posoperado de cirugia cardiovascular.
Ademas, las recomendaciones de alimentacion para una salud cardiovascular
optima vy las capacidades saludables de la linaza en la alimentacion.

Al servicio de la ciencia, es un texto que nos habla sobre la formacion de un
medico y su ultimo ano de preparacion.

No podian faltar nuestras tradiciones que dan identidad a nuestra mexicanidad.
Asi, tenemos el texto del Dia de Muertos y el de ofrendas que describen el
espiritu festivo de nuestro instituto.

El doctor Angel Romero Cardenas con su deliciosa pluma comparte su cuento
Agridulce inspirado en un episodio de la vida real. Y una excelente naticia que
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vale la pena destacar por el esfuerzo que representd para muchos de nuestros
companeros es que concluyeron sus estudios de educacion media superior.
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UTILIDAD DEL NITROPRUSIATO DE SODIO
EN LA EMERGENCIA HIPERTENSIVA
EN EL EMBARAZO

Jose Antonio Hernandez Pacheco, Hugo Ernesto Bautista Barranco,
Miguel Angel Robles Gomez, Rosa Maria Fabian Sancén

Caso1

Una mujer de 21 anos en su primera gestacion acude
al servicio de urgencias por un embarazo de 24 sema-
nas, tiene antecedente de hipertension arterial de 3
anos de diagndstico, ha recibido diversos tratamientos,
los valores de hipertension pregestacional fueron
de hasta 180/120 mmHg y ha requerido de diversos
internamientos para el control de la presion arte-
rial. A su ingreso a urgencias presenta insuficiencia
respiratoria aguda por edema agudo pulmonar y la
saturacion arterial es de 82% con valores de presion
arterial de 200-120 mmHg.

Caso 2

Una mujer de 31anos ingresa a la unidad de cuidados
intensivos con embarazo de 36 semanas con pree-
clampsia con criterios de severidad, la presion arterial
es de 180-100 mmHg, en el servicio de urgencias se
le administrd nifedipino 30 mg por via oral y 15 mg de
hidralazina intravenosa en tres bolos de 5 mg, posterior
a dos horas de tratamiento y monitoreo continuo la
presion arterial es de 170/120 mmHg.

Estos escenarios clinicos son frecuentes en los hos-
pitales generales y hospitales obstétricos en donde
acuden mujeres que no han llevado control prenatal
continuo y en muchos casos es la primera visita a un
servicio de salud. La presente revision explora la utilidad
del nitroprusiato de sodio en estos escenarios clinicos.

= ANTECEDENTES

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) exigieron
la reduccion de la mortalidad mundial materna e
infantil para 2015, este objetivo no se cumplié en la
mayoria de los paises incluyendo México. Alrededor
del 99% de dichas muertes ocurrieron en paises de
ingresos medios a bajos, de las cuales el 80% ocu-
rri6 dentro de las 48 horas posteriores al parto y en
muchos casos en unidades hospitalarias.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son la
primera 0 la segunda causa de muerte materna.

Departamento de Terapia Intensiva. Instituto Nacional de Perinatologia, Isidro Espinosa de los Reyes

La preeclampsia (PE) ocurre en menos del 10% de
todos los embarazos y la hipertension arterial cro-
nica entre un 1.8 a 77% de los embarazos, también
de acuerdo con la poblacion estudiada. Un estudio
en Colombia (John J. Zuleta, 2013) encontré que los
errores en el diagnostico y el tratamiento de los
trastornas hipertensivos en el embarazo son factores
que contribuyeron a la muerte materna.

Un factor fundamental es la falta de administracion
de farmacos antihipertensivos de emergencia (64.6%),
la inadecuada administracion de farmacos antihiper-
tensivos (58.8%), retener a la paciente en un centro
de salud mal equipado para tratarla adecuadamente
(54.7%) y un error en la clasificacion de la severidad
del trastorno hipertensivo que impidio el manejo
adecuado (491%).

Es importante destacar que alrededor del 90% de
los accidentes cerebrovasculares [ACV) en muje-
res con PE ocurren por hipertension descontrolada,
otra causa frecuente de muerte materna en PE e
hipertension cronica es el edema agudopulmonar,
complicacion cardio-pulmonar mas frecuente en
estas mujeres, la cual ocurre en alrededor del 3%,
es una caracteristica de gravedad de la enferme-
dad e indica una pronta resolucion del embarazo
(Witcher PM, 2018).

= USO DEL NITROPRUSIATO DE SODIO EN
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS EN EL
EMBARAZO

Los estados hipertensivos del embarazo se clasifican
en 4 categorias. Las definiciones utilizadas en México
son las publicadas por los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos que posteriormente fueron
adoptadas por el Colegio Americano de Ginectlogos
y Obstetras (ACOG) y modificadas hasta su Ultima
actualizacion en 2018 (HCGP) par la Sociedad Ameri-
cana de Hipertension. Estas definiciones incluyen a las
siguientes cuatro categorfas: 1) preeclampsia-eclamp-
sia, 2) hipertension cronica (de cualquier causa), 3)
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hipertension cronica con preeclampsia superpuesta, 4) hipertension
gestacional y 5) hipertension transitoria.

El control de la presion arterial y la profilaxis de eclampsia son el primer
objetivo de tratamiento en los trastornos hipertensivos del embarazo
en mujeres con emergencia hipertensiva. El tratamiento razonable de
las mujeres con hipertension es mantener una presion sistélica entre
140 mm 150 mmHg y una diastolica entre 90 mmHg y 100 mmHg, una
caida de la presion arterial por debajo de esos valores es posible que
se asocie a hipoperfusion Utero-placentaria. En México, el farmaco mas
utilizado es la hidralazina, administrada por via intravenosa, a pesar de
que tiene mayores efectos colaterales tanto maternos como fetales,
tiene éxito en la mayoria de los casos. También se ha utilizado en in-
fusion continua la farmacocinética (maxima efecto a los 20 minutos y
duracion de accion de 6 a 8 horas). La nifedipina y el labetalol muestran
el mismo nivel de efectividad, sin embargo, un porcentaje de pacientes
pueden ser resistentes al uso de estos farmacos.

El nitroprusiato de sodio es una alternativa cuando existe hipertension
arterial severa que de acuerdo con diversas guias de practica clinica
es definida en el embarazo, cuando los valores de presion arterial son
mayores a 160/110 mmHg este farmaco requiere ser administrado en la
unidad de cuidados intensivos en infusion intravenosa tiene un rapido
inicio de accion (en menos de 60 segundas) y duracion 2-3 minutos, la
ventaja tedrica es que es donador espontaneo de 6xido nitrico actuando
en uno de los mecanismos finales de la hipertension arterial observa-
da en preeclampsia. Los Institutos Nacionales de Salud de los Estados

Unidos (National High Blood Pressure Education Program Working Group
on High Blood Pressure in Pregnancy) en su publicacion del afo 2000
recomiendan su uso en los casos de emergencia hipertensiva refrac-
taria al tratamiento convencional, en esa publicacion se sugiere “In the
rare case, sodium nitroprusside may be indicated after the failure
of hydralazine, nifedipine, and labetalol for acute hypertensive emer-
gency disfuncion”. En el mismo documento se sefala que el riesgo de
intoxicacion fetal por cianuro y tiosanatos puede ocurrir a infusiones de
dosis altas y cuando se infunde por mas de 4 horas, por esta razén se
recomienda en dosis bajas y por espacios cortos de tiempo mientras
se programa la interrupcion del embarazo. Esta recomendacion se ha
mantenido desde entonces. Revisiones posteriores continuaron con la
recomendacion del uso de nitroprusiato para casos severos de crisis
hipertensivas (GloriaT. Too, 2013 y Catherine M. Browny, 2014).

= CONCLUSIONES

El nitroprusiato de sodio es un farmaco del que Se tiene poca evi-
dencia para su prohibicién o recomendacion, sin embargo es una
herramienta terapéutica que puede ser utilizada en casos criticos
de emergencia hipertensiva en el embarazo y en el puerperio, sin
embargo, aungue no hay una contraindicacion formal para su admi-
nistracion en el embarazo, el clinico debe evaluar el riesgo beneficio
de su utilizacion evitando dosis altas por un tiempo de mas de 4
horas y monitorizando a la paciente en una unidad de cuidados
intensivos. En el puerperio puede ser una herramienta terapéutica
Util bajo las recomendaciones generales de su uso. @
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Emergent Therapy for Acute-Onset, Severe  El nitroprusiato de sodio debe reservarse para emergencias  The American College of
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CUIDA TU CORAZON...
ACTIVATE

Autora: Licenciada en Fisioterapia Maria Dolores Rius Suarez

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Presidente de la Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazon

E| movimiento es natural en el ser humano y si se realiza
adecuadamente se logran grandes beneficios sobre la sa-
lud. En la actualidad, el estilo de vida de un gran ndmero
de personas exige pasar demasiado tiempo en la misma
posicion. Esto puede generar diferentes tipos de padeci-
mientos, como dolor de espalda, cansancio frecuente o
debilidad, ya que el cuerpo sufre un desbalance al man-
tener posturas incorrectas por tiempos prolongados. Los
musculos se pueden lastimar produciendo contracturas,
lo que significa que un musculo se acorta como resultado
de una contraccion continua e involuntaria.

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud considera a
la inactividad fisica como un factor de riesgo para pre-
sentar enfermedades cardiovasculares. La mayoria de las
enfermedades cronicas no provocan una muerte repentina,
sino que deterioran gradualmente a la persona, la buena
noticia es que puedes prevenir y controlar los factores de
riesgo para vivir mas y mejor.

Si quieres comenzar un plan de entrenamiento es reco-
mendable acudir al médico. El experto tendra que valorar

tu capacidad funcional y evaluar si existen otros proble-
mas asociados como diabetes, problemas musculares y
articulares, y presion arterial alta para poder brindar un
consejo profesional adecuado que resulte en la practica
de ejercicio de una manera mas segura.

De esta manera, Si se busca realizar gjercicio para mante-
ner la salud cardiovascular, el programa de entrenamiento
adecuado se basa en actividades planeadas y repetidas
con un objetivo a lograr. Asi, los movimientos que reali-
zamos durante nuestra vida diaria no se cuentan como
gjercicio, simplemente es
actividad fisica.

Beneficios del ejercicio
en el cuerpo

Previene problemas respi-
ratorias, controla niveles de
presion arterial, colesterol'y
azlcar en la sangre, redu-
ce la depresion y ansiedad,
mejora la calcificacion de
los huesos previniendo la
osteoporosis, aumenta y
mejora la fuerza muscu-
lar, fortalece el sistema
inmunitario, controla el
peso corporal y mejora la
digestion. Ademas, reduce el riesgo de presentar enferme-
dades cardiovasculares y pulmonares, entre otras.

Recomendaciones para comenzar
un estilo de vida mas activo

Siestableces acciones concretas, simples y metas realistas
podréas lograr con éxito la implementacion de una rutina
de ejercicio. Aqui te dejamos unos consejos practicos que
puedes sequir para hacer del gjercicio parte de tu vida:

—_
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Elige actividades que disfrutes. Pue-
des empezar con actividades senci-
llas comao caminar.

Invita a tu familia y amigos a hacer
gjercicio, si lo haces acompanado es
mas divertido.

De preferencia, haz el ejercicio a
la misma hora del dia, para que se
convierta en una rutina.

Puedes variar el tipo de modalidad de
gjercicio, para que no Sea monotono.
Ponte ropa vy calzado comodo.
Hidratate bien.

No te compares con alguien mas, el
gjercicio es personalizado.
Sustituye un habito innecesario paor
el ejercicio para conservar la salud.
No te exijas mucho, la intensidad
debe ser moderada.

. Comienza poco a poco: de manera

gradual iras incrementando el tiempo
e intensidad.

Tipos de ejercicio

Para conservar la salud los expertos re-
comiendan realizar dos tipos de ejercicio:

El gjercicio aerdbico, el cual se ca-
racteriza por utilizar grandes grupos
musculares, por ejemplo, caminar, na-
dar o bailar. Se sugiere que este tipo
de ejercicio sea diarig, de intensidad

- —

moderada y prolongado, hasta 60 mi-
nutos. Se recomienda utilizar calzado
adecuado, para disminuir el impacto
repetido en las articulaciones, ya que
el sobreuso puede desgastarlas de
manera temprana y provocar dolor.
Es necesario usar ropa adecuada para
permitir una transpiracion correcta
durante el gjercicio.

El gjercicio de las cualidades fisicas no
aercbicas comprende el desarrollo de
la fuerza muscular, elasticidad y equili-
brio o balance. Este tipo de cualidades
Son necesarias para la realizacion de
las actividades que hacemos todos
los dias, como vestirnos, bafarnos o
caminar. Si realizas estos ejercicios
frente a un espejo, lograras una pos-
tura correcta y evitaras lastimarte.

Para mantener un estilo de vida cardio-
saludable se debe seguir un programa de
gjercicio, complementado con una dieta
equilibrada. El cuerpo humano trabaja en
conjunto, por 1o que recomendamos traba-
jar todas las partes del cuerpo, derecha e
izquierda por igual. Ademas, la carga se debe
progresar para que el cuerpo se adapte.

Recuerda que el movimiento es necesario
para mantener un equilibrio en la salud,
hasta el agua, Si no se mueve, se estanca. @
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EL LADO HUMANO

DE LA NOMINA

Autor: L. A. José Luis Hernandez Tlapala

QUiEﬂES laboramas en el Instituto Nacio-

nal de Cardiologia Ignacio Chavez contamos

con una remuneracion quincenal y el pago

de prestaciones economicas de acuerdo con

la normatividad vigente.
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El proceso operativo para la realizacion de
estos pagos con oportunidad esta a cargo del
Departamento de Nomina y Seleccion de Per-
sonal, el cual cuenta con un equipo de trabajo
preparado para cumplir con los procedimien-
tos correspondientes.

Una de las personas
fundamentales  en
este equipo es Ma-
ria de la Paz Garcia
Huesca, quien cuenta
ya con 38 anos de la-
bores en el instituto,
pues ingreso el b de
agosto de 1980.

Su hermana Maria Do-
lores ya trabajaba en
el instituto y fue quien,
en cierto modo, la ani-
mo a dejar su solicitud
en el area de Perso-
nal. En una semana
le llamaron para que
se presentara y su
primer contacto fue
con la Sra. Amelia
Basurto Padilla, quien
en ese entonces era la
supervisora del Depar-
tamento de Personal.

Su  primera enco-
mienda fue como
secretaria  suplente,
cubriendo una licencia
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por maternidad y las vacaciones de la secretaria titular del Departamento
de Cardioneumologia. Al término de esa suplencia inicio sus labores en el
area de personal, atendiendo la recepcion y apoyando en el archivo, esto
ya bajo las ordenes de la Sra. Mélida Cerecedo.

Desde el principio le gusto el trabajo en el area, que en esa epoca era muy
operativo, ya que el registro de asistencia, que ahora es automatizado, se
realizaba entonces en tarjetas de cartulina, las cuales eran plaqueadas
guincenalmente, una por una, con los datos de cada uno de los trabaja-
dores y trabajadoras, nombre, clave y nimero econoémico, y los datos de
la quincena correspondiente, siendo ella Ia responsable de esta actividad.

Posteriormente, llevo a cabo el llenado de formatos para el personal, como
hojas de servicio y constancias, entre otros. Poco a poco sus responsabili-
dades fueron aumentando. Su siguiente labor fue la revision de las tarjetas
de asistencia y se involucrd en todo el proceso hasta que finalmente llego
a ser la responsable del mismo, que iba desde la revision de tarjetas, de
las incidencias, la elaboracion de los formatos con los movimientos para
Su autorizacion e integracion en la nomina.

Posteriormente, se procesaba toda la informacion para la verificacion de
cifras y, finalmente, llevar a cabo la generacion e impresion de recibos de
pago v los reportes necesarios, tanto para el departamento de némina,
como para las areas de tesoreria y contabilidad. En esa época toda la
nomina era pagada por el Servicio Panamericano de Proteccion, por lo
que era indispensable la oportunidad en la generacion de la informacion
correspondiente.

Todo ese proceso se llevaba entonces de manera manual casi en su tota-
lidad, actualmente la automatizacion ha reducido los tiempos y eficientado
la operacion del area.

Dona Paz expresa su satisfaccion por ser participe de estos cambios y
mejoras, por lo que nos comparte ser una persona satisfecha con su
carrera en el instituto: *haber vivido todas esas experiencias me han dado
satisfacciones y reconocimientos por mi trabajo, los cuales no necesaria-
mente han sido economicos, pero me han permitido ver que mi esfuerzo
es tomado en cuenta, lo que fortalece mi compromiso con el instituto”.

Guarda un gran recuerdo de todos los jefes, comparieros, companeras y
amigos que ha conacido y con los que ha trabajado durante todo este tiempo.

Por otra parte, ademas de las satisfacciones que le ha brindado su trabajo,
ella es feliz disfrutando a sus hijas Maria Cristina, Liliana y Lucero, quienes
ya estan casadas y son independientes, y quienes le han dado la oportu-
nidad de ser una feliz abuela que ama a sus siete nietos: Nadia, Natziely,
Alejandra, Jonathan, Eredy, Donovan y Denilson.

Finalmente, a las nuevas generaciones, a 10s jovenes que ahara son parte
de esta Casa les deja este mensaje: "Ya que tienen la suerte de pertene-
cer a esta honorable institucion sean siempre personas comprometidas,
respetuosas y responsables’. @

Evipress.

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

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,
betablogueadores, 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 maximo 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:

Laboratorios Senosiain S.A. de C.V.

Camino a San Luis Rey 221

Celaya, Gto. 38137

No. de Reg. 339M2005 SSA IV

No de autorizacion IPPR: GEAR-05330060101259/R2005.

No. de entrada: 173300202C5637
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A| iniciar el mes de noviembre nuestro pais se llena de
colores, texturas, aromas, sonidos y sabares. La celebracion
del dia de los fieles difuntos, mejor conocido como Dia de

Primer lugar

DiA DE MUERTOS
'ENEL INC,
CELEBRACION DE VIDA

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

Muertos trae consigo una de las mas vistosas tradiciones
que, en celebracion de la muerte, dan vida y llenan de fiesta
hogares, plazas y panteones.

En México, esta celebracion con tintes so-
lemnes, festivos, jocosos y religiosos que
pervive hasta nuestros dias, se deriva de
la mezcla de dos culturas: la indigena y la
espanola.

Los origenes de esta celebracion son ante-
riores a la llegada de los esparioles. Hay re-
gistro de ello en las etnias mesoamericanas:
mexica, maya, purépecha y totonaca. Para
los mexicas y las culturas que compartian
esta cosmovision, el destino final no esta-
ba determinado por la conducta moral del
individuo, el destino después de la muerte
tocaba a los dioses decidirlo..

Los antiguos indigenas de México ponian
ofrendas tanto para 10s nifios muertos como
para los difuntos adultos. En ellas colocaban
ademas de otros elementos, cabecitas de
barro con las facciones del difunto, las cua-
les ahora son dulces y vistosas calaveritas
de azlcar, amaranto y chocolate, asi como
las fotografias de los que ya partieron.

En el proceso de fusion de las dos culturas,
los evangelizadores catolicos aceptaron en
parte las tradiciones de los antiguos pue-
blos mesoamericanas, integrandolas con las
tradiciones europeas. Fueron ellos quienes
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Segundo lugar

agregaron elementos religiosos a las tradiciones indigenas.
El primer altar de muertos como se estila en la actualidad,
lo erigio en Puebla el Beato Sebastian de Aparicio, cuya
momia se venera en la iglesia de San Francisco (Puebla).

En el instituto, por segundo afo consecutivo, diferentes
areas se llenaron de esta tradicion para participar en el
Concurso de Ofrendas 2018. Doce ofrendas fueron regis-
tradas con el tema "Artistas mexicanos” y fueron evalua-
das por un jurado que califico cuatro criterios: tematica,
creatividad, explicacion e impacto visual de los elementos
de cada una de ellas.

Nada sencilla Ia tarea, porque todas las ofrendas rebozaban
de color y plasticidad, por o que el doctor Marco Antonio
Martinez Rios, Director General, expreso su reconocimiento
a todos los participantes por su esfuerzo.

Finalmente, el jurado determino a las
ofrendas ganadoras:

= El primer lugar fue para el Labora-
torio de Micrabiologia por la ofrenda
dedicada a José Guadalupe Posada,
grabador, ilustrador y caricaturista
mexicano, célebre por sus dibujos de
escenas costumbristas, folcldricas, de
critica socio-palitica y por sus ilus-
traciones de «calacas» 0 calaveras,
entre ellas “La Catring”, originalmente
conocida como “Calavera Garbancera'.

Cabe destacar la gran caracteriza-
cion del personaje de José Guada- Tercer lugar

lupe Posada, a cargo del bidlogo Carlos Bonilla
Mareng, adscrito al Laboratorio.

= Segundo lugar, para el Organo Interno de
Control por la ofrenda dedicada a Diego Ri-
vera, destacado muralista mexicano, famoso
por plasmar obras de alto contenido social
en diversos edificios publicos. En el instituto
tenemos el privilegio de contar con dos fres-
Cos realizados por él a peticion del Dr. Ignacio
Chavez, fundador, y se pueden apreciar en el
vestibulo del Auditorio Ignacio Chavez Rivera.

= Tercer lugar: para el Banco de Sangre por la
ofrenda dedicada a Pedro Linares Lopez, ar-
tista mexicano nacido en la Ciudad de México
y creador de las figurillas de papel maché
llamadas alebrijes.

La organizacion del concurso corrio a cargo de la Subdirec-
cion de Administracion y Desarrollo de Personal, y estuvo
a cargo de la Lic. Pamela D. Neri Patifo.

La premiacion se llevo a cabo en el marco de la ‘Ceremonia
de Premios, Estimulos, Recompensas Civiles y Reconoci-
mientos por Antigtiedad’, que afio con ano se celebra en
el instituto, con el fin de honrar a quienes hacen posible
con su labor cotidiana que la mision institucional se siga
cumpliendo a favor de la poblacion.

Es importante mencionar que este concurso, asi como
otros eventos culturales que actualmente se desarrollan
en el instituto contribuyen a fortalecer la integracion del
personal, o que permite un sano clima laboral y cimentar
la cultura organizacional. @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




EL QUEHACER DEL EXPERTO

CAPACIDADES SALUDABLES
DE LA LINAZA EN LA
ALIMENTACION

Autora: Lic. Nutriologia Adela Mariel Tovar Mondragon
Nutritloga en Centro de Rehabilitacion y Evaluacion Cardiovascular Yestli

Actualmente, las enfermedades cardio-
vasculares son muy frecuentes y se encuentran
entre las causas de mortalidad mas comunes
en todo el mundo. Una alimentacion saluda-
ble es parte fundamental en la prevencion de
dichas enfermedades. Es por ello que, a nivel
internacional, existe un interés creciente en los
efectos cardioprotectores de la utilizacion de
diversos alimentos tales como: nueces, pescado
y aquellos con alto contenido de antioxidantes.

Entre las semillas mas destacadas se encuentra
la LINAZA (Linum Usitatissimum) debido a que
contiene importantes cantidades de aceites
benéficos para la salud.

nutrivimtm@gmail.com

Se caracteriza por ser una semilla pequena, su
color varia entre café-oscuro hasta amarillo.
Se puede consumir en diversas presentaciones:
aceite de linaza, linaza molida y semillas. Puede
adicionarse a alimentos como el pan.

La informacion cientifica disponible muestra el
efecto favorable de los acidos grasos omega-3
y omega-6 en la salud humana. Par ejemplo, se
ha demostrado que al ser componentes de la
membrana de diferentes tipos de células ejercen
influencia sobre diversas funciones.

En el sistema nervioso, los acidos omega-3 afec-
tan la neurotransmision. En algunas enfermeda-

Propiedades nutricionales

* o

Gomas y mucilagos (fibra dietetica soluble)

14
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des mentales como la depresion, se han observado cantidades mayores
de citocinas proinflamatorias derivadas del omega-6. La neurotransmision
Se mejora cuando las neuronas disponen del acido docohexaenoico. Los
efectos de dichas citocinas tambien inducen la formacion de placas de
grasas en el sistema circulatorio y el desarrollo de tumores malignos
que pueden prevenirse al aumentar el consumo de acidos omega-3.
En otras enfermedades como la diabetes y la osteoporosis se continua
investigando can el objeto de esclarecer los posibles efectos favorables
del consumo de &cidos grasos omega-3.

Es importante sefalar que los
acidos grasos omega-3 pueden
reducir la aparicion de enfer-
medades cardiacas, asi como
disminuir su mortalidad, al con-
tribuir al descenso de los niveles
de grasas en sangre principal-
mente triglicéridos). Asimismo,
se ha observado que el consu-
mo de los omega-3 disminuye
la tendencia de las plaguetas
a adherirse entre si (fenameno
llamado agregacién plagueta-
ra y que genera coagulos en
las arterias, principalmente del
corazon y de la circulacion cere-
bral). Incluso se les han atribuido
efectos antiarritmicos.

El término flavonoides denota un grupo muy amplio de compuestos
polifendlicos. Estas sustancias presentan propiedades relacionadas con
la salud humana, lo cual se explica por su actividad antioxidante.

Las gomas y mucilagos que contiene la linaza son un tipo de fibra dietética
soluble, que contribuye a disminuir los niveles de colesterol en la sangre
por un aumento en la captacion y excrecion de acidos biliares, por lo
que se considera que presenta un efecto hipocolesteromiante. Diversos
estudios han reportado una disminucion significativa en el colesterol
total y triglicéridos. Es importante mencionar que al ser una fibra die-
tética soluble también pueden mejorar el transito intestinal previniendo
0 tratando el estrenimiento. El consumo de esta semilla también puede
estar relacionado con creencias populares.

Diversas son las formas en que puede consumirse la linaza y muchos
son los efectos benéficos que se han observado. Muchos otros se en-
cuentran en investigacion, pero lo cierto es que su consumo habitual
mejora la salud. @

Para saber mas:

www.scielo.org.org.co/pdf/penh/vi3nlaZpdf
http://uiip.facmed.unam.mx/publicaciones/ampb/numeros/2006/03/e_AcidosGrasos.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1932/193215009001. pdlf

OKSEN’

TELMISARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada Capsula contiene:

Telmisartan 80 mg
Hidroclorotiazida 12.5 mg
Excipiente cbp 1 capsula

INDICACIONES TERAPEUTICAS: OKSEN®, est indicado en el tratamiento de
la hipertension arterial cuando la  monoterapia es insuficiente.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes de la formula,
embarazo, lactancia, obstruccion biliar e Insuficiencia hepatica, insuficiencia renal
grave, anuria, hipocalemia refractaria, hipercalemia, pacientes menores de 18 afios
de edad. PRECAUCIONES GENERALES: Existe riesgo de hipotension arterial e
insuficiencia renal cuando los pacientes que presentan estenosis bilateral de la
arteria renal, o bien estenosis de la arteria de un rifion funcional tnico, son tratados
con farmacos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona. En
pacientes con insuficiencia renal se recomienda efectuar controles periédicos de los
niveles plasmaticos de potasio y creatinina. En pacientes que presentan
disminucion del volumen plasmatico o de la concentracion de sodio en plasma
debido a tratamiento diurético intensivo, dieta restrictiva en sal, diarrea o vomitos,
puede presentarse hipotension arterial. Por lo que deben corregirse estos trastornos
antes de iniciar el tratamiento con OKSEN®. Al igual que con otros vasodilatadores
se recomienda precaucion en pacientes con estenosis de la valvula adrtica y mitral,
cardiomiopatia obstructiva hipertrofica. No se recomienda su uso en pacientes con
aldosteronismo primario. Pacientes con alteracion de la funcion renal y/o
insuficiencia cardiaca pueden presentar hiperpotasemia. Telmisartan se elimina por
la bilis, los pacientes con trastornos obstructivos biliares o insuficiencia hepatica
grave pueden presentar un retardo en su eliminacion. OKSEN® al igual que con
cualquier otro farmaco antihipertensivo, la disminucion excesiva de la presion
sanguinea en pacientes con cardiopatia isquémica o enfermedad cardiovascular
isquémica puede producir infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. No hay
datos del uso de OKSEN® y manejo de vehiculos o maquinaria; sin embargo, puede
suceder mareo o somnolencia como resultado del tratamiento antihipertensivo.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARZO Y LA LACTANCIA: No
se administre durante el embarazo ni en el periodo de lactancia. REACCIONES
SECUNDARIAS Y ADVERSAS: A dosis recomendada OKSEN® es bien tolerado
sin embargo, se han descrito: sepsis, incluyendo desenlaces fatales, infecciones del
tracto respiratorio superior, y del tracto urinario (incluso cistitis), anemia,
trombocitopenia, eosinofilia, reaccion anafilactica, hipersensibilidad, hipercalemia,
ansiedad, insomnio y depresion, sincope (desvanecimiento), vision anormal,
vértigo, bradicardia, taquicardia, hipotension, hipotension ortostatica, disnea, dolor
abdominal, diarrea, sequedad de boca, dispepsia, flatulencia, malestar estomacal,
vomitos, funcion hepatica anormal/trastornos hepaticos, angioedema, eczema,
eritema, prurito, hiperhidrosis, urticaria, erupcion producida por drogas, erupcion
toxica, rash, también artralgia, dolor de espalda, espasmos musculares (calambres
o dolor en las piernas) o dolor en las extremidades (dolor de piernas), mialgia, dolor
en los tendones (sintomas tipo tendinitis), insuficiencia renal incluyendo falla renal
aguda, dolor torécico, sintomas tipo gripe, astenia (debilidad). INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: OKSEN® puede aumentar el
efecto de otros antihipertensivos. En pacientes a quienes se coadministré digoxina
se observé un aumento de 20% del promedio de los niveles plasmaticos (39%), por
lo cual se aconseja monitorear y controlar los niveles plasmaticos de digoxina. En
un estudio, la coadministracion de telmisartan y ramipril llevaron al aumento de
hasta 2.5 veces en el AUC0-24 y Cmax. del ramipril y ramiprilato. Se ha reportado
toxicidad y aumentos reversibles de la concentracion plasmatica de litio en caso de
administracion ~ concomitante, ~coadministracion con i de la
angiotensina II, incluso con OKSEN®, se aconseja monitorear y controlar los
niveles plasméticos de litio. El con antii ios no i

AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con deshidratacion, por lo
que se deben hidratar y monitorear la funcién renal al iniciar el tratamiento
conjunto. Compuestos que acttian sobre el sistema renina—angiotensina, como
telmisartan, pueden tener un efecto sinérgico. Se ha reportado una reduccion del
efecto antihipertensivo en drogas como telmisartan, durante el uso combinado con
AINEs, por inhibicion del efecto filatador de las p landil Puede
aumentar el nivel de &cido Urico sérico. Con otros antihipertensivos puede tener
efecto aditivo o potencializante de sus efectos. Probenecid o sulfonilpirazona por
el efecto hiperuricémico de las tiazidas puede disminuir su eficacia. Con relajantes
musculares puede haber un aumento probable de la respuesta al relajante
muscular. El uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos
de potasio, sustitutos de la sal a base de potasio u otros productos medicinales que
pueden producir aumento del potasio (heparina, etcétera), pueden asociarse a un
aumento en los niveles plasmaticos de potasio. Por esta razon, la administracion de
estos farmacos con telmisartan debe hacerse con prudencia. PRECAUCIONES EN
RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: No hay evidencia de efectos
cari éticos, de icidad, ni énicos, pero los estudios en
animales indicaron peso corporal inferior, retraso en abrir los ojos, mortalidad mas
elevada. No hubo evidencia de actividad clastogénica. DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION: Désis: Oral. La dosis recomendada es una capsula al dia. No
debe administrarse en pacientes con insuficiencia renal grave ni insuficiencia
hepatica, en pacientes con insuficiencia renal leve a moderada se sugiere
monitorear la funcion renal. No hay experiencia en pacientes pediatricos y
adolescentes, no se recomienda usar OKSEN® en nifios menores de 18 afios de
edad. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O
INGESTA ACCIDENTAL:No hay experiencia de sobredosificacion con OKSEN®
en humanos. Las manifestaciones de sobredosis con telmisartan fueron hipotension
y taquicardias, bradicardias. En este caso se recomienda en el manejo tratamiento
de soporte. PRESENTACION: Cajas con 14 6 30 capsulas de 80 mg/12.5 mg.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a no mas
de 25°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: Literatura exclusiva para
médicos. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios. No se
use en el embarazo, en la lactancia ni en nifios menores de 18 afos. Reporte las
sospechas de reaccion adversa al correo: farmacovigilancia@cofepris.gob.mx
NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO: Laboratorios Senosiain S.A. de

C.V. Camino a San Luis No. 221 Ex Hacienda Santa Rita C.P. 38137 Celaya,
Guanajuato, México. No. de Reg. 052M2015 SSA IV

BIBLIOGRAFIA: 1. Bhushan B, Gupta S, Khajuria V, Kumar D, Lal M, Kumar D, Bhat
S, Sharma A. Comparative efficacy and safety of triple therapy (ramipril, telmisartan,
hydrochlorothiazide) vs dual anti hypertensive therapy (ramipril or telmisartan,
hydrochlorothiazide) in stage 2 hypertensive patients. J Clin Diagn Res. 2014
Aug;8(8):HC25-8. doi: 10.7860/JCDR/2014/8851.4720. Epub 2014 Aug 20.
NUMERO DE ENTRADA: 173300202C4474
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Al H. cuerpo Médico le informamos que

AGR'DULCE en caso de requerir de un Acido Acetilsalicilico:

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Foto: Dr. Angel Romero Ramirez A s A I O O
®

Sucedid una noche calurosa y himeda, en una isla del mar Caribgg _ Acido Acetilsalicilico b=,

mas tarde y mas temprano, sucedera en todos lados del mundgs
en todo tiempo y todo lugar. Jiis

Se deslizaban sobre Ia pista del salén de baile...,.~ 2 \ 4

Flotatar. _- - Con recubrimiento entérico que

Volaban...

El la miraba con intensidad.. Ella, con su mirada verde, lo atrapaba en su red. "8 brlnda DFOt@CCtéﬂ géStFIC61

El se reflejaba en sus pupilas.. Ella no dejaba espacio libre entre sus cuerpos.

El respiraba todos sus aromas... Ella lo absorbia. R€dUC€ €| I'IE'SSO de un
A" primer IAM o ACV*

Se conocian de pies a cabeza... Compartian todos sus secretos.
El sudor les lubricaba la piel.. Continuidad de cuerpos sin distancia.

La musica tropical Saturaba el espacio...
La voluptuosa cadencia del baile, excitaba la imaginacion.

Repetian y repasaban esa historia..,

gue se ha revivido una y otra vez.

Los presentes y los ausentes, los observaban y 1 uraban en voz baja...
La imaginacion colectiva improvisaba historias.., rémoraban.

| ASAIO0

Acido Acetilsalicilico -

Tabletas
100mg

Liberacian retardada

..Los dos estan en la flor de la vida..

El\a, es una rubia espléndida...
El, un mulato impetuoso. . @L.amnm
El esposo.., se ocultaba en la penumbra., - - Caja con 30 tabletas de 100mg
se disfrazaba de sombra.., se diluia en la nada... | ; de liberacidén retarcada’

se confundia con el muro. Rumiaba...

Siella queria, si deseaba, Si se proponia 0 Si planeaba gontinuar viviendo en Ia

abundancia, tendria gue seguir compartiendo su lecho. { Dlsponlble en tOdas |as farma(:las.
f{ |

Solo eso le faltaba..Nada en la vida es gratuito.

’ . . 3 = T
_ Anos
Ella se llamaba Dulce... El, era un viejo gm0 1.Bosertons., Cansson, |, Eveved, G, B Magmssons. (197E) infuence of food on the acsomcona! soetisstoylic acid from
= @ LIDOMNIDONT Inhnitamante entgnc-coated cotage forms. EUropean journal of clinical phermacciomy, 14 (5), 351-355. 2- Bdelman, .5, Hebert PR ‘Wesman, S

B Wenmekers, T (POOE) An rodsie on aspiiin i e primdry reveathon of carcloviasculyl disease: Archivid of ndennal medicine,
163017, 20046-20100 - 3. Marbete Autanirasa ASATO0. Reg MM S10MB004 - 554N, Aviso oe Pubhodsd Rom- 1B330080206080
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Equipo de ‘CODIGO HEMO”

CODIGO HEMO

Autor: EER. Mario René Herrera Rodriguez

E| grupo hemo es principalmente conocido
por formar parte de la hemoglobina, propor-
ciona el color rojo a la sangre que es un tejido
vivo formado por liquidos y solidos. La parte
liquida llamada plasma contiene agua, sales y
proteinas, y la parte solida de la sangre contie-
ne globulos rojos, globulos blancos y plaquetas.
Los glébulos rojos suministran oxigeno desde

los pulmones a los tejidos y 6rganos, 1os glo-
bulos blancos combaten las infecciones y son

parte del sistema inmunoldgico del cuerpo y
las plaquetas ayudan a la coagulacion de Ia
sangre cuando sufre una herida.

Cuando el paciente es sometido a cirugia
cardiovascular se toman todas las medidas
de seguridad necesarias para evitar com-
plicaciones, sin embargg, cada persona es
Unica y hay ocasiones en que la situacion
hemodindmica se torna compleja y se pre-
senta sangrado excesivo.

Subjefe de Educacion e Investigacion

“La sangre es el néctar de vida, a cada latido de nuestro corazon, ella entrega los nutrientes y oxi-
geno a las células del organisma, sin su esencia, la energia se pierde y el ciclo de vida termina”.

En el instituto se considera sangrado masivo
posquirurgico al gasto hematico igual o mayor
a 500 ml en 5 minutos en el paciente adulto
y en el paciente pediatrico cuando el gasto
hematico es igual 0 mayor a 10 mi/Kg en la
primera hora. Si el paciente presenta ines-
tabilidad hemodinamica, definida por presion
arterial sistdlica menor a 30 mmHg con uso
de vasopresores y asociada a la velocidad de
sangrado, estos volumenes de sangrado en un
tiempo menor al definido son una indicacion
de toracotomia de urgencia.

El CODIGO HEMO tiene como propasito garan-
tizar la atencion oportuna y eficaz del paciente
adulto y pediatrico posoperado de cirugia car-
diovascular que presenta sangrado masivo en
el servicio de terapia intensiva posquirurgica,
con apoyo del equipo multidisciplinario se con-
trola la emergencia hemorréagica y se minimiza
la posibilidad de complicaciones.

Ante la presencia de un paciente con sangra-
do masivo posquirdrgico, gue cumple con los
criterios anteriormente mencionados, se pone
en marcha todo un equipo multidisciplinario de
respuesta inmediata que inicia con una llamada
al 1394 o mediante sistema de radiocomu-
nicacion para avisar a los jefes de las areas
involucradas en la atencion del CODIGO HEMO.

Cada miembro del equipo cumple con una tarea
especifica: el médico solicita via telefénica al
banco de sangre componentes Sanguineos es-
pecificando que se trata de “sangrado masivo’,
elabora las solicitudes de companentes sangui-
neos colocandoles el sello de "sangrado masivo’
y se los entrega a la auxiliar de enfermeria.

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

El personal de banco de sangre provee de forma
inmediata b paguetes globulares y una aféresis
plaguetaria por grupo y Rh.

La auxiliar de enfermeria 0 apoyo administra-
tivo acude a banco de sangre para recoger los
productos sanguineos, recibe los companentes
solicitados y los traslada a la unidad del pa-
ciente, entrega los componentes sanguineos a
la enfermera responsable, realiza tiempo fuera
e inicia la administracion de los componentes
sanguineos.

La enfermera responsable del paciente inicia y
mantiene la via aérea permeable, ventilacion y
circulacion del paciente, asiste al médico a man-
tener la resucitacion con cristaloides, manejo de
vasopresores, inotrapicos y/o hemoderivados.
La enfermera de apoyo traslada a la unidad
del paciente el carro de urgencias y el carro
para toracotomia de urgencia, para iniciar con
el manejo de la via aérea del paciente, man-
teniendo coordinacion y comunicacion efectiva
con el grupo quirurgico. El demas equipo de
enfermeria registra signos vitales, prepara el
equipo necesario y documenta el plan de aten-
cion y cuidados aplicados al paciente.

Posteriormente, el médico cirujano decide
con base en el estado clinico del paciente y
pérdida sanguinea si continta el protocolo de
emergencia para la apertura del esternon. Si
es asi realiza la apertura de esternon e iden-
tifica el sitio o causa del sangrado, aplicando
las medidas necesarias para el control de
éste, de ser necesario traslada al paciente a la
Sala de operaciones para la resolucion completa
del evento, valora y revalora su estado clinico
y hemodinamico y planifica, en coordinacion
con el equipo quirurgico, la atencion inmediata
del paciente.

La enfermera circulante realiza los registros
correspondientes en coordinacion con la enfer-
mera responsable del paciente, realiza tiempo
fuera y transfunde los componentes sanguineos
de acuerdo con pruebas cruzadas en terapia
0 en el quiréfano. Ademas, mantiene una vigi-
lancia estrecha del estado clinico y ventilatorio
del paciente, realiza las intervenciones y cuida-
dos de enfermeria acorde al plan de atencion

y deja registro de ellas en las observaciones
de enfermeria.

Finalmente, el médico proporciona informacion
concreta y veraz a los familiares sobre el estado
clinico del paciente.

Como se puede observar, este protocolo de aten-
cion interdisciplinaria que en principio se propor-
cionaba al paciente posoperado que presentaba
sangrado masivo en el servicio de terapia intensiva
posquirurgica, en la actualidad gracias a la dis-
ponibilidad del capital humano capacitado que
existe en el instituto, se extendio a los servicios
de hemodinamica, urgencias y unidad coronaria
con la intencion de garantizar la seguridad del
paciente las 24 horas del dia, los 365 dias del afo.

iSolo piénsalo por un momento! Un poco de
sangre tuya puede salvar una vida, imagina lo
que haria un poco mas de ella, scuantas vidas
salvaria?, la principal mativacion para donar debe

ser ayudar a salvar o mejorar la vida de aque-
llas personas que necesitan una transfusion de
forma desinteresada, solidaria y altruista. Selo
escucha a tu corazon, nadie tiene la vida com-
prada, la vida puede sorprendernos de muchas
maneras y quizas el dia de mafnana podemos
necesitarla.

*Si tienes sangre en las venas, acude a donar
sangre, que dar vida a otros es el regalo mas
grande que solo un corazon y un alma generosa
puede brindar’. @
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AL SERVICIO

DE LA CIENCIA

En la formacion de un médico, el Ultimo afo de
Su preparacion consiste en agradecer el apoyo de
la comunidad durante su larga carrera trabajando,
sin retribucion economica, durante 12 meses en la
asistencia. A este fenomeno se le denomino Servicio
Social y no se limitaba a ser altruista y humanitario,
puesto que originalmente el médico proveniente de
una universidad de gobierno tenia el derecho de es-
tudiar sin costo directo y era a travées de su servicio
que remuneraba a la sociedad.

Autor: Alvaro Petersen Uribe

En la actualidad, el servicio social se mantiene como
requisito para el médico que aspira a graduarse, pero
han surgido modalidades distintas para cumplir su
compromiso. AUn se mantiene el servicio comunitario
directo como principal alternativa, afiadiéndose a este
el servicio universitario y la plaza de investigacion.

Esta Ultima es la que menar numero de cupos tiene y,
paraddjicamente, la de mayor importancia. Un médico
que hace investigacion es un cientifico en potencia, es

un galeno gue no se limita a preocuparse
por sus pacientes de ahora, sino del manana.

Hacer de un médico un cientifico es fun-
damental. Esta frase quiere decir que es
primordial que aquel personal capacitado
para el trato de los pacientes, para la exa-
minacion, deduccion y plan de resolucion
(entiéndase: médico) sea un personal de
método (es decir: cientifico): alguien con
un plan estructurado, secuenciado, avalado
y llevado rutinariamente a la practica, de
manejo integral de sus pacientes.

Es tal su importancia para la comunidad
médica y para la sociedad en general
que es preciso sefalar los beneficios que
aporta al medio. Un médico que tiene una
experiencia en investigacion no se limita a
buscar respuestas, sino tiene un horizonte
mas amplio que plasma en preguntas. Este
habito de cuestionarse suele desembocar

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

en ampliar el conocimiento mediante expe-
rimentos que se comparten con el mundo,
empujando las barreras de la ciencia un
poco mas. No conforme con eso, un médico
que realiza investigacion esta comprome-
tido con mantenerse a la vanguardia en
su rubro de trabajo, es decir, conocer qué
estan logrando otros investigadores, para
poder enriquecer su labor, pero también
para ofrecer a sus pacientes innovadoras
posibilidades de tratamiento o diagnostico.

Entonces, a manera de recapitulacion,
mediante un programa anual de servicio
social, se consigue inculcar a los médicos
en formacion un espiritu cientifico y un
compromiso aun mayor de mantenerse
actualizados. Resulta dificil comprender
que ante un resultado tan valioso y Util
para la sociedad no se destinen mas es-
tudiantes de medicina a esta modalidad
de servicio social. @
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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 | { 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 ¢ i ion de l 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 ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura 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
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RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION
PARA UNA SALUD
CARDIOVASCULAR OPTIMA

Autora: L. Nut. P Maria del Carmen Gonzalez Salazar
Nutritloga adscrita al Departamento de Endocrinologia
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”

En las Ultimas décadas se ha visto un aumen-
to alarmante en el nUmero de personas que
tienen sobrepeso u obesidad, el cual ha sido pa-
ralelo al incremento de muchas enfermedades
como son la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, el higado graso no alcohglico, colesterol
y triglicéridos elevados, sindrome metabalico
y, por supuesto, la enfermedad cardiovascular.
Entre las principales causas para presentarlas
estan el estilo de vida sedentario y los malos
habitos de alimentacion que venimos arras-
trando incluso desde la nifez.

En las proximas lineas platicaré acerca de como
podemos hacer para que poco a poco vayamaos
maodificando estos malos habitos.

Muchas pacientes en mi consulta me hacen
la misma pregunta: ;Como le puedo hacer
para comer bien, sino tengo mucho dinero?,
y les contesto con esta otra pregunta: ;Por
queé piensas gue necesitas mucho dinero para
comer bien?

Déjenme explicarles, COMER SANQ no significa
comprar todos los dias salmon, caviar o alimen-
tos muy costosos. Comer sano significa comer
lo que yo tengo a la mano, a mi bolsillo, a mi
alcance, lo mas natural posible y, por supuesto,
DISFRUTARLO. Una buena alimentacién no signi-
fica sufrir, incluso si ya padeciste algun evento
cardiovascular o si ya tienes diabetes o alguna
otra enfermedad de las que mencioné arriba
puedes disfrutar el comer. Pero, 0J0,
dije: alimentos saludables, naturales y
no procesados o la famosa FAST FOOD.

Aqui te presento algunos tips
de qué hacer y como

Empecemos con que en cada una de
tus comidas del dia incluye al menos
un alimento de cada uno de los tres
grupos (cereales y tubérculos, legu-
minosas y productos de origen animal
y frutas/verduras). De una comida a
otra varia lo mas posible los alimen-
tos que se utilicen de cada grupo, asi
como la forma de su preparacion. Con
la menos cantidad de grasa posible.
Come verduras y frutas en abundancia,
prefiérelas crudas y con cascara para
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disminuir la densidad energética en la dieta. Te
recomienda preferir las regionales y las de tem-
porada gque son mas baratas y de mejor calidad.

Pero no agregues mayonesa, crema 0 aderezos
altos en grasa a las verduras y no utilices la fruta
en jugos, mejor comela a gajos o trozos.

Incluye cereales integrales en cada tiempo de
comida, combinalos con leguminosas (frijol,
haba, lenteja, alubias, etcétera) y no guises con
manteca.

Consume de 20 a 30 gramos de fibra dietética al
dia. Aimentos como: leguminosas, avena, cebada,
arroz integral, manzana, fresas y zanahorias son
recomendables para consumir, ya que contienen
fibra soluble. Investigaciones indican que ésta
ayuda a reducir los niveles de colesterol en san-
gre. El salvado de trigo es otra fibra insoluble
que también los reduce, al igual gue los niveles
altos de glucosa y triglicéridos.

Consume alimentos de origen animal con moderacion, mejor escoge
las carnes blancas como el pescado o el pollo sin piel en lugar de
carnes rojas como las de cerdo o res. Trata de comer pescado 3 0 4
veces por semana. Y no solo salmoén, puede ser: arenque,
jurel, caballa, trucha, sardinas y/o atun blanco. Estudios
indican que estos peces contienen un aceite llamado acido
graso Omega-3.

Consume por los menos 2 litros de agua (simple] al dia.

Evita bebidas carbonatadas (refrescos), también los jugos
embotellados. Modera el consumo de alimentos de alto
contenido en: grasas, azucar, edulcorantes y sal.

Limita el consumo de embutidos como tocino y jamon, asi
como de alimentos conservados en vinagre como pepi-
nillos, verduras en vinagre, aceitunas y col fermentada y
de condimentos como aderezos, mostaza, rabano picante,
catsup y salsa a la parrilla. Restringe versiones bajas en
sodio de salsa de soya = NOTA: Trata estos condimentos
como lo haces con la sal de mesa.

Utiliza especias en lugar de sal, cuando cocinas y en la
mesa. Sazona tus alimentos con hierbas como: romero,

cilantro, perejil y laurel, especias, limon lima, vinagre o
mezclas para sazonar sin sal.

Reduce el consumo de cenas congeladas, platillos mixtos
como: pizza, mezclas empaguetadas, sopas o caldos enla-
tados y aderezos para ensaladas, los cuales generalmente
tienen mucho sodio.

Comienza reduciendo la mitad de tu consumo de sal. Y no
anadas sal a tus alimentos sin antes probarlos.

Te recomiendo realizar al dia tres comidas principales y dos colaciones,
ademas de procurar hacerlo a la misma hora (no realizar mas de 4
horas de ayuno entre cada tiempo de comida).

Cuando comas, que esa sea tu Unica actividad. Come tranquilo, sabroso,
en compania y de preferencia en familia. Disfruta tu comida y evita
realizar otras actividades que interfieran con la percepcion del hambre
y la saciedad, por ejemplo: la television, videojuegas, el uso del celular,
etcétera.

Consume alimentos de acuerdo con tus necesidades y condiciones. Ni
de mas ni de menos.

Estas recomendaciones son muy sencillas y faciles de realizar, si las
logras llevar a cabo veras que muy pronto tu salud en general se vera
beneficiada. @
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E| Dia Mundial del Corazon es una iniciativa im-
pulsada desde el ano 2000 por la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS) y la Federacion Mundial
del Corazon (WHF), con el objetivo de informar y
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia
de la prevencion de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares (ECV).

La Fundacion Mexicana del Carazon, en colabo-
racion con el Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez', la Sociedad Mexicana de Cardio-
logia y la Sociedad Mexicana para el Cuidado al
Corazon, participa activamente en su programa
artistico para difundir afio con ano el cuidado
al corazon. Nuestro lema de este ano fue APA-
PACHAR EL CORAZON, que en nahuatl significa
ACARICIAR CON EL ALMA EL CORAZON.

PACIENTES DE CORAZON

Se invito a participar a artesanos de diferentes
estados de la Republica Mexicana, escultores,
pintores (70 pintores por México), artistas y pro-
ductores de alimentos saludables. Asimisma, nos
enorgullece invitar a los ninos de la Fundacion
George Art, del Museo Nacional de la Acuarela
Alfredo Guati Rojo y a los artistas de la Fundacion
John Langdon Down, el Comité Olimpico Mexicano,
la Asociacion PACO y RCP para vivir.

La finalidad de estas exposiciones es contribuir
ala promocion del arte artesanal y pictorico, asi
como al desarrollo en el cuidado del corazon a
través de nuevas formas de expresion.

Atodos ellos les damos las gracias por su valiosa
participacion. @

® Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org
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La celebracion del Dia de Muertos es una de
las tradiciones mas antiguas y representati-
vas de México. Actualmente, muchas familias
mantienen viva esta costumbre dependiendo
de cada estado y aunque es un dia que se
celebra en todo el pals, cada una de las 32
entidades federativas tiene su distintivo para
dicha festividad.

Es una fiesta en donde los vivos se encuentran
con los muertos, ofreciéndoles un auténtico
banquete de olores, colores, sabares y musica,

con la finalidad de que quienes seguimos en el
plano terrenal, no olvidemos que la muerte es
solo una transicion a lo eterno, mientras que
los muertos ‘regresan’ para convivir con sus
amigos y familiares.

La celebracion del Dia de Muertos es un legado
ancestral que puede verse en las distintas cul-
turas prehispanicas que habitaron el territorio.
Sus arigenes son anteriores a la llegada de
los espanoles, quienes tenian una concepcion
unitaria del alma, lo que les impidi¢ entender el
que los indigenas atribuyeran
a cada individuo varias enti-
dades animicas y que cada
una de ellas tuviera, al morir,
un destino diferente.

Para los aztecas, Micte-
cacihuatl representaba el
principio y el fin de la vida.
Ella es la reina del Mictlan, la
region de los muertos, quien
junto a su rey les da la bien-
venida a todos aquellos que
mueren por causas natura-
les. Pero antes de llegar ahi,
los difuntos, ya sean nobles
0 plebeyos, ricos o pobres,
debian atravesar un largo y
doloroso viaje por el Camino
de los Muertos. Al terminar
Su travesia, se encontraran
con los reyes del Mictlan
quienes les permitiran dis-
frutar del descanso eterno.
Las festividades inician el 28
de octubre, que es cuando
se recuerda a las personas
que murieron en algun ac-
cidente, el 30 de octubre se

® Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org
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recuerda a los bebés que murieron antes de ser
bautizados, el 31 de octubre se celebra a los nifos
menores de 12 afnos, el 1 de noviembre es el Dia de
Todos los Santos y se recuerda a quienes fallecieron
por causas naturales o enfermedades y el 2 de
noviembre, después de las 12 del dia -que segun
algunas creencias es la hora en gue las almas de

los difuntos se van- se recogen las ofrendas y se
levantan los altares.

El Dia de Muertos es reconocido por la UNESCO como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad, en-
fatizando la importancia de su significado, ya que se
trata de una expresion tradicional-contemporanea y
viva a un mismo tiempo, integradora, representativa
y comunitaria.

De manera general, esta fiesta consiste en algunas
practicas como adornar las tumbas en los cemen-
terios y dedicar altares (en los hogares o sobre
las lapidas) que incluyen diversos elementos para
conducir a las animas de regreso al mundo de los
vivos. Se dice que el color brillante de las flores de
cempasuchil representa el camino que los muertos
deben seguir; la luz y el calor de las veladoras los
ilumina y acompana a través de la oscuridad del
sepulcro, mientras que el suculento aroma de los
platillos preparados y colocados en las ofrendas los

‘nutre’, al tiempo que rememora la importancia de
compartir los alimentos con la familia.

Las ofrendas a los muertos se preparan minuciosa-
mente ofreciendo los manjares favaritos del difunto
colocandolos alrededor del altar familiar o de la tumba,
en medio de flores y de objetos artesanales, decoracion
con papel picado, fotografias, juguetes o cualquier
otro recuerdo que una a los vivos con los muertos.

Desde hace muchos anos el Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez invita a los pequenas interna-
dos en el Servicio de Pediatria a pedir su calaverita y
desde hace un ario el Departamento de Personal lanzo
una convocatoria a todos los servicios invitandolos a
colocar su altar del Dia de Muertos empleando los
diferentes simbolos representativos. El altar debe de
constar de siete niveles 0 escalones que representan
los pasos que debe cubrir el alma de un muerto para
poder descansar y, de esta forma, la muerte, no se en-
tiende como una ausencia. Por el contrario, se concibe
COMO Una etapa: el muerto viene, camina y observa
su foto en el altar, percibe, huele, prueba, escucha. No
se trata de un ser ajeng, sino de una presencia viva
que ano tras ano nos alegra con su visita.

No olvides esta hermosa tradicion ancestral que
caracteriza a México comao un lugar magico. e
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CONCLUYEN TRABAJADORES
DEL INCICH SUS ESTUDIOS DE
EDUCACION MEDIA SUPERIOR

Sabiendo que no existira una forma de agradecer una vida de sacrificio y
esfuerzo: MUCHAS FELICIDADES.

Los felicitamos efusivamente por el esfuerzo que hicieron para terminar su educacion
media superior (bachillerato o preparatoria) con certificacion como tecnologo de la
SEP en el sistema escolarizado, por el que se adquieren competencias académicas
medias para poder ingresar a un estudio superior de grado universitario.

Lograron una meta mas en su vida. Es una nueva etapa que traera grandes sa-
tisfacciones y éxitos. Quiero que sientan que el objetivo logrado es de ustedes y
gracias al apoyo del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y al Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud Seccion 93, pudieron finalizar
sus estudios.

iMuchisimas felicidades y sigan preparandose para alcanzar nuevas metas! @

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