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Mientras usted amable lector esta leyendo estas lineas, miles de pacientes
alrededor del mundo se estan sometiendo a un examen cardiovascular que hoy
parece rutinario: un electrocardiograma. Mediante este registro de la actividad
eléctrica del corazon los médicos podran conocer una gran cantidad de datos
sobre la salud de sus pacientes. Un examen gue no es invasivo, no duele, no toma
mas de 5 minutos y es relativamente economico. Este método es la base para el
correcto diagnostico de muchas enfermedades del corazon, fundamental en la cla-
sificacion de los eventos coronarios agudos y estandar de oro para el conocimiento
de los trastornos del ritmo. Una maravilla de la técnica, la ciencia, la tecnologia y
la Cardiologia, que con méas de 100 anos de existencia mantiene su vigencia como
el sexto sentido del cardidlogo.
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Nos llena de orgullo en este Instituto Nacional
de Cardiologia pensar que mucho de lo que se
sabe en el mundo sobre electrocardiografia y su
aplicacion practica en la Cardiologia moderna se
fundamenta en los estudios y descubrimientos
originales producidos en nuestra casa. El trabajo

arduo del grupo que encabezo el doctor Demetrio
Sodi Pallares en la segunda mitad del siglo XX
constituye una de las mas grandes aportacio-
nes mexicanas a la medicina mundial. A través
del estudio experimental en modelos animales
y su traduccion en escenarios clinicos la Escuela
Mexicana de Electrocardiografia demostro que
es posible registrar con precision el vigje de la
corriente eléctrica que ordena el funcionamiento
del corazon y con ello encontrar errores o defec-
tos que son originados como consecuencia de las
enfermedades del corazon. Sodiy colaboradores
pudieron perfeccionar las técnicas de registro y
ampliar el portafolio de opciones diagndsticas de
la electrocardiografia en aspectos claves de la
Cardiologia como el diagnostico de Cardiopatia
Isquémica, trastornos de la conduccion intra-
ventricular, cardiopatias congénitas, arritmias,
alteraciones metabolicas e hidroelectroliticas.

A través de un modelo de analisis de los re-
gistros de la actividad eléctrica del corazon,

llamado electrocardiografia deductiva, la Es-
cuela Mexicana de Electrocardiografia enseno
al mundo como entender los cambios que se
producen en la electrofisiologia cardiaca y su
impacto en la manifestacion grafica, a través del
electrocardiograma. Esta manera de entender

el electrocardiograma permitio no solo explicar
los fenémenos descritos hasta ese momento
si no que ofrece una alternativa para deducir
0 entender las causas 0 mecanismos implica-
dos en las patologias cardiacas que habrian de
describirse anos mas tarde.

Esta edicion de Motu Cordis ofrece una segunda
entrega de la resena histérica de la historia de
la Electrocardiografia en México y particular-
mente en nuestro instituto. Una lectura que
recomendamos hacer a todo aquel interesado
en comprender el papel gue ha jugado el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia en el desarrollo
de la ciencia cardiovascular a nivel mundial.

En el Instituto Nacional de Cardiologia nos gus-
ta pensar que cada que algun paciente en el
mundo se toma un electrocardiograma y su
medico interpreta la informacion que de él se
obtiene, un pedazo de la ciencia mexicana hace
que esto sea posible. @
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La higiene de manos es la medida mas simple
y efectiva para disminuir la frecuencia de in-
fecciones, ya que este procedimiento realizado
de manera correcta puede reducir hasta en
40% las infecciones asociadas a la atencion de
la salud (IAAS) de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En 2005, la OMS lanzo el Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente "Una atencion limpia es
una atencion mas segura”. A partir de entonces,
en México se establecio el programa "Esta en
tus Manos', como una politica nacional para dar
cumplimiento a los compromisos con la OMS
tomando en cuenta la difusion de las técnicas
de higiene de manos, comao son: lavado con
aguay jabon, y la desinfeccion con soluciones
alcoholadas en los b momentos esenciales de
los procesos de atencion a la salud.

Adscritos a la Unidad de Calidad

En el Instituto Nacional de Cardiologia, el Comité
de Control de Infecciones Nosocomiales (CCIN), a
través de la Unidad de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalaria (UVEH), es responsable de planear,
dirigir, evaluar y controlar el desarrollo del Pro-
grama Integral de Higiene de Manos mediante
procesos establecidos y documentados.

Ademés, se cuenta con el apoyo de la Unidad de
Calidad y la participacion del Circulo de Calidad
responsable de la Accion Esencial para la Segu-
ridad del Paciente 5: Reduccion del Riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud.

Una de las estrategias que se implementd para
reforzar el apego entre el personal del instituto,
paciente, familiar y visitantes a la higiene de
manos y con motivo del Dia Mundial de Higiene
de Manas, fue el desarrollo de una dindmica
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que consistio en la colocacion de un polvo
fluorescente que simulaba la transmision de
microorganismos por contacto directo o con
el entorno; evidenciando la presencia de éstos
mediante luz ultravioleta. Posteriormente se
practico la técnica de higiene de manos y
para cerciorarse que se llevo a cabo correc-
tamente se verifico nuevamente a través de
la luz ultravioleta.

También la difusion se realizd a través de
videos, tarjetas y obsequios alusivos a la téc-
nica y los momentos de higiene de manos;
estimando la participacion aproximada de
mas de 1000 personas.

Esta campana tuvo éxito gracias a la participa-
cion de personal del instituto: clinico, no clini-
co de las diferentes areas, servicios y turnos.
Ademas, es importante destacar que conto

con la participacion de pacientes de todas las
edades, familiares, estudiantes y visitantes.

La campana demuestra una vez mas que la
principal fortaleza del instituto es su recurso
humano que de forma voluntaria y entusiasta
acudio, invitd y motivo a otros a participar.

Esta experiencia nos permitio socializar de
una manera dinamica y alegre la importancia
de llevar a cabo una adecuada técnica para
disminuir las IAAS.

La Unidad de Calidad agradece la participa-
cion de todos y cada una de las personas
que hicieron posible este eventg, ya que Ias
manos limpias logran corazones sanos y se
demuestra una vez mas que el INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
LO HACEMOS TODOS. »
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(Segunda parte)

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

Tras el auge que adauirio el diagnéstico y
tratamiento de las arritmias con los avances
desarrollados por la antigua Escuela Mexicana
de Electrocardiologia en nuestro pais, una nueva
etapa consolido las bases de lo que, hasta la ac-
tualidad, representa uno de los mayores logros
de la Cardiologia mexicana, a partir de la segunda
mitad del siglo XX.

En los comienzos del decenio de 1950, se incor-
poraron al Departamento de Electrocardiografia
del instituto, primero como becarios y después
como investigadores, los doctores Abdo Bisteniy
Gustavo Medrano, quienes
fueron actores fundamen-
tales en el desarrollo de la
electrocardiografia mexi-
cana como colaboradores
y como investigadores in-
dependientes. En la segun-
da mitad de esa década,
Alfredo de Micheli llego al
grupo, procedente de Italia
y con estudios previos en
Bélgica y Canada.

En 1952, Sodi Pallares, Medrano, Bisteni y de Micheli
fueron los primeros en describir los potenciales
de activacion en el sistema de conduccion del
corazon del perra in situ. Un afio después, Medrano
y sus colaboradores registraron los potenciales
de las fibras de Purkinje y en 1961, Sodi Pallares,
Medrano de Micheli y Bisteni confirmaron experi-
mentalmente el concepto del endocardio eléctrico
con registros endocardicos y de potenciales de
las fibras de Purkinje.

En 1957 Cabrera y Gaxiola comenzaron los estudios
vectocardiograficos que dieron lugar a numerosas
publicaciones del departamento y culminaron con
la publicacion de dos libros de Medrano y de Mi-
cheli: Electrocardiograma y vectocardiograma en
el infarto del miocardio (1971) y Diagnostico electro-
cardiografico en clinica (1992). En 1958, JesUs Alanis
describe por primera vez el registro experimental
en el perro del potencial del haz de His.

En 1959, Sodi Pallares, Bisteni, Fishleder y Medrano
describieron las bases fisicas de la morfologia de
las derivaciones unipolares que corresponden a
las variaciones del potencial eléctrico del cora-
zon (integral de Poisson), sus bases tedricas, su
correlacion con la activacion cardiaca y con la
variacion de los potenciales en las superficies
epicardicas. Todos esos estudios fueron la base
para una nueva manera de interpretar l0s trazos
que fue denominada electrocardiografia deductiva.
Esta contribucion netamente mexicana causo un
impacto en todo el mundo cardiologico. Las doctri-
nas de la Escuela Mexicana de Electrocardiografia
se difundieron mundialmente.

En 1961, Bisteni, Medrano y Sodi Pallares sefialaron
la importancia de las extrasistoles en el diagnos-
tico del infarto del miocardio.

En 1975, Cardenas, Saenz y Medrano describieron
los signos electrocardiograficos para el diagnos-
tico del infarto del miocardio con marcapaso. El
primero de ellos, con Mispireta, Dumont y Soni,
establecio los criterios en los estudios electrofi-
siologicos para reconocer los diferentes tipos de
preexcitacion ventricular.
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Entre los anos de 1965 a 1990 se publicaron una serie de trabajos sobre
electro version, terapéutica antiarritmica, por primera vez en 1968 se plante
la necesidad de anticoagulacion en la fibrilacion auricular, y las arritmias
en el infarto agudo del miocardio, en esos estudios colaboraron Cardenas,
Gonzalez-Hermosillo, Ruipérez, Nadal, Malpartida, Froufe y Brenes.

En 1989 Gonzalez-Hermoasillg, junto con lturralde, Kersenovich, Colin y Ro-
mero se hacen cargo del Departamento de Electrocardiografia, que al poco
tiempo cambid su nombre por el de Electrocardiologia para actualizarlo en
el diagnostico y tratamiento de las arritmias.

=, il

En 1997 Iturralde publica su libro Arritmias Cardiacasy en el 2000, Gonzalez
Hermosillo edita el libro Avances Recientes en las Arritmias, con contribucio-
nes de distinguidos electrofisidlogos latinoamericanos. Este departamento,
ya bajo la direccion de Iturralde y con la incorporacion de Manlio Marquez,
Jorge Gomez y Santiago Nava, utilizan en México las técnicas de ablacion
con radiofrecuencia que con la ayuda de la cartografia electroanatomica
permite eliminar las arritmias complejas, y popularizan el uso de los des-
fibriladaores cardiovertores, marcapasos y resincronizadores.

Ala par del desarrollo del Departamento de Electrocardiologia del Instituto
Nacional de Cardiologia, han surgido otras escuelas de electrofisiologia en el
pais: la del Hospital General de México con Luis Molina, la del Centro Médico
Nacional del IMSS con Enrique Hernandez, la del Centro Médico La Raza con
Milton Guevara, la del Hospital de la Beneficencia Espafola con Juan Ramon
Fabregat y Benito Alvarez, la del Centro Hospitalario 20 de Naviembre con
Rogelio Robledo y la del Instituto Cardiovascular de Occidente con Alejandro
Cordero, por mencionar solo algunas.

En todo este tiempog, el Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chavez se
ha convertido en un semillero para la formacion de jovenes electrofisiologos
quienes al regresar a su lugar de origen son ahora los lideres de opinion
de una subespecialidad que ya tiene aval universitario. «

Fuentes:

= Breve Historia de la Electrofisiologia Mexicana. Dr. Manuel Cardenas Loaeza y Dr. Jests Antonio Gon-
z4lez-Hermsillo. http://wwwisolaece.org/pdfs/Breve-Histaria-de-la-Electrofisiologia-Mexicana.pdf

= La transformacion de la cardiologia en el siglo XX. Dr. Marco Antonio Martinez Rios y Dr. Sergio
Trevethan Cravioto. http://www.elsevier.es/es-revista-archivos-cardiologia-mexico-293-articu-
lo-la-transformacion-cardiologia-el-siglo-S1405994013000785
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¢SABIAS QUE...? | COORDINADOR DR. HERMES ILARRAZA LOMELI

, ;SABIAS QUE...

EL DIA MUNDIAL DEL CORAZON
ES LA MAXIMA FIESTA DE
SALUD CARDIOVYASCULAR A
NIVEL GLOBAL?

Autor: M. en C. Hermes Ilarraza Lomeli

A finales del siglo XX, las enfermedades car-
diovasculares ganaban terreno a pasos agigan-
tados y se convertian en el principal problema
de salud publica en el orbe. En respuesta, un

grupo de cientificos y expertos en salud publica
liderado por el cardiologo catalan Antonio Bayés
de Luna, determing que era necesario controlar
esta pandemia mediante medidas preventivas
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a nivel global. De esta manera, en el seno de
la Federacion Mundial del Corazon (FMC), sur-
gi6 un llamado de prevencion cardiovascular
a toda la poblacion del planeta: el Dia Mundial
del Corazon (DMC).

Asi, cada afo, el 29 de septiembre, diversas ONG
relacionadas con la practica de la cardiologia
realizan multiples actividades encaminadas a
concientizar a la poblacion general sobre Ia
importancia de conservar su salud y promaover
la instauracion de un estilo de vida cardio-
saludable.

A'lo largo de estos 18 anos, el DMC ha situado
la salud cardiovascular en diversos escenarios,
como el seno familiar, la mujer, el trabajo o Ia
infancia, por citar algunos. En 2018, nuestros es-
fuerzos se centraran en cuidar cada corazon del
orbe, bajo el mensaje: “Tu Corazén, mi Corazon'”.
Asi, todos debemos reforzar la importancia de
una dieta saludable y la practica cotidiana de
actividad fisica, junto con la deteccion y control
de factores de riesgo cardiovascular como el
tabaquismo, la obesidad, la diabetes v la hiper-
tension arterial.

Asimismg, la FMC reconoce en este ano, el
entusiasmo de aquellos personajes que han
participado en la promocion de esta actividad,
particularmente en nuestro pais, al doctor Rafael
C. Chavez Dominguez y al doctor Jesus A. Gonzéa-
lez Hermosillo, carditlogos mexicanos quienes,
laboran en nuestra casa e implementaron el
DMC en nuestro pais hace casi dos décadas.

Este aro, nuestro pais festejara el DMC mediante
actividades sociales, académicas y culturales. El
Festival de Corazon, expresion artistica de sa-
lud cardiovascular (septiembre 28, 08:00 horas,
Auditorio Ignacio Chévez Rivera, INCICh), Tercera
Reunion Cientifica Estatutaria de la Sociedad

Mexicana de Cardiologia [misma sede, 28 y 29
de septiembre), Evento masivo de yoga y de
capacitacion de reanimacion cardiopulmonar
“s6lo con manos' (29 de septiembre, 09:30 horas,
Plaza de la Republica junto al monumento a Ia
Revolucion) y finalmente la tradicional Caminata
por la Salud del Corazon, que iniciara el domingo
30 de septiembre a las 9 de la manana en el

pargue Cuauhtémoc de la delegacion Tlalpan
y recorrera algunas de sus calles, para culmi-
nar con actividades culturales, detecciones de
factores de riesgo y mensajes de salud.

El DMC 2018, como cada afio, es producto de la
participacion de multiples corporaciones co-
mo el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, la Sociedad Mexicana de Cardiologia,
la Fundacion Mexicana del Corazon, la Socie-
dad Mexicana para el Cuidado del Corazény la
Fundacion PACO, entre otras.

Este ano continuemos con el cuidado de tu
Corazon y mi Corazon. @
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

LAS SESIONES CLINICAS DE ENFERMERIA
UN ESCENARIO PARA
LA DIFUSION E INTERCAMBIO
DEL CONOCIMIENTO

Autor: Mtro. Julio César Cadena Estrada

E| profesional de enfermeria, como cualquier otro profesional de la salud, ha
construido su propio cuerpo de conocimientos a través de la investigacion
cientifica; sin embargo, este bagaje de conocimientos seria letra muerta sino
se transmite a las nuevas generaciones.

I
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En el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez
el profesional de enfermerfa
implemento desde 1990 las
Sesiones Clinicas de Enfer-
meria donde los estudian-
tes, el personal operativo y
los jefes de servicio difunden,
comparten, intercambian vy
debaten el conocimiento de
su disciplina producida a tra-
vés de la investigacion prima-
ria y secundaria. Para muchos
enfermeros y enfermeras
éste es el primer escalon y
trampolin para después par-
ticipar en congresos, cursos
y/0 encuentros en materia de
investigacion.

Inicialmente, la mayoria de
las sesiones eran estudios de
caso basados en el Proceso
de Atencion de Enfermeria y
revisiones bibliograficas. Ac-
tualmente, 100% de las sesio-
nes presentadas en este foro son producto de la
investigacion tanto cuantitativa como cualitativa,
es decir, se analiza el cuidado que se otorga
a las personas enfermas [ninos y adultos), los
cuidadores y la familia, pero también al propio
profesional de la salud. Esto ha sido trascen-
dental, ya que las personas que se atienden son
seres humanos que sienten, juegan un rol en la
familia y la sociedad y contribuyen al desarrollo
del pais; por lo tanto, requieren no solo de ser
atendidas del dolor en su corazon, del problema
en su pulmon o del rifdn, sino también del aima,
las emociones y el duelo de ver como pierde su
salud. Son seres humanos que desde la con-
cepcion de la cultura mexicana, trascienden y
la enfermedad puede truncar su camino. Para
muchos ninos, su problema genético del corazon
puede inclusive robarle la vida, pero en muchos

Cuadro I. Sesiones clinicas de enfermeria presentadas en los Ultimos nueve afos

de los casos el verdadero trabajo en equipo de
enfermeras con médicos, psicologos, tanatdlogos,
trabajadores sociales y quimicos, entre otros, ha
permitido que la mayoria de nuestros pacientes
tengan una sobrevida y alcancen la madurez y
en su caso la autorrealizacion.

El resultado de la investigacion de enfermeria,
poco a poco debera tener un impacto y con-
tribucion en la salud de la poblacion mexica-
na, tratando de demostrar coémo las mejores
practicas basadas en la evidencia o resultado
de la investigacion mejora su salud, reduce las
complicaciones, mejora su evolucion clinica,
disminuye los reingresos hospitalarios, mejora
la adaptacion de las personas a su nuevo estilo
de vida y su calidad de vida o lo ayuda a morir
con dignidad. @

ANOS
2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Sesiones Clinicas 77 77 67 55 fiviy 32 0 13

Fuente: Datos tomados del Departamento de Investigacion en Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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LA VISION DEL RESIDENTE | COORDINADOR DR. DIEGO ARAIZA GARAYGORDOBIL

DIEZ COSAS QUE
HAY QUE CAMBIAR EN
LA EDUCACION MEDICA’

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

Autor: Dr. Diego Araiza Garaygordobil
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Este afio cumplo 10 afios como estudiante
de medicina. He pasado por todos las etapas:
estudiante, pre-interno, interno, pasante del ser-
vicio social y residente, y en estos 10 afos puedo
recopilar muchas cosas que creo tienen que
cambiar para que la educacion de los médicos
del manana sea mejor.

1. Ser expertos en tecnologia

Las escuelas de medicina ne-
cesitan una asignatura dedi-
cada a avances de tecnologia
aplicada en salud. Y no me
refiero a hablar mas sobre la
resonancia magnética o el PET-
CT, pues éstos ya son parte de
la educacion médica actual. Me refiero a una
asignatura dedicada a la tecnologia, donde se
ensene al médico a conocerla, manejarla y a
aplicarla como un motor de salud, para beneficio
de los pacientes y del mismo médico.

Los ejemplos son muchos: usar el Internet y las
redes sociales como fuente de educacion para
el paciente. Usar aplicaciones de smartphones
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y tablets para recordar al paciente tomar sus
medicamentos o salir a caminar, medir su glu-
cosa capilar o tomar su presion arterial. Usar
wearables para medir la cantidad de pasos al
dia, las horas y calidad de suefo o para registrar
los signos vitales de forma continua. Pildoras
inteligentes para aumentar el cumplimiento con
su regimen de medicamentos, etcétera.

El panorama es muy amplio en el presente y
en los siguientes anos serd inmenso. Podemas
hacer cosas increibles como cuantificar el agua
total pulmonar para ajustar la dosis de diuré-
tico en nuestros pacientes con insuficiencia
cardiaca o medir de forma continua la glucosa
de nuestros pacientes diabéticos, a través de
un sensor-tatuaje (sin mas pinchazos en los
dedos). El presente nos muestra un futuro que
antes solo imaginabamos en suenos y el me-
dico tiene que estar ahf para ser un experto.

2. Menos de director y mas de consejero

Con la revolucion del Internet y la era digital,
los pacientes de hoy saben mas de sus enfer-
medades, tratamientos y de sus opciones de

-
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salud. Es necesario que

el médico sea flexible y

H comprenda la evolucion

% de su papel dentro del

|'| ﬁ proceso salud-enferme-

dad: un papel donde cada

vez tiene menos de "direc-

tor'y més de "consejerd’.

No podemas cuidar a un paciente los 365 dias del

ano con una visita de 20 minutos. El papel activo

que el paciente tiene en su propio cuidado es una
forma para mejorar sus propios desenlaces.

=

Tecnologia / redes sociales / acceso a la informa-
cion / medicina. El papel del paciente es cada vez
mas activo dentro de su propio cuidado.

“Los pacientes son el recurso menos utilizado
dentro del cuidado de los pacientes'. Las nuevas
generaciones de meédicos tienen que estar ahi para
entender y apayar a sus pacientes en una incursion
cada vez mas activa en el proceso de su salud.

iComo? Recomendando fuentes de informacion,
aplicaciones con informacion valida y atil, sitios web
certificados, redes sociales de pacientes, etcétera.

3. Enfoque en el método, no en la memoria

Medical Articlon
Catalogued Each Year
Lo MEDLINE indoxed artiches
pullished per yoar
e b
SO0
g a0
00
i anien 40
00
A

:immmmmmmm
La explosion de la informacicn: la tasa de pro-
duccion de conocimiento es mayor a la tasa de
analisis y aplicacion.

De conocimiento popular es que la medicina es una
carrera de ‘memoarizar muchas cosas (nombres de
tendones, ligamentos, mediicinas y palabras médicas)'.
Esta creencia no dista mucho de la realidad. Durante
la carrera de medicina se evalUa al alumno por su
capacidad de memorizar conceptas, palabras y datos,
los cuales en su mayoria terminan cayendo al olvido.

La ensefanza actual de la medicina presta mayor
atencion a la memorizacion que al proceso de

obtencion, seleccion y discriminacion de los datos
relevantes, sin tomar en cuenta que la explosion de
la informacion hace que el conocimiento cientifico
se duplique en ciclos de tiempo cada vez mas
cortos. Cada semana se publican cientos de arti-
culos, estudios, libros de todas las especialidades
que hacen que la relacion entre la generacion y
la adquisicion, interpretacion y aplicacion de co-
nocimiento sea desproporcionada.

Por todo esto, la ensefanza meédica debe concen-
trarse en el proceso de busqueda, acceso, filtra-
do, seleccion y aplicacion de contenido médico
relevante para contestar una pregunta clinica de
importancia. La tecnologia nos facilita este proceso.

4. Re-descubrir el examen fisico
La concepcion del examen fisi-
€O como una verdadera prue-
ba diagnostica es el primer
paso para su modernizacion y
el examen fisico debe reinven-
tarse para sobrevivir. Para leer
mas sobre este puntg, visita
el sitio web https://medium.
com/@dargaray donde encontraras “El arte clinico
en peligro de extincion’.

5. Papel de “curador” de la informacion
En un mundo que ahora gira al-
rededor de las redes sociales, el

médico debe aprender a ubicar su

papel. Una buena forma de con-

tribuir al conocimiento cientifico

(tanto de pacientes como médi-

cos) es la funcion de “curador”.

El curador es un “profesional capacitado en el conjunto
de saberes que posibilitan, entre otros, la exposicion,
valoracion, manejo, preservacion y administracion de
bienes artisticos". Siendo la medicina una ciencia muy
artistica, existe un espacio para un curador de cono-
cimiento médico. Filtrando y compartiendo contenido
relevante y apropiado para la realidad de un grupo
en particular de pacientes o médicos (digamos, re-
sidentes de cardiologia de México), el médico puede
contribuir como persona activa en una red social, un
aspecto clave en el futuro de la salud. @

Continuara en el siguiente numero..

*Originalmente publicado el 12 de febrera del 2016 en Medium.
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA COORDINADOR DR. OS5CAR PEREZ MENDEZ

” edad, infecciones, presion arterial alta o lesiones en distinguido la presencia de numerosos minerales, aportando
M I N E RALIZACIO N el corazon. los siguientes hallazgos:
! T TA e T (P Leval
~ Algunas personas que padecen la ; - B vva ™ 2S5 o
AO RTI CA enfermedad de la valvula adrtica no Rl bd Pl 1
presentan sintomas durante muchos o b R 85
afos. Los signos y sintomas de dicho e ) b, | it
padecimiento pueden ser: sonido E 7 e Y i73
cardiaco anormal (saplo cardiaco), N o & A e
Autora: Dra. Aurora de la Pefia Diaz difioulies P TS, ESpeuel- s e N
Laboratorio de Trombasis y Fibrinalisis, TGN CESles) 09 Ui cRilieh LB L e resa
departamento de Biologia Molecular fisica 0 al acostarse, mareos, des- -, ' et S8 N T [
U Unidad periférica de la Facultad de Medicinag, UNAM Mayos, dolor 0 presion en 6l pecho T ' LTS iy B trowp ¢ Cardiaers
latidos del corazon irregulares, no (S 9h 1! ~ e
aumentar de peso lo suficiente (es- (S RIS SIS AL

Lo ]

pecialmente en nifos con estenosis . ) e g i e i e
de la valvula adrtica), hinchazdn de : : |
los tobillos y los pies.

La valvula aortica tiene la funcion de que la sangre fluya
del corazon (ventriculo izquierdo) hacia el resto del cuerpo
y evita que la sangre se regrese hacia el corazén por la
misma via. La enfermedad de la valvula adrtica es una
afeccion en la cual dicha valvula no funciona de manera
correcta y adquiere prevalencia en las poblaciones con
mayor espectativa de vida y puede deberse a un defecto
cardiaco presente desde el nacimiento (congénito).

En el Laboratorio de Trombosis y [ = o o
Fibrinolisis del Departamento de il
Biologia Molecular del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez,
en colaboracion con la Facultad de

Figura 1. Microscopia electrénica de una vélvula calcificada. Se observan los cristales que la integran.

. . Medicina de la UNAM, nos hemos enfocado a estu- a) La mineralizacion puede iniciar a edades muy tempranas,
También se puede presentar a causa de otras afeccio- : o . A - ! :
: ) . diar las caracteristicas de Ias valvulas aorticas que principalmente en circunstancias en que el aporte de
nes, como cambios en el corazon relacionados con la ! iy B ) [
presentan disfuncion. Dentro de las anomalias que oxigeno es insuficiente.
presentan las valvulas aorticas que fallan, esta su b) Se depositan diferentes minerales siendo el calcio el mas
calcificacion. Nuestros hallazgos demuestran que el abundante en diferentes lechos vasculares.
deposito de calcio en las valvulas esta acompanado c¢) Lapresencia de moleculas que danan el endotelio vascular,
de otros minerales. Hemos obtenido imagenes que como la homocisteina, incrementa la calcificacion.
muestran el arreglo de diferentes cristales sobre Ia
superficie de las valvulas (figura 1). El origen y heterogeineidad de los minerales que se depo-
sitan en esas valvulas son motivo de estudio actualmente
Aparte de la cirugia, hasta el momento no existe un en nuestro grupo de estudio. Estos conocimientos seran
tratamiento eficiente que modifique el curso o preven- fundamentales para evitar la enfermedad en un futuro. @

ga la mineralizacion de la valvula. Sin
embargo, se han alcanzado avances
notables en identificar biomarcado-
res que permiten distinguir el inicio
y el progreso de una calcificacion, ya
que el calcio es el principal mineral
que se deposita.

Nuestro grupo ha colaborado y for-
mado una red interdisciplinaria en

De izquierda a derecha y de arriba a abajo: o . . )
; / j el estudio del proceso de minerali- : . 16.60

Saul Hernandez, Sergio Galicia, Daniela Reyes,
Lilian Cordova, Pablo Torres, Mirthala Flores, Aurora
de la Penia e Isabel Arrayo

zacion, con el empleo de un micros- Figura 2. Anélisis de los diferentes minerales que se depositaron en la muestra de la figura 1. Destaca el fosforo [P]
copio electronico de barrido hemos silicio (il y calcio (Ca). Cada véalvula calcificada tiene composiciones minerales variables.
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EL SISTEMA DE SALUD MEXICANO
UNA VISION DE LOS
RETOS POR VENIR

UNO de Ios fundamentos del Estado es pro-
porcionar seguridad colectiva que permita el
gjercicio de los derechos ciudadanos y el de-
sarrollo pleno del individuo y de la sociedad.
No menos importante es el mantenimiento del

mayor nivel posible de bienestar biopsicosocial,
que conocemos como salud. Es por ello que en
mayor 0 menor grado, todos los paises emiten
directivas y sistematizan normas en materia
meédica orientadas a la prevencion, tratamiento
y limitacion de las secuelas producidas por las
enfermedades.

El sistema de salud mexicano ha permitido
incarporar a los servicios medicos a grandes
grupos de la poblacion. Esta tarea ha requerido
del esfuerzo constante de los gobiernos y de
muchos profesionales que integran al sector.

Son muchos los éxitos que se han obtenido
en esta materia destacando, entre otros, la
creacion de instituciones de seguridad social
(por ejemplo, el IMSS, el ISSSTE, PEMEX v los
servicios medicos para las fuerzas armadas, por

Autor: Dr. Enrique Lépez Mora

citar algunas), la fundacion y operacion de los
Institutos Nacionales de Salud (como nuestro
Instituto Nacional de Cardiologia) encargados
de la asistencia a los enfermos, la investigacion
en temas meédicos y disciplinas relacionadas,
asi como la formacion de recursos humanos.

También deben destacarse entre los aciertos
del sistema de salud mexicano la atencion por
niveles de complejidad en centros de salud,
hospitales generales y de alta especialidad, asi
como la garantia de atencion de situaciones
graves (denominadas como catastroficas)
en |os hospitales de la Secretaria de Salud, a
través de sistemas de financiamiento como

el Seguro Popular.

Sin embargo, mucho queda por hacer. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
nuestro pais se encuentra por debajo de los
niveles de inversion y gasto recomendados in-
ternacionalmente, ya que para el ano 2015 se
destinaba a este rubro tan solo 5.9% del pro-
ducto interno bruto (PIB). En ese mismo afio
se reporto que el nimero de personas con de-
recho a la seguridad social llegd a 98 millones,
lo cual corresponde a un 82 % de la poblacion,
mientras que en 2002 se otorgaba este servicio
a 40 millones de personas, es decir, a 41% de
la poblacion general. Dicho de otra forma, se
ha incrementado el numero de usuarios sin la
nivelacion correspondiente del presupuesto.

Otro reto importante es el envejecimiento de
la poblacion. Para el ano 2017 se reporto que
en el pais habia 124 millones de adultos ma-
yores. Las proyecciones poblacionales para el

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

2030 estiman que existiran al menos 22 millones.
Como es bien sabido, en este grupo de edad son
mas frecuentes las enfermedades cronicas no
trasmisibles. Esta circunstancia implica la ne-
cesidad de una mayor frecuencia de consulta
por problemas complejos que incrementan los
costos y la demanda de servicios de salud. Para
evitar 0 al menas retrasar este escenario es de
importancia capital reforzar las estrategias de
prevencion primaria.

Otros desafios importantes a considerar son: el
costo administrativo excesivo, un esguema orga-
nizacional y de oferta de servicios que restringe
la libertad de eleccion por parte del paciente, la
duplicacion de derechos derivada de la doble y
triple cotizacion en sistemas diferentes ya sea
como trabajador o beneficiario y que contribuye
también al aumento de los recursos necesarios
para mantener la operacion del sistema en su
conjunto y la capacitacion continua de las bases
y de los profesionales que ejercen posiciones de
decision, entre otros muchos puntos.

Cuando se analiza el desempeno institucional
siempre es necesario hablar de la asignacion
de recursos. La inversion insuficiente
en el sector salud puede dificultar la
calidad de la atencion al existir po-
cas probabilidades de incrementar
la plantilla laboral operativa, lo cual
conlleva un aumento en el numero
de pacientes por atender por cada
profesional del equipo de salud.

Otra necesidad relevante es la cons-
truccion de nuevas unidades de salud
de acuerdo con una regionalizacion
actualizada y en concordancia con los
modelos de crecimiento y desarrollo poblacional.
No basta construir clinicas y hospitales nuevos.
Se deben distribuir de acuerdo con las necesida-
des reales de la poblacion asegurando el acceso
de los ciudadanos a los servicios que se ofertan.
Al hablar de la construccion de nuevos locales
es necesario pensar también, no sélo en los
costos de implementacion de los sistemas sino
en la planeacion de su mantenimiento, expansion
escalonada futura y abasto permanente tanto de
recursos materiales y humanos como de equipo
técnico y logistica de operacion.

En los afos por venir es necesario modernizar
y expandir los servicios prestados por los Insti-
tutos Nacionales de Salud e incorporar nuevas
unidades bajo el concepto de afiliacion que po-
dria permitir una atencién mas completa sin la
necesidad de mantener el centralismo que en
ocasiones genera desplazamientos extremos.

Un punto central es el del financiamiento futuro
de los servicios de salud. Durante muchas dé-
cadas éste ha dependido de las aportaciones
tripartitas (Estado, trabajador y patrones para
el caso de las instituciones descentralizadas de
sequridad social) o del presupuesto estatal o
federal. Sin embargg, bajo los esquemas actua-
les, el porcentaje del PIB invertido en el sector
salud esta por debajo de los requerimientos de
capital. De ahi que con las madificaciones legales
correspondientes deba pensarse en asociaciones
publico-privadas que permitan coadyuvar en al-
gunos rubros sin que esto implique menoscabo
alguno a la rectoria estatal.

Finalmente, cabe mencionar que estas trans-
formaciones suponen retos formidables sobre
todo para una sociedad con multiples necesi-

dades, como lo es la nuestra. Estos cambios
son responsabilidad de todos los mexicanos y
no solo del Estado, ya que cada uno de noso-
tros somos los destinatarios finales de nuestro
sistema de salud. @

PARA SABER MAS:

- World Health Organization Global Health Expenditure Database. Disponible en: http//apps.
who.int/nha/database. Consultado julio de 2018.

- "La brecha de la salud" Julio Frenk, Felicia Knaul, Octavio Gémez Dantés, Héctor Arreola
Ornelas en Nexos, febrero 2018.

- "Hacia la universalizacion de la salud" Julio Frenk, Felicia Knaul, Octavio Gomez Dantés, Hector
Arreola Ornelas en Nexas, marzo 2018.
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LOS circulos familiares y redes de apoyo en
nuestras vidas se tornan imprescindibles cuando
enfrentamos dificultades de diferentes indoles,
pueden representar el mator que nos impulse a
salir adelante y darnos la motivacion necesaria
para responder ante las adversidades.

En los contextos hospitalarios cada paciente pue-
de encontrar su motivacion para enfrentar este
entorno. Eduardo voluntariamente dejo plasmada
Su experiencia y 10s recursos que encontro para
entender y tomar esta experiencia o mas positi-
va, ademas de expresar en su relatoria factores
institucionales importantes que contribuyeron
a lograrlo, pero o mas importante nos permitio
compartirla..

Mi nombre es Eduardg tengo 25 arios de edad' y soy
ingeniero mecanico mi problema de salud fue insufi-
ciencia adrtica, en mivaloracion médica por consulta
externa del dia 22 de mayo del 2018 me dieron cita
para programacion a cirugia, ese dia recuerdo que
llegaron los médicos cirujanos al consultorio y el
Dr. Humberto Martinez me dijo: jQue tal Eduardol
Mariana podemos programar tu cirugia, ;te puedes
internar hay? En ese momento mi reaccion fue de
shock no podia decir una palabra, jno Sabia en ese
momento lo que sential. Mi papa con voz segura le
dijo al Doctor jClaro!' Y ese mismo dia iniciamos los
tramites de ingreso al 7° piso. Nunca habia estado
internado en un hospital todo era nuevo para mi,
recuerdo que me banaron y despugs ceng: me sentia
mas tranquilo y lo primero que quise hacer fue una
video-llamada a mi hija de 4 afios. Le marqué y su
primer comentario fue ‘qué bien papa, ya te van a
arreglar tu corazon', esas fueron las palabras mas
motivantes que jamas haya tenido.

El dia 23 de mayo, despugs de otro bano a las 6
de la mariana, mis papas ya estaban presentes

UNA VIVENCIA
EN EL HOSPITAL

Paciente: Eduardo Javier Yanez

en el servicio, vi-a mi padre muy seguro 'y a mi
madre con los ojos rojos; inmediatamente llego el
camillero y nos traslado en silla de ruedas a otro
paciente y mi a cirugia. Todo seguia Siendo nuevo
para mi. cuando llegamos al servicio detuvieron
a mis padres en una salita de espera y a mi me
trasladaron a las salas de cirugia y me subieron
a una camilla. Todo el personal se presentd y me
dijeron su cargo en el quirdfano; despugs me tras-
ladaron a otra sala donde me operarian, observaba
la sala y veia todo muy moderno, con maquinas
sofisticadas y eso me dio mucha confianza, ya que
S0y egresado de ingeniero en mecanica y €so es lo
que veo literalmente ‘puras maquinas”. Ensequida
vi a los anestesiclogos que conoci el dia anterior
¥ me explicaron todos los riesgos. jAhora si viene
lo bueno! pensé en ese momento, mientras me
explicaban lo que me estaban poniendo, yo per-
manecia con la mirada fija en el techo y un poco
deslumbrado por las lamparas del quirdfano en
forma de panal de abejas hasta que la anestesia
hizo efecto y me quedé dormido.

Me desperto la voz de mi anestesiclogo llaman-
dome por mi nombre jEduardo! Y nuevamente vi
las luces en forma de panal- ahi me di cuenta de
que ya habia terminado la cirugia y me quede
dormido nuevamente, supongo que aun seguian
con los efectos de la anestesia. Cuando desperté
ya estaba en terapia intensiva vi a mis padres y
senti que cada uno tocaba fuertemente mis ma-
nos, platicamos poco porque me quedaba dormido,
tenia mucho sueno y no lograba mantener los ojos
abiertos. Cuando desperté ya no Se encontra-
ban mis padres, fue ahi cuando comenzo lo mas
complicado, hice conciencia de lo que me habia
hecho, veia mi cuerpo con cables y mangueras
por todos lados y un sonido de una maquina bas-
tante frustrante, ya que no sabia para qué servia
y solo lo escuchaba conforme latia mi corazon.
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Empecé a ponerme muy pero muy nervioso porque escuchaba algo que parecia una alarma
y sonaba constantemente, ya era noche y no veia mucho movimiento, toqué el timbre para
que llegara una enfermera y viera qué pasaba, me encontraba muy nervioso y le preguntaba
si estaba pasando algo malo y ella me contesto que todo estaba bien observando el monitor
y salid para ver a otros pacientes. Posteriormente llego una doctora revisé mi marcapaso
y dijo jlistol Yo seguia insistiendo tocando el boton porque escuchaba las alarmas y en mi
angustia le pedi a la enfermera que me pusiera musica. Y asi fue como pude relajarme un
poco, ya que la doctora sequia revisando mi marcapaso. Cuando por fin amanecio pasaron
otros medicos hablando sobre el marcapaso, yo sentia latir mi corazon muy despacio y con
unos toques en el estomago.

Sala de operaciones

Los médicos me explicaron todo lo que se estaba monitoreando y por qué sonaban las
alarmas, pero aun sentia latir mi corazon un poco débil y con toques en mi estémago. En
la visita familiar de la manana llegd mi padre con esa fortaleza que lo caracteriza y me
dijo lo fuerte que era y me pedia que le echara muchas ganas; en la visita familiar de la
tarde paso la madre de mi hija, yo la observaba con mucha tristeza y fue ahi cuando me
senti con mas fuerza, ya que me platicaba mucho de mi hija. En ese momento también
paso una enfermera y me paso un medicamento que me tocaba, a la par senti que latia mi
corazon con mas fuerza. Pasé 5 dias en terapia y estoy muy agradecido por la amabilidad
del personal médico y de enfermeria, asi como de todo el personal que estuvo en contacto
conmigo porque siempre estuvieron pendientes de mi, fue una experiencia nueva, pero
gracias a Dios todo transito bien.

Un martes por la manana me dijeron que me trasladarian a piso me emocioné, ya que en
terapia uno no duerme nada, recuerdo que llegué al 7 piso, a un cuarto pequeno con un
reposet y la maquina de latidos pero sin ruido alguno. La atencion no cambid, pero el calor
era intenso, en la hora de la visita podian entrar mis primos, compadres, tios, hermanos y no
podia faltar los saludos que me enviaban otras personas, es ahi cuando me di cuenta que
nunca estuve solo ni lo estare.

Gracias a Dios me recuperé de la cirugia solo con un poco de temperatura, pero no hubo que
desesperarse para irme a casa bien, sin molestias. Te repito mi nombre soy Eduardo Javier
Varez Bautista y en verdad, de parte de mi familia, te agradezco que te guste tu trabajo, gracias
a ustedes mucha gente como yo, con alguna enfermedad del corazon, podemos seguir con
vida y disfrutar de una segunda oportunidad.

Esta vivencia es un reconocimiento para todos los profesionales de la salud que in-
tervinieron para que Eduardo dejara plasmada su gratitud por la atencion recibida. @

DOSIS:

5 a 10 mg una vez al dia

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

con otros calcioantagonistas, la vida media de amlodipino se prolonga en pacientes
con insuficiencia hepatica, 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
Senosiain S.A. de C.V. Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137. Reg. No.:
179M98 SSA IV AUTORIZACION IPPR: IEAR-06330022070112/RM2006
BIBLIOGRAFIA: 1. Jeffers BW1, Robbins J, Bhambri R, Wajshrot D. A Systematic
Review on the Efficacy of Amlodipine in the Treatment of Patients With Hypertension
With Concomitant Diabetes Mellitus and/or Renal Dysfunction, When Compared With
Other Classes of Antihypertensive Medication. Am J Ther. 2015 Sep-Oct;22(5):322-41.
NUMERO DE ENTRADA: 173300202C4476
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UNO DE CADA TRES
MEXICANOS SUFRE DE ALGUN
PROBLEMA DEL CORAZON

Secretario del

Autor: Lic. EEE Claudia Maria Ruiz Rabasa
Consejo de la Fundacion Mexicana del Corazon A. C.

= La Fundacion Mexicana del Corazon promueve el cuidado de la salud
cardiovascular y generar habitos saludables para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias.

= £n México cerca de 14% de la poblacion adulta padece alguna enfermedad
relacionada con el corazon.

= Lainsuficiencia cardiaca en México es una de las principales causas de
muerte y una prioridad de salud publica.

Ciudad de México, 29 de septiembre de 2018. De
acuerdo con datos del 2018 uno de cada tres mexicanas
padece alguna enfermedad cardiovascular y debido
al incremento en los Ultimos anos de los factores de
riesgo (obesidad, diabetes, tabaquismo, sexo, hiper-
tension, colesterol elevado, edad y herencia) 14% de la
poblacion adulta tiene alguna enfermedad relacionada

con el corazon. A nivel mundial, segun cifras del 2018,
actualmente mueren 18 millones de personas cada
afo por alguna enfermedad cardiovascular.

En el 2018, el Dia Mundial del Corazon se enfoca en

la creacion de entornos saludables, coma una estra-

tegia preventiva para reducir los factores de riesgo
asociados a las enfermedades car-
diovasculares.

Este afio se centra en cuidar nues-
tros propios corazones y los de
nuestros seres queridos, utilizan-
do el lema Mi corazdn, su corazon.

El Dia Mundial del Corazon es la
plataforma mas grande del mun-
do para crear conciencia sobre las
enfermedades cardiovasculares, in-
cluidas las enfermedades cardiacas
y los accidentes cerebrovasculares.

En este contexto, la Fundacion Mexi-
cana del Corazon (FMC) realiza una
serie de actividades recreativas y
culturales, con el fin de promover
entre la poblacion habitos de vida

saludables que contribuyan a tener una
mejor calidad de vida para los pacientes y
sus familias.

La FMC lanza este afo un concurso con los
artesanos mexicanos, el cual tiene comoa titulo:
"Apapachando el Corazon".

Que en Nahuatl significa
"Acariciando con el alma el corazon”.

En colaboracion con el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, la Sociedad
Mexicana para el Cuidado del Corazon (SO-
MECCOR), la Sociedad Mexicana de Car-
diologia, el Comité Olimpico Mexicano
y la Asociacion RCP PARA VIVIR se ha
preparado el festival del corazon.

Para estos festejos se pondran en ex-
hibicion en los pasillos centrales y en
el pasillo de informatica que va al au-
ditorio del INC las siguientes muestras:

30 Comunidades de artesanos repre-
sentando a cada uno de los hermosos
estados de la republica mexicana, 9 artistas
plasticos gue van a adornar el pasillo cen-
tral con una exposicion maravillosa titulada
“Un corazén entre nosotros”, un grupo de
pintores que donan su obra para poder ser
vendida y ayudar a familias damnificadas
por el terremoto y a pacientes del instituto
de bajos recursos que no pueden pagar su
tratamiento; esta asociacion se llama “70
pintores por México".

Durante una semana las licenciadas en Nu-
tricion Maria del Carmen Gonzalez Salazar y
Marina Gisela Ramirez Leal van a elaborar un
menu cardiosaludable para poder difundirlo
en varios restaurantes y en la propia cafete-
ria del instituto, en el anverso viene el menu
y en el reverso se encuentran cinco puntos
importantes para disminuir los factores de
riesgo cardiovascular. El periodico Reforma'y
el Comité Olimpico Mexicano en sus paginas
web lo van a publicar durante una semana
para todos sus lectores. En este menu, en
la parte inferior, van a estar impresos 10s
logos del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, de la Fundacion Mexicana
del Corazén, de la Sociedad Mexicana de
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Cardiologia, de la Sociedad Mexicana para
el Cuidado del Corazon (SOMECCOR), la del
Comité Olimpico Mexicano y la de la Asocia-
cion RCP PARA VIVIR.

Nuestro invitado de honor este ano es la
Fundacion Cardiologica de Argentina, el 29
de septiembre en la explanada de Plaza de la
Republica frente al Monumento de la Revo-
lucion, la Sociedad Mexicana de Cardiologia,
la Asociacion PACO, la Fundacion Mexicana
del Corazon, la Sociedad Mexicana para el
Cuidado del Corazén (SOMECCOR] y la Or-

ganizacion RCP PARA VIVIR van a realizar
un evento totalmente gratuito, que iniciara
alas 9 de la manana con clase de yoga y a
las 10 de la mafana se realizara un taller
de resucitacion cardiopulmonar, a cargo de
la Organizacion RCP PARA VIVIR, el titulo del
evento es RCP sdlo con las manos. Estos
eventos tienen una importancia vital para
darle al publico asistente un entrenamiento
que en un momento de emergencia puedan
salvar una vida.

El 30 de septiembre se realizara la caminata
abierta "Por Un Corazén Sano”, la cual iniciara
y terminara en el parque Cuauhtémoc de la
Delegacion Tlalpan, en donde participaran
pacientes que han tenido un evento cardiaco
y que gracias a una excelente rehabilitacion
pueden tener una condicion fisica, mental y
social 0ptima, en la que participan doctores,
enfermeras, personal de salud, familiares y
pacientes.

Los invitamos cordialmente a participar en
esta magna celebracion, acompanenos para
apoyar a familias y familiares que han sufrido
esta terrible enfermedad. @

OKSEN’

TELMISARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada Capsula contiene:

Telmisartan 80 mg
Hidroclorotiazida 12.5 mg
Excipiente cbp 1 capsula

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

AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con deshidratacion, por lo
que se deben hidratar y monitorear la funcién renal al iniciar el tratamiento
conjunto. Compuestos que acttian sobre el sistema renina—angiotensina, como
telmisartan, pueden tener un efecto sinérgico. Se ha reportado una reduccion del
efecto antihipertensivo en drogas como telmisartan, durante el uso combinado con
AINEs, por inhibicion del efecto filatador de las pr landi 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.
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ESTAR AHI

Repica un despertador alas 330 de la ma-
nana en algun lugar de Ecatepec, de Xochimilco,
de Milpalta, de Chalco, de Ciudad Nezahualcayotl
0 de alguna otra zona cercana a la enorme
mancha urbana del DF y una joven mujer se
levanta para dejar preparado el desayuno a
SU esposo Y sus hijos para cuando éstos se
levanten para dirigirse a la escuela o al tra-
bajo. Habra que caminar unos kilometros para
tomar de una a tres peseras o el Metro, que le
acerquen al instituto, pues su hora de entrada
esalas7am.

Autor: Sergio Trevethan Cravioto
Subdirector de Ensefianza

A su llegada tiene que recibir la entrega del tur-
no de la noche que fue por demas complicado
y cansado, pues Don Vicente, el de la estenosis
aortica, tuvo un sincope y una taquicardia ven-
tricular, Dona Amelia hizo un edema agudo del
pulmon en espera de su cirugia de la valvula
mitral, Don Manuel el de la fibrilacion auricular
que estaba ingresado por haber hecho una
embolia cerebral, ayer tuvo sangrado del tubo
digestivo por el anticoagulante y Dona Estela
estuvo desvariando toda la noche después de
su cirugia de revascularizacion del miocardio,

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

con un sindrome postbomba y se ha arrancado
todos los catéteres que tenia colocados, incluso
el de Swan-Gans.

La noche fue por demas larga y complicada.
Hay que tomar los signos vitales de todos los
enfermos del piso, valorar y clasificar a todos
los enfermos con dolor, los pacientes con es-
caras, 1os que tienen riesgo de caida, aplicar
la escala de Norton, ver como estan las lineas
venosas, arteriales, el estado de los catéteres
y 10s marcapasos, las sondas naso-gastricas,
las canulas endotraqueales, hacer la cuenta de
las excretas y los ingresos parenterales y 10s
orales y ademas sonreirle a todos los médicos.
Todo esto ahora solo con dos comparieras mas,
pues el benévolo protector y humanista sindicato
ha tenido a bien comisionar a las otras cuatro
enfermeras a diferentes encargos ‘laborales’
que consisten en ponerse la chamarra roja y
dedicarse a pasear todo el dia por el instituto.

Ocho largas horas sin descanso alguno y ademas
llenar las cuatro grandes planas de la hoja de
enfermeria. Después de su turng, tendra que
apresurarse a llegar a su casa, para ayudar a
los hijos en las tareas escolares, reconfortar al

marido por su ausencia y preparar el trabajo
que tendra que exponer en el proximo congreso;
ademas de almidonar el uniforme pulcro del
dia siguiente.

Todo esto sera dia con dia, todos los dias hasta
que ocurra la jubilacion o la enfermedad la doble.
Por la noche se detiene, recapacita y piensa si
vale la pena su labor, porque ella no lo sabe
bien, pero al dia siguiente al llegar nuevamente
al instituto ve que Don Vicente y Dofa Amelia
fueron operados el dia anterior por la tarde y
que ambos se encuentra en buenas condiciones
en la terapia intensiva y gue ambos han pedido
que si tiene tiempo los vaya a ver porque quie-
ren estrecharle la mano. Que a Don Manuel le
ha parado el sangrado del tubo digestivo y al
revisarlo le ha dicho "seforita, no tengo con que
pagarle” y que Dona Estela ha recuperado la
conciencia y quiera abrazarla pues 1os enfermos
de las camas de al lado le han contado lo que
hizo la noche anterior.

De inmediato su espiritu se reconforta con la
vida, abandonando toda tribulacion y duda y se
percata de lo valioso que es ESTAR AHIi cuando
a uno le necesitan. @
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FELICIDADES A LOS NUEVOS
INTEGRANTES DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO

‘Ingreso de integrantes, a la Academia Nacional de Medicina:

La Academia Nacional de Medicina de México
es la institucion médica mas antigua del pais.
Fue creada el 30 de abril de 1864 como la Sec-
cion Médica de la Comision Cientifica Literaria
y Artistica. Al afo siguiente, se separé como la
Sociedad Médica de México. En 1873, recibio el
nombre de Academia de Medicina de México.
La academia participo en la «construccion de

las instituciones médicas y la infraestructura
sanitaria». Cuenta con alrededor de 1100 inte-
grantes. De acuerdo con sus estatutos es una
asociacion civil, sin fines de lucro, destinada a
la promacion del «estudio, la ensefianza y la
investigacion en el campo de la medicina.

El 27 de junio del 2018, en la sede de la Acade-
mia Nacional de Medicina, en punto de las 19
horas, dio inicio la sesién regular, en esta oca-
sion dedicada al ingreso de nuevos integrantes,
ahora orgullosamente académicos. El evento
comenzd con la presentacion de esta sesion
solemne por parte del doctor Fabio Salamanca

honor, orgullo y tradicion”.

Gomez, secretario general de la ANM, quien
presento a los integrantes del presidium a los
invitados especiales y académicos honaorarios.
De manera oficial, el doctor Armando Mansilla
Olivares, presidente de este organismo, dirigio
unas calidas palabras de bienvenida para los
nuevos integrantes y dio su testimonio perso-
nal sobre el gran orgullo y honor que significa
pertenecer a la Academia Nacional de Medicina.

La doctora Teresita Corona Vazquez, vicepresi-
denta de la ANMM y el doctor Armando Mancilla
Olivares, presidente de las ANMM, los doctores
Miguel Angel Rodriguez y el doctor Juan Verdejo
Paris presentaron a los academicos honorarios.

La ANMM tiene 155 afios de existencia, es la
corporacion médica de caracter académico
mas respetada y prestigiada de la sociedad
cientifica en México, no es nada facil ingresar,
se requiere de cumplir con multiples requisitos
de caracter académico, por ello es un orgullo
pertenecer a este honorable organismao. Mu-
chisimas felicidades a la doctora Maria Elena
Soto Lopez y al doctor Rafael Bojalil Parra. «

Dr. Rafael Bojalil Parra y Dra. Maria Elena Soto

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

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

EN el fatbol todos somos iguales. He ahi uno
de sus secretos. jQué tiene este juego que Nos
atrapa de la forma en que lo hace? iPor qué
nos alegra 0 nos amarga hasta la desolacion?

ORIGENES

A ciencia cierta no se sabe el origen del futbol.
Hay varios juegos parecidos a este deporte enla
antigliedad, que bien podrian haber sido su origen:

= Tsuh Kuh. Data del siglo Il'y Il a.C. Se tra-
taba de un juego practicado en China en
la época de la dinastia Han.

= En el lejano oriente, existia un juego lla-
mado Kemari. Consistia en no dejar caer
la pelota jugandola con los pies.

= Tanto en Grecia como en Roma habia jue-
gos que consistian en llevar un balon al
campo contrario.

= La cultura Maya practicaba el juego pok
ta pok. Se estima que puede tener 3,000
anos de antigliedad.

= EnGran Bretafa se practicaba el futbol de
carnaval. Consistia en llevar un balon a un

punto concreto.
= En ltalia existia un juego llamada Calcio.

gran equipo que es MEXICO. @

Muchas personas se refieren al futbol como
un estado de animo, algo mas que un deporte.
Uno de los beneficios psicoldgicas que tiene
un aficionado al futbol es la asociacion que
hacemos con los momentos de alegria, es
capaz de unir a las personas, actua como
nuestra valvula de escape, genera senti-
mientos como euforia, alegria, tristeza, rabia,
desesperacion y nerviosismo, nos ayuda a
comenzar una conversacion o conectar con
un desconocido, tiene caracter terapéutico.
El futbol invita a las personas a sofar con
algo y les genera nuevas ilusiones. Ademas,
se intenta que los jugadares vean las situa-
ciones con optimismo de modo que lo mas
importante no siempre sea quedar el primero,
sino que es fundamental valorar el esfuerzo
realizado y el éxito conseguido.

Desde el inicio de la Copa Mundial de Futbol
Rusia 2018, el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez se unio a esta celebracion, la
euforia del propio personal que labora en el
instituto, familiares, pacientes, doctores, enfer-
meras y personal de intendencia todos unidos
por el mismo entusiasmo de pertenecer a un
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» Reduccion inmediata de la presion sanguinea en pacientes
con crisis hipertensivas.

» Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.’

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

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

DOS RECONOCIDAS FIRMAS FARMACEUTICAS
SE UNEN PARA HACER ESTO POSIBLE.
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