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EDITORIAL

Estimados lectores

Estamos orgullosos de formar parte de
nuestro querido Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez, que el 18 de abril
cumple sus primeros 80 afios y queremos
compartirlo con ustedes. Es una gran res-
ponsabilidad para todos, que el INC sea con-
siderado centro de referenciay porellodiaa
dia trabajamos en investigacién, formacion
de especialistasy atencion al paciente como
prioridad.

En esta edicion, ustedes pueden leer un
poco sobre el trabajo diario, entusiasmo y
avances que el INC conquista con lasumade
voluntades, trabajo en equipo, administra-
cion de recursos y el equipamiento que he-
mos logrado a lo largo de ocho décadas. Asi,
nuestras paginas dan cuenta del trasplante
de Gonzalo, un adolescente de 15 afos ori-
ginario de Michoacan, de origen campesino
que desde los tres anos fue diagnosticado
conunsoplo en el corazény que después de
un peregrinar buscando ayuda llegé al INC
y gracias al equipo médico logré tener un
nuevo corazén. La otra cara del exitoso tras-
plante de Gonzalo podemos leerla en “Pacto
de amigos..” donde el protagonista y su pa-
dre comparten sus sentimientos.

Historias como éstas nos fortalecen e inspi-
ran para construir nuevas generaciones de
especialistas, asi lo pueden ver en la seccién
Nuestra Gente que da parte de los médicos
residentes que se graduarony recibieron sus
diplomas de especialidad, alta especialidad
y diplomados de la generacién 2024 para

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

EN PORTADA: La dedicamos al CEACCS que nos permite incorporar tecnologia como herramientas didactica a

nivel de pregrado, posgrado y educacién continua.

que puedan ejercer con todas las aptitudes,
habilidades y capacidades, |la Cardiologia y
otras especialidades afines.

La formacion del talento humano es priori-
dad, y las autoridades del INC conscientes
de ello, propician y desarrollan programas
e incorporan tecnologia que nos permiten
nuevas posibilidades de ensefanza-apren-
dizaje, asi lo podemos apreciar en el articu-
lo “Centro de aprendizaje en competencias
clinicas por simulacién (CEACCS)”, que des-
cribe como se sitda al alumno en un contex-
to que representa la realidad, al establecer
ambientes problematicos para que desa-
rrolle habilidades y este sistema garantiza
el cumplimiento de los principios bioéticos
durante la realizacion de las diferentes téc-
nicas de simulacion.

El Servicio de Oftalmologia nos habla de la %%g
salud visual y de como se pueden detectar
a tiempo varias enfermedades con un exa-
men sencillo. En la seccién de Médicos escri-
tores se pueden deleitar con la narracion “La
profecia”. El articulo intitulado “1944” nos
habla del ambito nacional e internacional
que se vivia cuando se inaugur6 el INC. La
seccion De corazon a corazon nos ofrece una
reflexion psicolégica sobre “El escudo del
corazén, una forma de evitar el dolor...".
Investigacion basica y tecnoldgica del INC
nos sorprenden con el articulo “sNuestras
defensas también envejecen?”.

Los invitamos a adentrarse a las paginas de
esta nueva edicién y celebrar juntos el ani-
versario de nuestro querido Instituto. ®
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SUBDIRECCION
DE INVESTIGACION
CLINICA

Dicen que los 0jos son el reflejo del almay es
verdad en muchos sentidos. Con sélo ver los ojos
de alguien podemos saber si la persona esta ale-
gre, triste, enojada, enferma, somnolienta, borra-
cha, distraida, etcétera. De los 6rganos de nues-
tros sentidos, para muchos la vista es el principal
y, por ello, hay que cuidarla, ya que traumatismos
oculares, deficientes estilos de vida o la malnutri-
cién conllevan a enfermedades que afectan direc-
tamente el rendimiento escolar, laboral, social y
deportivo.

Para el ser humano sano, ver es un proceso bastan-
te sencillo, tan sélo basta con abrir los ojos para
estar inundados por formas,
colores, espacio y movimien-
to poniendo en marcha todas
las partes del sistema visual.

La percepcion visual es un
proceso activo con el cual el
cerebro puede transformar
la informacién luminica cap-
tada por el ojo en una recrea-
cion de la realidad externa.
Asi, cuando la luz llega al ojo
pasa a través de la pupilay
viaja por el interior de éste
(cristalino y vitreo) hacia la
retina. Alli es captada por unas células especiales,
los fotorreceptores, que convierten la luz en se-
fiales eléctricas que viajan desde la retina por el
nervio 6ptico hacia el cerebro.

La Oftalmologia es la ciencia médica aplicada a
proteger, conservar y mejorar la salud visual me-

JENNIFER E

La importancia de

Autora: Dra. Gabriela del Carmen Calvo Leroux Corona

Médico adjunto al Servicio de Oftalmologia

diante la practica del diagnostico, tratamiento y
prevencion de enfermedades que involucran ana-
tomia, fisiologia y enfermedades del ojo.

En Medicina, el ojo es el blanco de muchas enfer-
medades de todo tipo, sobre todo padecimientos
sistémicos crénicos como hipertension arterial y
diabetes, que disminuyen la calidad de viday en
muchos casos ocasionan pérdida visual.

En el Departamento de Oftalmologia de nuestro
Instituto nos encargamos de proteger la salud vi-
sual de los pacientes, detectando oportunamente
diversos problemas, por ejemplo, la correccién de
problemas de refraccién como
miopia y astigmatismo con el
uso de anteojos. Ademas, se
detectan estrabismos, infec-
ciones, cataratas, glaucoma
y un sinnimero de padeci-
mientos para tratar y evitar
posibles complicacionesy, en
su caso, referir a los pacientes
a otras instituciones para su
tratamiento quirdrgico.

Fondo de ojo normal Nuestro servicio es parte del

tratamiento multidisciplina-

rio de los pacientes del Insti-
tuto, ya que mediante el estudio de las estructu-
ras del ojo se pueden detectar una gran variedad
de padecimientos genéticos, cardiovasculares,
reumatolégicos, neurolégicos, endocrinolégicos,
etcétera. Damos seguimiento por diversos trata-
mientos sistémicos con repercusion ocular (anti-
malaricos, antiarritmicos), ayudamos a confirmar

y determinarlas complicaciones sistémicas
de enfermedades crénicas como hiper-
tension arterial y diabetes mellitus, entre
otras.

La exploracion del fondo de ojo es una
prueba rutinaria que realizamos para ob-
tener informacién de la parte posterior del
globo ocular, asi como pararealizarel diag-
ndstico y seguimiento de diversas patolo-
gias. La importancia del examen de fondo
de ojo radica en la posibilidad que brinda
de conocer el estado de la circulacién sis-
témica (cerebral, cardiaca, renal) como un
botén de muestra que es la circulacion reti-
niana, ya que permite extrapolar el estado
aproximado de la circulacion sistémica.

La retina es el Gnico lugar del organismo
donde podemos observar directamente
los vasos sanguineos mediante una técni-
ca sencilla no invasiva como la oftalmos-
copia, que nos muestra el dano sufrido por
los vasos en el pasado, el estado actual del
procesoy su prondstico.

Hay diversas maneras de explorar el fondo
de ojo, algunas de ellas conciernen al es-
pecialista, pero el médico general debe co-
nocer la técnica de la oftalmoscopia directa
para distinguir un fondo de ojo normal de
sus variantes patoldgicasy asi referir al es-
pecialista todo paciente con alteracién o
disminucién paulatina o stbitadelavision.

Como parte del buen cuidado de nuestra
salud visual es importante la revision pe-
riddica con el oftalmélogo, por lo menos
una o dos veces al afo, para detectar opor-
tunamente enfermedades que puedan
danar permanentemente la visién, como
glaucoma (sobre todo en pacientes con
padecimiento crénicos como hipertension
arterial y diabetes mellitus) y, por supuesto,
tenerun buen apego al tratamientoy evitar
la automedicacion. ®

Dra. Gabriela del Carmen Calvo Leroux Corona

Retinopatia diabética

Cataratas
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Un nuevo corazon

El22 de mayo del 2023, Gonzalo 0 “Chalito”, como

le gusta que le digan, tocd la puerta del INC. Este pe-
queiito, en ese momento de 14 afios, fue enviado al
Instituto porque se cansaba y sentia que su corazén
latia muy rapido. Venia desde Ecuandureo, Michoa-
can,aunasseis uocho horas de la Ciudad de México.
Chalito habiasido diagnostica-

do con unsoploalostres anos,

sin embargo, le dijeron a sus

papas que ese soplo se quita-

rfa, y quién dirfa que 13 afios

mas tarde estaria recibiendo

un nuevo corazon.

Estoy segura de que una vez
dentro del Instituto, para Gon-
zaloy su papa todo pasé6 a una
velocidad increiblemente ra-
pida, jamas imaginaron que
venir a preguntar qué pasaba
con su corazbn terminaria con
un ingreso de urgencia por una
arritmiaimportantey una funcién cardiaca muy dete-
riorada. Y es que, unos dias antes, Gonzalo ayudaba
a su papa en el campo, trabajaba cuidando vacas,
porque cada vez se cansaba masy era el trabajo que
menos esfuerzo le exigia.

El peregrinar médico de Gonzalo y su papa hacia
tiempo que habia empezado. Tenian varios meses
de acudir a consultas en Guadalajara, sin embargo,
después de distintos estudios por fin dictaminaron
gue su problema requeria un tratamiento de alta es-
pecialidad y que probablemente el Gnico lugar don-
de podianayudarle eraenel Instituto de Cardiologia.

La vida de Gonzalo no habia cambiado sélo por su
cardiopatia. Dos afios antes de suingreso al Instituto
su mama habia fallecido por cincer de mama, de-
jando al pequefo Gonzalo, de tan s6lo 12 afios, con

Dr. Jorge Luis Cervantes Salazar, adscrito al Departamento
de Cirugiay Dr. Juan E. Calderdn Colmenero, jefe del
Departamento de Cardiologia Pedidtrica

Autora: Dra. Gabriela Pereira Lopez
Adscrita al Departamento de Cardiologia Pedidtrica

cuatro hermanos: una de 24 afios, uno de 20, una de
15 y otra de cinco. Todos a cargo de su papa, el se-
fior Gonzalo, un hombre con una fortaleza increible,
con un sélo pensamiento, sacar adelante a sus hijos
y particularmente a Conzalo, tal cual le habia pro-
metido a su esposa.

Dos semanas después de su
ingreso al Instituto se present6
en sesion médico quirdrgica,
decidiéndose que no habia nin-
gln tratamiento por cirugia que
pudiera ayudar a su corazén, la
lesion era tan importante y la
funcién estaba tan afectada
que ninguna cirugia podria
corregirlo. La Unica opcién era
considerar un trasplante car-
diaco. Aunque en el Instituto el
programa de trasplante cardia-
codeadultosya habiarebasado
los 10 pacientes en los Gltimos
tres anos, era el primer paciente tan pequefo que se
incluirfa, contansélo 25 kg de peso, el peso de un nifio
de ocho afos. Sinembargo, sabiamos que era un paso
que debia darse; teniamos que comenzara ofrecer esa
opcion de tratamiento a nuestros pacientes pediatri-
cos, impulsadosy respaldados por el doctor Francisco
Baranday el doctorJuan Calderén.

Iniciamos unaserie de estudios de todo tipo, que pa-
recianinterminables, pero finalmente se decidi6 que
Gonzalo si era candidato a trasplante cardiaco. Des-
pués de varios internamientos por descompensacion
del corazdn, finalmente el 22 de noviembre de 2023
Gonzalo entré a la lista de espera de un corazén. Co-
menzd una espera llena de ilusién, ansiedad, espe-
ranza, nerviosismo, dueloy emocién. Hubo algunas
ofertas, pero ninguna era la ideal para él. Para me-
diados de diciembre, Gonzalo y su papa ya llevaban

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

mas de un mes, casi dos, en la Ciudad de México, lejos
de su casa, del resto de sus hermanos, de su hogar, pero
convirtiendo al Instituto en su segundo hogar.

Decidimos que tal vez le daria mas animos esperar en
el albergue junto con su papay se logré que trajeran a
sus hermanas, de17y siete anos a visitarlos. Llegaron el
27 de diciembre y se concret6 el abrazo tan ansiado y
esperado, pero tal cual dijo Gonzalo, no sélo le trajeron
eseamor que tanto extrafiaba, sino también lasuerte de
queesediallegélallamada que tanto habiamos estado
esperando: jHabia un corazén para Gonzalo!

En ese momento, se eché a andar todo un sistema per-
fectamente bien estipulado porla coordinacion de tras-
plantesy el grupo de insuficiencia cardiaca de adultos,
para poder acudir a la procuracién del érgano, traerlo,
ponerlo en Gonzalo y todo hacerlo con el reloj encima,
pues cada minuto que pasa desde que se desconecta del
donante hasta que empieza a latiren el receptor es vital
paraque el resultado sea el mejor posible. El granregalo
proveniade unajoven en el Estado de México. Acudié el
equipo procurador en ambulancia, liderado por la doc-
tora Reyna Moreno y el doctor Antonio Benita. Se iba
a iniciar el procedimiento de procuracion, no sin antes
darun estremecedor reconocimiento con aplausosy un
minuto desilencio porese gran acto deamory heroismo
que ocurriria: darvida y trascender de esa forma.

Rapidamente se logr6 extraer el corazén, prepararlo y
encaminarse hacia la ambulancia, que escoltada por
la policia para abrir camino llegaria al Instituto. Mien-
tras eso pasaba en el hospital donde se encontraba la
donante, en el Instituto Gonzalo se estaba preparando
para el procedimiento, baj6 a quiréfanoy a las 11:50 de
la noche estaba entrando la hielera con el corazén. Fi-
nalmente, el 28 de diciembre ala1:10 de lamanana latia
un nuevo corazén en Gonzalo, después de que el doctor
Jorge Cervantes concluyera el procedimiento que pare-
cfa un acto de magia.

Sin duda, creo que puedo decir que ha sido uno de los
momentos mas emocionantes de mi andar como médi-
co, ver ese corazon latir en el que ahora seria su nuevo
hogary que le estaria dando una nueva oportunidad de
vida a nuestro pequefio Gonzalo. Cerca de las cuatro de
la mafana estaba en su cama en terapia; tan sélo cuatro
horas después ya estaria extubado y saludando, dicién-
donos que se sentia bien, pero que sentia algo raro, que

Equipo multidisciplinario de trasplante

su corazon de antes latia mucho, muy fuerte y éste no lo
sentia. Su papa también notaba algo extrafio, lo veia de
color rosado, preguntaba si era normal ese color; y claro,
Gonzalo habia vivido 15 afios con insuficiencia cardiaca
y una obstruccién en su arteria pulmonar que ocasiona-
ban que su oxigenacion fuera baja y que tuviera un co-
lor azul en sus dedos y labios. Pero todo eso era historia,
todo habia quedado atras y ahora tiene un corazén que
funciona bieny que no tiene obstrucciones.

La evolucion después de ese 28 de diciembre, en gene-
ral, fue buena, con pasos lentos, pero seguros, con algu-
nas complicaciones, pero que se resolvieron de manera
oportuna y efectiva, trabajando diariamente porque
Gonzalo y su papa se sintieran seguros de todo el tra-
tamiento que se llevarian a su casa para cuidar ese gran
regalo que ahora tenia en el pecho.

Finalmente, después de todo ese trabajo, el lunes 22 de
enero, dos meses exactos después de que se puso en
la lista de espera, Gonzalo sali6 del hospital, con una
gran bolsa de medicamentos, pero con mucha fuerza,
energiay carifio de todo el personal del hospital que lo
habia acompanado y cuidado, y es que muy facilmente
se gano el corazén de todos los que lo conocemos. Ini-
cialmente se fue al albergue porque dos semanas des-
pués tendria que ingresar para un estudio de control,
perosirvid bien de practica para que pudieraver quétan
seguro y tranquilo se sentia de cuidarse, tanto él como
supapa. Después de ese breve internamiento de control
llegé el dia que tanto habian esperado ambos: el saba-
do 10 de febrero llegd una camioneta que lo Ilevaria de
regreso a su casa, con su familia, ese reencuentro tan
esperadoy tan anhelado, pero diferente a la tltima vez
que se vieron, ahora habiamos conseguido un nuevo
corazén para Gonzalo.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9
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Centro de Aprendizaje en
Competencias Clinicas

La formacion del talento humanoenel dreade
la salud debe responder a las necesidades de salud
de la poblacién mexicana. La escasez de personal
calificado se pone de manifiesto como uno de los
mayores obstaculos para la eficacia de los sistemas
de salud y la calidad en su formacién académica es
estratégica para el mejor desempeno. Ademas, el
logro de los objetivos en una atencién de calidad y
las proyecciones sobre el futuro demuestran que los
paises subdesarrollados tendran que afrontar una
brecha cada vez mayor entre la ofertay la demanda
de trabajadores de la salud competentes.

Laincorporacionde las tecnologias como herramien-
tas didacticas son una tendencia creciente tanto a
nivel de pregrado, posgrado y educacién continua.

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

Los avances reunidos en los simuladores de alta fi-
delidad ofrecen nuevas posibilidades de ensefian-
za-aprendizaje, en tanto incorporan un software
que hace factible la construccién de diversos esce-
narios con un nivel de complejidad gradual y cre-
ciente, acorde a las caracteristicas y necesidades del
nivel formativo por el que atraviesan los alumnos.
La simulacion facilita los procesos de aprendizaje
en la practica clinica y permiten la adquisicién
de competencias en menor tiempo, ademas de
disminuir los niveles de estrés por tratarse de
escenarios simulados. Asi, como la posibilidad
de replicar un mismo escenario clinico para varios
alumnos, y poder evaluar el desempeno de cada
uno de ellos, detectar oportunidades de mejora y
retroalimentarlos.

Alumnas de la especialidad en Enfermeria Cardiovascular. Escenario
de valoracion especializada a la molestia tordcica.

Inauguracion del Centro de Aprendizaje en Competencias Clinicas por Simulacion (CEACCS). De derecha a izquierda
Doctor Jorge Gaspar Herndndez, Director del Instituto Nacional de Cardiologia lgnacio Chévez, maestra Sandra Somali
Olvera Arreola directora de Enfermeria del mismo Instituto, doctor Javier Moctezuma Barragan director del Area de Salud
de la Fundacion Gonzalo Rio Arronte, maestra Ana Maria Gonzalez Pérez, profesora titular de la Escuela de Enfermeria.
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La educacién basada en simulacién es una estrategia
de aprendizaje grupal que permite que los estudian-
tes desarrollen procesos empaticosy se empoderen de
roles en la representacion de circunstancias, hechos o
acontecimientos. Varios autores conciben a la simu-
lacién como una estrategia que pretende representar
situaciones de la vida en las que participan los alum-
nos actuando roles, con la finalidad de dar solucién a
un problema o, simplemente, para experimentar una
situacion determinada, es decir, acerca a los alumnos
asituacionesy elementos similares a la realidad, pero
en forma artificial. Por ello, la simulacién permite al
estudiante:

* Realizar practicas innovadoras, asi como la reso-
lucién de problemas y facilita la transferencia de
conocimientos.

* Desarrollar habilidades y capacidades en escena-
rios simulados.

* Fortalecer la toma de decisiones en diferentes di-
mensiones de la realidad.

* Que los estudiantes y docentes sean los protago-
nistas en la construccién del aprendizaje.

* Desarrollar un aprendizaje autbnomo, significa-
tivo, vicario, cooperativo y reflexivo, ademas de
un pensamiento critico.

* Desarrollar procesos empaticos en donde los pro-
tagonistas asuman roles semejantes a los que de-
ben asumir en la realidad y, por ende, apropiar-
se del rol, conocimientos, actitudes y habilidades
que el medio requiere para desempefarse efecti-
vamente.

Los escenarios clinicos reales no son reemplazados
por los simulados, pero éstos si contribuyen con el
perfeccionamiento de competencias, siendo herra-
mientas complementarias que facilitan y enriquecen
las interacciones con los pacientes reales. Ademas,
permiten tener retroalimentacién educativa de for-
ma inmediata, posibilitando una verificacién de las
competencias de los estudiantes en formacién y faci-
litando laidentificacion de acciones de mejoramiento
yseguimiento. En la simulacién clinica se pueden usar
diferentes recursos tecnoldgicos que tendran varia-
cién segln los costos involucrados y los objetivos de
aprendizaje establecidos por el docente, incluso el uso
de la dramatizacién como recurso para la simulacién
clinica es una alternativa para facilitar el aprendizaje.

Las partes de la simulacion clinica

La simulacién clinica se suele dividir en tres fases:

breafing, simulaciony debriefing:

1. Breafing: el objetivo del breafing o prebriefing es

generar un entorno seguro de aprendizaje y reducir

el estrés de los alumnos, con quienes se utilizan una
serie de contratos verbales:

* Contrato de confidencialidad: los alumnos se
comprometen a no revelar los casos y las activi-
dades que se realicen durante la simulacién.

* Contrato “Las Vegas”: para favorecer un ambien-
te de aprendizaje es necesario que los alumnos
se sientan seguros. Tenemos que crear un clima
de confianza, en el que pueden aprender de los
errores y no ser juzgados en ninglin momento.
“Lo que pasa en Las Vegas, se queda en Las Vegas.
Lo que pasa en la sala de simulacién, se queda en
la sala de simulacion”

* Compromiso de ficcion: el escenario es lo mas
real posible, en donde el facilitador y el alumno
tienen que meterse en el escenario de simula-
cién. Los alumnos tienen que dejar a un lado la
incredulidad y pensar que es un paciente real.

* Entorno: explicacién detallada a los alumnos
del entorno de simulacién, qué pueden esperar
del maniqui o del actor, qué pueden y no hacer
con ély como solicitar ayuda, entre otras cosas.

2. Simulacién: es poner en marcha el escenario que

se ha disefiado. Es la parte que mas nervios genera en

los alumnos, no esta exenta de errores y fallas, sobre
todo, técnicas.

3. Debriefing: este punto es uno de los pilares princi-

pales de la simulacion. El andlisis posterior del esce-

nario de simulacién se compone de varias fases:

* Reacciones: donde se recogen las sensaciones de
los alumnos. ;Cémo se sienten tras la simulacién?

* Resumen: se realiza por parte del facilitador o
persona designada un resumen de lo que ha pa-
sado en el escenario de simulacién.

* Analisis: en esta fase se analiza la simulacién,
utilizando un modelo de debriefing establecido,
que, en muchas ocasiones, se modifica en funcién
de los escenarios y las necesidades del analisis.
En esta fase es imprescindible que los alumnos
sean los protagonistas, ellos hablaran de lo que
ha pasado en la sala, el facilitador ird encauzan-
do la conversacion, siempre desde la vision de la
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curiosidad, explorando el modelo mental de los
alumnos, sin juzgar ni criticar.

* Conclusiones: el facilitador realizara un resu-
men de los puntos clave del debriefing y lo que
hemos aprendido, es decir, “lo que nos llevamos
en la mochila”.

¢Cual es el objetivo de la ensefanza basada
en lasimulacion?

Situar al alumno en un contexto que represente la
realidad, al establecer ambientes problematicos o
reproductivos similares a los que él debera enfrentar
con individuos sanos o enfermos, asi como construir
un método de ensenanza-aprendizaje efectivo para
lograr el desarrollo de un conjunto de habilidades
que posibiliten alcanzar actuaciones efectivas. Tie-
ne el propésito de ofrecer la oportunidad de realizar
una practica analoga en la que se interact(ia con la
realidad en las diferentes areas o escenarios, y ga-
rantiza el cumplimiento de los principios bioéticos
durante la realizacion de las diferentes técnicas de
simulacién.

Se ha demostrado que el uso de simuladores en la
formacion de profesionales de la salud acorta el
tiempo en la adquisicién de habilidades y destre-
zas, pues se pueden repetir escenarios tantas veces
como sea necesario, ademas, permite al alumno en-
frentarse a situaciones desafiantes en un ambiente
seguro y facilita el descubrimiento y la construccién
de conocimiento significativo.

¢Qué transforma la simulaciénenla
ensefanza?

Situaciones semejantes a la realidad que el estu-
diante enfrentara en el campo profesional, debido
a la presentacién de problemas prototipicos sobre
los cuales debe intervenir, y desarrolla una gama de
habilidades de indole cognitiva, motriz, actitudinal y
devalores. Se incorporan de forma integral aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales e incluso los
dilemas bioéticos que pueden llegar a presentarse.
Se genera un aprendizaje plausible y realista, que
promueva el desarrollo no sélo de habilidades téc-
nicassino también de reflexion, analisis, pensamien-

to critico, trabajo colaborativo, comunicacién con el
paciente y la humanizacién del cuidado.

A partir de esta metodologia se puede dosificar y
planearde manera didactica el proceso educativo de
los alumnos, teniendo en cuenta sus conocimientos
previos, los propdsitos curriculares de cada asigna-
tura, asi como las diversas necesidades e intereses
que el docente va identificando. La ensehanza se
centraenelalumnoy ofrece unincremento enel de-
sarrollo de diversas habilidades, que favorecen una
mayor seguridad en el paciente, ademas de adquirir
competencias desde lo mas basico, como: puncién
venosa, colocacién de una sonda vesical, extraccién
de muestras sanguineas, colocacién y manejo de
sondas enterales y estomas, entre otras, hasta el
desarrollo de competencias para enfrentar situa-
ciones complejas como un paro cardiorespiratorio,
habilidades de comunicacion, trabajo en equipo y
liderazgo. Estas son sélo algunas de lasimportantes
e indispensables competencias que los escenarios
transformados en simulacién permiten transmitir a
los estudiantes.

Lainvestigaciony el desarrollo de las tecnologias nos
ayudan a contar con simuladores de baja fidelidad,
hasta medianay alta, que reproducen sonidosy res-
puestas fisioldgicas, los cuales en un ambiente muy
real facilitan integrar competencias, pensamiento
criticoy razonamiento clinico. Existe de maneraclara
un cambio educativo que significa incorporar tecno-
logias para ofrecer mas oportunidades

Ademas, los estudiantes valoran la posibilidad de
aprender en un climaseguro,dondeel error no tiene
mayores consecuencias que la posibilidad de gene-
rar una instancia para revisar dénde estuvo la falla.
Existe un mejoramiento en la curva de aprendizaje,
lo que minimiza los riesgos en la practica clinica real
de los estudiantes, generasatisfaccion en el personal
docente, en el estudiante y en todo el personal invo-
lucrado en los procesos de aprendizaje.

La educacién basadaenlasimulacién exige entornos
educativos, en el que los estudiantes y profesionales
de la salud aprenden, a través de un entorno no es-
tresante, pero proximo a la realidad; donde es posi-
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Profesoras y profesores titulares de la Escuela de Enfermeria. De devecha a izquierda maestra Guadalupe Martinez Palomino, maestra Sonia Sudrez Villeda, maestra
Magdalena Sierra Pacheco, maestra llia Vanessa Waters Sosa, maestra Reyna Campos Rojas, maestra Berenice Ocafia Flores, maestra Maria del Rayo Pacheco Rios, EEAEC.
Juan José Guzman Guillermo y maestra Javier Hipolito Toledo.

ble repetir cuantas veces sea necesario la técnica, ha-
bilidad o destreza, y el estudiante reciba de manera
continua una retroalimentacién sobre su actuacién
y pueda ser evaluado de forma objetiva.

Los resultados alcanzados indican que lasimulacion
es especialmente Gtil para evaluar la capacidad de
blsqueda e interpretacion de datos clinicos, de exa-
menes paraclinicos, la identificacién de los problemas
desalud, la conducta terapéutica a seguir con un enfer-
moy los conocimientos practicos, asi como las habilida-
des profesionales requeridas. Ello permite, por lo tanto,
determinar el grado de competencia clinica adquirida
porel educando, la eficacia de un plande estudio entre
otros, seglin el objetivo que se persiga. La incorpora-
cién de la simulacion como estrategia docente, sola o
en combinacién con otros métodos, refleja entonces la
direccién de la educacion en los dltimos tiempos, bus-
cando mejorar los resultados de aprendizaje y promo-
verlaseguridad en laatenciénal paciente enla practica
clinica. Describe lo que previsiblemente los estudiantes
deberan saber,comprendery ser capaces de haceral fi-
nalizar con éxito un proceso de ensefianza.

Las causas principales de errores clinicos estan rela-
cionadas con factores humanos, cooperacion y co-
municacién subéptima en el equipoy problemas de
liderazgo. Las deficiencias en las dindmicas de grupo,
como lacomunicacion, planificaciény manejo de las
tareas en el tiempo son factores asociados en un gran
porcentaje a los accidentes evitables.

Desde su fundacién, la ensefanza ha sido parte
fundamental del desarrollo del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, por ello a través de
la Direccion de Enfermeria y Escuela de Enferme-
ria nace el Centro de Aprendizaje en Competencia
Clinicas por Simulacion (CEACCS), ante una educa-
cién transformadora, donde el estudiante es el actor
principal del proceso, por medio de la creacién de
entornos de aprendizaje centrados en ellos. La en-
sefianza por simulacién clinica es la representacién
artificial de un contexto real, donde el estudiante
puede desarrollar habilidades, destrezas, actitudes
y conocimientos en un entorno seguro para ély su
propio aprendizaje, en que el error esta permitido y
seconvierte en el estimulo de empoderamiento para
la formacién académica.

En el 2021, la Fundacién Gonzalo Rio Arronte realizd
unadonacién de simuladores de bajayalta fidelidad
alaEscuela de Enfermeria del INC, con el fin de con-
tribuir a laformacion de profesionales de Enfermeria
y Enfermeria especializada con el mas alto nivel de
competencias clinicas y asistenciales para dar una
atencion segura a la poblacion. Este Centro obtuvo
un mayor beneficio en 2023, a través de la adquisi-
cién de simuladores de alta, intermedia y baja fide-
lidad. Se realiz6 una reingenieria en su estructura fi-
sica con unasuperficie de 380 m?, contando con area
de recepcidn, de habilidades basicas, intermedias y
avanzadas, y area de debriefing.
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El 29 de enero del 2024 se inaugurd el CEACCS ubi-
cado en el tercer piso de la Escuela de Enfermeria, se
conté con la presencia del doctor Javier Moctezuma
Barragan, director general de la Fundacién Gonzalo
Rio Arronte, el ingeniero Mario Osorio Alarcén, di-
rector del Area de Salud de la Fundacién Gonzalo Rio
Arronte, el doctor Jorge Gaspar Hernandez, director
general del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, la maestra Sandra Sonali Olvera Arreola, di-
rectora de Enfermeria del mismo Instituto, y autori-
dadesdel INCydeinstituciones desaludy educativas.

Mision

Somos un centro de aprendizaje en competencias
clinicas porsimulaciéon con metodologias educativas
y tecnologia de vanguardia, sustentado en las teo-
rias del aprendizaje, con la finalidad de garantizar
la atencidn asistencial segura en México, desde la
responsabilidad, empatiay solidaridad.

Visioén

Consolidarnosen cinco afos como un centro de simu-
lacion certificado con capacidad de respuesta educa-
tiva a nivel latinoamericano.

Objetivo general

Contribuir a la formacion profesional, a través de es-
cenarios de simulacién para el desarrollo de las habi-
lidades del pensamiento en el area de la salud.

Objetivos especificos

1. El participante sera capaz de ejecutar habilida-
des técnicas y procedimientos especificos.

2. Elparticipante tendra la capacidad de construir
e integrar esquemas mentales que favorezcan
la toma de decisiones en entornos clinicos es-

pecificos.

3. Transformar la practica asistencial interdisci-
plinaria.

Valores

* Responsabilidad: los instructores y participan-
tes del CEACCS se caracterizan por la capacidad
de actuar de la manera correcta y comprometi-
da, que asume las consecuencias de sus actos,
cuando los realiza de manera consciente e in-
tencionada.

* Empatia: los instructores, tutores y participan-
tes deben tener la cualidad de comprender la
condicién de la otra persona desde su perspec-
tiva, lo cual implica ponerse en su piel, sentir de
verdad lo que el otro esta experimentando.

* Solidaridad: el equipo del CEACCS posee el sen-
timiento y actitud de unidad basada en metas
o intereses comunes; con la intencién de ayudar
sin recibir nada a cambio con la aplicaciéon de lo
que se considera bueno.

* Excelencia: valor indispensable en los integran-
tes del CEACCS, considerada como un deseo de
superacion personal; requiere la construccion
de buenos habitos en la forma de pensar, sentir
y actuar.

Principios

* Confiabilidad: los instructores, tutores y par-
ticipantes poseen la capacidad de desempeno
eficiente y eficaz en todos los procesos, detec-
tan errores derivados del actuar y del conoci-
miento individual, con la finalidad de crear
una cultura y potenciar el talento humano de
los participantes.

* Disciplina: los integrantes del CEACCS tienen
la capacidad para seguir instrucciones, man-
tener un sistema légico y positivo de hacer las
cosas, o incluso cuando un individuo es capaz
de imponerse a si mismo un método.

* Sensibilidad: los instructores, tutores y par-
ticipantes asumen la capacidad de percibiry
comprender el estado de animo, el modo de
sery actuar de las personas, asi como la natu-
raleza de las circunstancias y los ambientes,
para actuar correctamente en beneficio de los
demas.

Contar con un centro de simulacién en una insti-
tucién es trascendental, puesto que promueve el
aprendizaje basado en el razonamiento critico y
representa un método innovador de ensefianza.
La simulacién es una poderosa herramienta para
mejorar la seguridad del paciente y el aprendizaje
clinico.

Entrenary evaluar. Son las dos principales razones de
serde un centro de simulacién. @

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

... Todo sera arrasado por el fuego... Las flamas,
convertidas en lluvia, caeran delos cielos... De las entra-
fias de la Tierra brotaran llamas... Rios de fuego abra-
saran lo que a su paso encuentren... Todo se convertira
en cenizas... Habra drama, dolor, sufrimiento infinito,
sombras, enfermedad y muerte... La vida..., en muchas
de sus formas desaparecera... Solamente dos seres—los
mas aptos—sobrevivirany habitaran en vergeles, seme-
jantes al paraiso... Estaran rodeados de todos los dones,
de todos los colores de la naturalezay... de agua... Tem-
poralmente tendran paz, felicidad y dicha... Contem-
plaran la luz... Pero... no sabran vivir en la abundancia,
sevolveran soberbios, petulantes, envidiosos... y... seran
expulsados...

- Me aterrorizas... ;COmo te enteraste de esta profecia?

- Me la conté miabueloy a él se la platicé suabuelo...y
a él suabueloy asi... hasta el principio de los tiempos...
Asi hacia atrds y hacia adelante... Desde el principio
hasta el fin... Desde el fin hasta el principio... Siempre
se ha cumplido esta profecia y siempre se cumplira...
No tengas duda...

MEDICOS ESCRITORES |

La Profecia

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

- iCémo puedes saber lo que pasara?

- Sé lo que sucedid, lo que sucedera y lo que esta suce-
diendo... El pasado no es mas que unsuefioy, como sue-
fio es una proyeccion... Es intangible, es irreal y... ya no
esta... Puedes reinterpretarlo y, si es necesario, puedes
reinventarlo... En el pasado eras... El futuro no es mas
gue un espejismo 'y, por lo tanto, no es real... También
puedes reinterpretarlo y reinventarlo si se requiere...
En el futuro, si bien te va... serds... Todo coincide en el
presente... Siempre es posible hacerlo coincidir... El pre-
sente es eterno y es breve... El presente es el centro del
remolino, es el eje de la espiral, el ojo del huracan... El
presente es el continentey el contenido... El presente es
el vacio... El presente es un punto... El presente se cons-
truye con instantes... Y si pones atencion, percibes que
es semejante a esa nube que pasa... El presente analiza,
resumeyy sintetiza... El presente: es... En presente: eves...

- Vaya que si sabes!... ;Como me dijiste que te Ilamas?
-Adan Costilla... gy ta?

- Eva Manzano. e

Como esa nube que pasa. Autor: LCC Angel Romero Ramirez.
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Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccién de Planeacion

El hombre no es solamente fruto de la historia y de las fuerzas que la mueven.
El hombre, me parece, no estd en la historia: es historia.

1944, afio trascendental, no sélo para nuestro pais,
sino para el mundo entero. La humanidad se encon-
traba viviendo o sufriendo, mejor dicho, una de las
peores etapas de su existencia: la Segunda Guerra
Mundial, en la que hasta México tomé partey parti-
do. Derivado de la declaracion de guerraen1942,de
México contra Alemania, Italia y Japdn, se concretd
la participacion directa de las tropas mexicanas el
8 de mayo de 1944, mediante |a Fuerza Aérea Expe-
dicionaria Mexicana conformada por el Escuadrén
201, destinado a combatir a las fuerzas japonesas.

Octavio Paz, El laberinto de la soledad.

En lo econémico, seglin el Informe Anual del Ban-
co de México de ese afio, “Los acontecimientos de-
rivados del estado de guerra influyeron durante
1944 en una escala menor que en los anos prece-
dentes. Poderosos factores han determinado un
continuo crecimiento del ingreso nacional, del co-
mercio exteriory de la capacidad de consumo de la
poblacién. Se presenciaron en el curso del ano, sin
embargo, los primeros sintomas del retorno a con-
diciones mas normales: el descenso de ciertos ren-
glones de exportacién de gran importancia para la

18 de abril de 1944

“Ha llegado la hora de ponerse al trabajo. Es el momento de alzar
la cara hacia el futuro. Si cuando el tiempo pase, este Instituto en que
cuajo el esfuerzo de mi vida, llega a ser lo que quise; si cumple
limpiamente su destino y es, de verdad, un centro de estudio y de trabajo;
si la investigacion que aqui se haga aumenta en algo la ciencia vy refleja,
de paso, un poco de prestigio sobre México; si los enfermos que aqui
vengan hallan en esta casa un tibio remanso de paz, en donde el hombre
tienda la mano al hombre; si el escudo que nos dimos vale por juramento
cumplido y el amor y la ciencia se ponen de verdad al servicio del corazén;
si todo eso que me propuse realizar se realiza algin dia y cae después,
como una bendicién o una lagrima, sobre la frente de mis hijos, ese dia
podré morir en paz.”

Dr. Ignacio Chavez
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economia, el aumento de partidas de importa-
cién esenciales para la marcha de nuestras activi-
dades, la disminucién del ritmo de ascenso de los
medios de pago y un moderado alivio hacia fines
del afio de la escasez de articulos de consumo”.

En el aspecto educativo, “El 21 de agosto de 1944 se
promulgé en México la ley de emergencia para la
Campana Nacional contra el Analfabetismo, du-
rante el gobierno de Manuel Avila Camacho. Este
proyecto, a cargo de Jaime Torres Bodet, tenia el
objetivo de abatir el alto indice de analfabetismo,
como un medio paraaminorar la desigualdad so-
cial”. (La Alfabetizacion en México: Campanas y
Cartillas, 1921-1944, Alba Alejandra Lira Garcia, El
Colegio Mexiquense, México).

En ese mismo afno seinauguré la Hemeroteca Na-
cional en el ex Templo de San Pedro y San Pablo;
Luis Enrique Erro, ingeniero civil mexicano, publi-
c6 su libro Axioma, pensamiento matematico con-
tempordneo; y la Universidad Veracruzana inicié
sus actividades. Frida Kahlo se encontraba muy
delicada de salud y para consolarse empezé a
escribir un diario y en ese afo realiz6 las siguien-
tes obras pictdricas: Retrato de Doiia Rosita Morillo,
Diego y Frida, y La columna rota.

En el mundo, Franklin D. Roosevelt fue reelecto
presidente de los Estados Unidos, y Francia es li-
berada por las fuerzas aliadas, encabezadas por
Cran Bretana, Estados Unidos y la Unién Sovié-
tica. En el mismo contexto de la guerra mundial,
Anna Frank inici6 su Gltimo diario que compren-
de el periodo del18 de abril al 1 de agosto de 1944.

Precisamente, el 18 de abril de 1944 se inaugurd
en laCalzada de la Piedad (hoy Avenida Cuauhté-
moc) el Instituto Nacional de Cardiologia, por el
entonces presidente de la replblica, General Ma-
nuel AvilaCamacho,y el secretario de Salubridad y
Asistencia, el doctor Gustavo Baz, en unasolemne

ceremonia que reunié a la comunidad cientifica
de todo el continente, encabezada por el doctor
Ignacio Chavez Sanchez, fundador de nuestra no-
ble institucion.

Cabe mencionar que dias antes, la mafanadel 10
de abril de1944, AvilaCamacho sufrirfa un atentado
por el teniente Antonio de la Lamay Rojas al llegar
a Palacio Nacional, ataque del que resultaria ileso.

Todos estos hechos, y seguramente muchos otros
eventos de gran importancia, sucedieron en1944,
afotrascendental en la historia de la humanidad.

Retomando las palabras de Octavio Paz, el ser hu-
mano no esta en la historia, es quien la construye,
el ser humano es el forjador de la historia, y asi,
podemos decir que Ignacio Chavez Sanchez, insig-
ne médico y humanista mexicano, es uno de los
hombres que contribuyé a forjar la historia de la
Medicina moderna en México, con alcances a nivel
internacional.

En este abril de 2024 celebramos con orgullo con
la comunidad institucional, con nuestros pacien-
tes y con todos ustedes amables lectoras y lecto-
res, el 80 Aniversario de la fundacion de nuestro
entrafiable Instituto Nacional de Cardiologia, el
cual a partir de la muerte de su fundador en 1979,
por disposicion oficial, lleva su nombre. @

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Lamenta el sensible fallecimiento del
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Acaecido el 7de marzo de 2024

Nos unimos a la pena que embarga a familiares y amigos
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El escudo del corazon, una forma de

evitar el dolor:

Autoras: Mtra. Angélica Beltrin Barajas™y Karyme Zazil Veldzquez Zarza**
Psic. Clinica y coordinadora del drea de Salud Mental de la Consulta Externa*

Cuando ponemos en marcha procesos de forma
inconsciente para protegernos de emociones nega-
tivas hacia las personas o situaciones, muchas veces
utilizamos mecanismos de defensa que nos ayudan
a sobreponernos de momentos tan dolorosos que es
posible que sean de toda unaviday nos falte observar
o entenderlo. Esto me permite recordar la historia de
vida de una gran amiga “Tabatha”.

Después de un evento tan desafortunado como
la muerte de sus padres, ella y su hermana mayor
tuvieron que hacerse cargo de los hermanos mas
pequefios. Aun con esa responsabilidad y vulnera-
bilidad al paso del tiempo se enamoré6 profunda-
mente de David, él era un médico residente y ella

Pas. de Psicologia**

se dedicaba a la Enfermeria. Cuando él le pidié ir
a trabajar para otra dependencia puiblica donde le
habian ofrecido trabajo, ella acepté sin pensarlo;
lo seguia a donde él iba, caminando por el pasillo
del hospital tomados de la mano compartian mu-
chas cosas. Sin embargo, ya tenian tiempo de novios
y no se veian con intenciones de formalizar. Ella le
dijo que cuando se casarian, ya que esa era su ilu-
sion, pero él le respondidé que no creia en el matri-
monio y que eso era algo que nunca podria ofrecer.
La decepcioné tanto que le cuestion6 si de verdad
no podria concederle ese deseo por el simple he-
cho de amarla, pero se aferré a su respuesta, fue
ahi donde termind la relacién y poco después él
cambio de trabajo.
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Le dolié tanto la separacion que se refugi6 en su
mejor amigo Mauricio, quien también era su veci-
no, él era un hombre sincero y muy respetuoso, la
[levaba a comer helados para hacerla sentir mejor,
hasta que undiala mirdy le pidi6 que fuera su es-
posa. Ella sesintié muy sorprendida porque nunca
habia considerado laidea de verlo de esa forma, y
cuestiond sus motivos para pedirle algo como eso,
aun sabiendo toda su historia con David, pero él
respondié que siempre estuvo enamorado de ella
y que creia que era una buena mujer. Eso la con-
movié mucho, asi que le dijo que lo pensariay que
contestaria al dia siguiente, Mauricio estaba tan
emocionado de que no lo hubiera rechazado que
s6lo respondid “ya quiero que sea mafana para
que me digas que si”.

Tabatha se casdé con Mauricio meses después y
tuvo dos hijos, Jorge y Luisa. Su vida empezaba a
tornarse de un mejor color, tenia un matrimonio
amigable y habia crecido considerablemente en
su trabajo, sin embargo, jamas pudo amar real-
mente a su esposo, nunca pudo amar verdade-
ramente a nadie, siempre media su carino con
todos, el dolor que le dejé la relacién con David
le causé tanta inseguridad que se prometié no
volver a sentirse asi jamas. 20 anos después, Da-
vid le llamé al hospital y le pregunté cdmo esta-
ba, se enterd que él tuvo un hijoy que claramente
nunca se caso, ni vivié con nadie, esa fue la Gltima
vez que ella supo de él. Su vida continud, sus hijos
crecieron y tuvieron sus propias familias, Mauricio
se convirtié en alcohdlico para evitar el continuo
rechazoy falta de afecto de su esposa que siempre
amo a otro hombre, fallecié a los 52 afios a causa
de un paro cardiaco. Actualmente, Tabatha tiene
72 anos y vivié 28 afios con un hombre que nun-
ca se permitié amar, lo que les causé infelicidad a
ambos durante su matrimonio, ella sigue pregun-
tandose qué habria pasado de haberse quedado
con David o, por el contrario, si se hubiera abier-
to a la posibilidad de amar verdaderamente a los
que en realidad le amaban.

Su caracter se amarg6, mostraba al mundo susole-
dad, exigenciay suintolerancia que la Ilevé a estar

alejada de sus propios hijos y ante todos, menos
ante sus nietos, que no pudo disfrutarlos hasta que
fueron mayores, lo cual lamentaba enormemente.

La intencién es pensar cual es el trascurrir de
nuestra propia vida, de nuestro comportamien-
to, cdmo nos mostramos al mundo, shay quien te
aprecia, quien te ama? Seguramente alguien, y td
cémo eres con ellos.

Ella utilizd varios mecanismos de defensa, uno de
ellos es este proceso mediante el cual la mente in-
consciente se encarga de desplazar emociones ne-
gativas y de evasion. Esto le permitié evitar pensa-
mientos 0 comportamientos que le generaran dolor,
su defensa era huir del amor, de la compafiia, hasta
de sus hijos, teniendo una vida estable sin felicidad.
Se neg6 al amor, generando dureza e insensibilidad,
poniendo de esta manera un escudo en su corazén
mediante actitudes y comportamientos reactivos
compensatorios tratando de superar esas faltas.

Es una ficcién que mucha gente vive. ;Cudntos de
ustedes se aferran al pasado?, ;cuantos recuerdan
ese amor?, ;acaso también se sienten frustrados?

Con esta historia podemos reconocer la importan-
cia del amor en todos los aspectos de nuestra vida.
Ella nunca pudo estar con el que consideré el amor
de suviday la pérdida la impactd tanto que desde
entonces se mantiene a la defensiva; y es tragico ig-
norar las oportunidades, todos los mecanismos de
defensa que podemos generar para evitar el dolor,
0 negarnos a sentir o tener un buen amor.

Por desgracia conozco mucha gente que por evitar
ese sufrimiento, el fracaso o el dolor ya no se atre-
ve, ya no lo sienten, no lo perdonan, no lo liberan,
dejando su vida en el area emocional en pausa
total y a veces sin afecto y sin un otro. Mas bien,
sin siquiera darse cuenta de lo olvidados de ellos
mismos; de lo congelados que estan.

¢Y tu corazén tiene amor o sin darte cuenta pusis-
te un escudo que te separa de sentir, de disfrutar,
de amary vivir? @
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A ELIA GONZALEZ FLORES

Pacto de

Autoras: L.E.O Alejandra Gutiérrez Téllez Girén* y Dra. Reyna Moreno Ruiz**

Segiin datos estadisticos del Sistema Informa-
tico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT),
hasta enero de 2024 aproximadamente 20,049
mexicanos continuaban en la espera de recibir un
6rgano o tejido, 27 de ellos en espera de la llegada
de un donador de corazén. Cabe mencionar que
los 6rganos o tejidos pueden ser obtenidos de un
donante vivo o de una donacién cadavérica.

El pasado mes de diciembre de 2023 en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se
llevé a cabo la cirugia de trasplante cardiaco a un
paciente pediatrico, originario de Michoacan, el
cuarto de cinco hermanos, quien depende de Don
Gonzalo, su padre, un hombre campesino digno
de admirar por su tenacidad y entrega.

A continuacidn, se presenta una carta escrita por
Don Conzalo dirigida a su hijo trasplantado, en la
cual se puede sentir ese legado que los padres le
dejan a sus hijos a través del amor incondicional.
Posterior a ello, se presentan unas lineas de agra-
decimiento del paciente trasplantado a su padre
y ala familia que le doné el érgano.

Carta de Don Gonzalo:
MI CHAPARRO:
Quiero decirte que siempre te he querido, atin re-
cuerdo cuando tu mama, mi chaparrita, me dijo
que estaba esperando otro bebé, no sabes el gus-
to que me dio saber que nuevamente seria papa.
Cuando llegé el momento de tu nacimiento, mi
papa, tu abuelo, estaba con tu mama, él me ha-
blé por teléfono y me dijo “nacié otro potrillito”.
JY sabes hijo?, tenfa ganas de venirme pronto de
Estados Unidos para verte, conocerte y abrazarte.

Subjefe del Departamento de Apoyo Vital*
Coordinadora Hospitalaria de Donacion y Trasplante™*

Recuerdo que cuando te cargué por primera vez,
te abracé muy, muy fuerte y tus hermanas se pu-
sieron celosas. Nunca podré explicarte cuanto te
amoy cuanto te amaré toda la vida.

Don Gonzaloy su hijo, a pocas horas de volver a casa, después de tres meses en el
hospital.
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Desde pequefio has demostrado ser un nifio muy fuer-
tey valiente, ademas de ser bailarin y cantador, te pido
hijo que sigas asi, que nunca cambies esa manera tan
bonita de ser.

Hoy quiero agradecerte por tu entusiasmo y fuerza,
recuerda siempre mi chaparro que somos y seremos
amigos por siempre y créeme, hijo, que si un dia td no
tienes la fuerza suficiente para seguir adelante, yo te
daré de la mia para seguir luchando hasta que Dios nos
dé licencia.

También quiero agradecerle a Dios y la Virgen que me
ayudaron a despertar de esta pesadilla, siempre te he
dicho hijo vamos a confiar en ellos y en los médicos,
aunque no ha sido nada fécil, ya nos hicieron el mila-
gro, lo que tanto habiamos esperado, ahora sélo nos
queda seguiradelante juntos como familia. Sabes, hijo,
creo que Dios nos puso de ejemplo para otras personas
que estan en esa angustia pensando si van a regresar
o no de la cirugia, para que se den cuenta que deben
tener fe.

También quiero agradecer a la bendita familia que nos
dono tu corazoncito, de no haber sido asi, no quiero ni
imaginarlo que hubiera pasado, asi que estaré siempre
agradecido y siempre pediré a Dios por ellos y a la per-
sona que lo doné que Dios la tenga en su Santa Gloria.

Hijito, no olvides que me siento muy orgulloso de ti,
gracias por transmitirme tu valentia cuando yo también
tenia miedo y aunque hoy estés flaco como un conejito
te admiro y siempre cuidaré de ti y de tus hermanos. Te
amoy te voy a amar por siempre, no olvides que hicimos
un pacto de ser amigos por siempre hasta que Dios nos
lo permita.

Recuerda que eres sangre de mi sangre y que siempre
te voy a cuidary te voy a querer mucho, mijo.
Atte: tu viejo que te adora

Palabras de agradecimiento:
“Hoy doy gracias a Dios y a la Virgen porque nunca me
abandonaron y me hicieron el milagro que tanto habia
pedido. A la familia que me regalé mi nuevo corazén
quiero decirles que lamento mucho lo que le ocurrié a su
familiary les agradezco con el alma esta nueva oportuni-

dad devida que me dieron para seguirjunto a mipadrey
mis hermanos, que Dios los cuide y los bendiga siempre.
Nunca olvidaré este gesto que hicieron por mi, nueva-
mente gracias, nunca me cansaré de agradecerles ni de
pedira Dios por ustedes”.

Paciente trasplantado. 15 aios

Apa: Gracias por todo lo que ha hecho por mi, estoy
muy orgulloso de usted, nunca le fallaré y créame que
ayudaré en todo lo que usted me mande. Sabe que lo
quiero mucho, porque usted es un gran ejemplo para
miy para muchas personas. Nunca me olvido ni me ol-
vidaré de usted y estaré siempre pendiente de lo que
necesite, asi como usted lo ha estado conmigo. Lo ben-
digo hoy y siempre.

Loama... Su Chaparro

Hoy en dia, la donacién de 6rganos es un acto de amor,
esperanza, altruismo y solidaridad hacia una o varias
personas que aunque no se conoceran entre si sabe-
mos que sera trascendental para ellos y sus familias.

Cabe mencionar que mediante la donacién de érga-
nos no sélo se salvan vidas, se recuperan funciones que
hacen posible que las personas se reinserten a su vida
personal y social, ofreciendo una mejor calidad de vida.

Si bien, la Ley General de Salud establece que todos los
mexicanos tienen derecho a decidir sobre su cuerpo,
en este sentido se puede expresar el deseo de donar
6rganos en vida, teniendo el derecho de revocar dicha
decisién en cualquier momento. Sin embargo, es im-
portante informar nuestros deseos sobre la donacién
de 6rganos a nuestros familiares en vida, para que ellos
la puedan transmitir, a través de su consentimiento, en
el momento de nuestra muerte. Esto facilitara a ellos
tomar esa decision en un momento tan dificil y conello
lograr sanar y mejorar la calidad de vida a personas
cuya Gltima oportunidad es un trasplante.

Por lo anterior, se hace la invitacion a la poblacién para
reflexionar sobre el valor de la donacion. Las personas
que deseen ser donantes pueden registrarse en la pa-
gina del Centro Nacional de Trasplantes y descargar la
tarjeta de donador voluntario, para mayor informacién
acérquese a la Coordinacién de Donacién y Trasplante
del Instituto Ilamando a la extensién 27120.
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Del Papaloapan

La doctora en Ciencias Gendmicas Nonanzit
Iracema Pérez Hernandez y el doctor en Ciencias
Biomédicas José Manuel Rodriguez Pérez, son in-
vestigadores en Ciencias Médicas del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez. Ellos llegaron
a este Instituto, hace mas de 20 anos, a realizar su
servicio social en investigacion; ambos estudia-
ron Quimica Clinica en la Universidad Veracruzana
(UV). La doctora Nonanzit es originaria de Xalapa,
Veracruz y el doctor José Manuel de Loma Bonita,
Oaxaca. Los dos coinciden en que siempre tuvieron
como meta realizar estudios de posgrado y desa-
rrollarse como investigadores en el area biomédica.
Llegaron a la Ciudad de México siendo amigos, lo
que les facilité tener siempre una relacién cordial
y de compafierismo dentro y fuera del laboratorio;
al encontrarse sin familia en esta ciudad siempre se
apoyaban, incluso en el estudio.

Nonanzit o Nona, como también se le conoce de
forma carifiosa, recuerda que su tia Lupita era ca-
tedratica de la UV y ella le inculcé el amor por la
ciencia, ya que desde nina la llevaba con frecuencia
al hermoso Jardin Botanico de Xalapa, donde se en-
cuentra el Instituto de Ecologia, el cual visitaba por
trabajo y ella esperaba ahi a su tia por largo tiem-
po. Ademas, visitaban los museos que siempre des-
pertaron su curiosidad por saber mas. Como buena
xalapena le encanta el caféy su pasion por éste le ha
hecho acercarse a conocerlo un poco mas, asi como
a asistir a algunas degustaciones de este delicioso
producto. Ama su ciudad natal, su cultura, su gen-
te y cuando se encuentra en Xalapa disfruta asistir
a algunas exposiciones o puestas de teatro que or-
ganizan la Facultad de Artes o de Musica de la UV,
que por cierto son de las mejores del pais. Uno de
sus grupos favoritos es el Tlen Huicani, el cual inter-

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccion de Planeacion

preta musica folclérica, ya que al escucharlo siente
menos nostalgia por su familia y su terruno. Aparte
de su profesion, otra de sus grandes pasiones es la
cocina, ya que su abuelita paterna “Dofa Luchita’ y
su tia Tete le ensefnaron el amor por ésta, cocinar es
como una terapia para ellay le encanta preparar los
platillos de tradicién familiar.

Nonanzit Pérez y José Rodriguez.

Loma Bonita, Oaxaca, la ciudad de José se encuen-
tra muy cerca del rio Papaloapan, en los limites con
el sur de Veracruz, es un pequefio municipio con
temperaturas que oscilan entre los 32 y 40 grados
centigrados durante casi todo el ano, tiene un cli-
ma tropical y una de sus principales actividades es
el cultivo de pifia. Su feria, sus costumbres y tradi-
ciones son mas “jarochas” que oaxaquenas por su
cercania a la cuenca del Papaloapan. José comenta
que tomd la decision de salir de casa de sus padres
en Loma cuando era apenas un adolescente, con tan
s6lo 14 afos, para continuar sus estudios de bachi-
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llerato en Xalapa, ya que en algunas visitas que realizd
a esa ciudad qued6 fascinado con la zona universitaria y
su entorno tan verde y boscoso, asi que se propuso estar
ahi. AJosé le gusta la bicicleta de ruta, que en sus tiempos
libres practica en Ciudad Universitaria, pero la disciplina
que desde hace varios afios realiza es el Karate Do (Shi-
to-Ryu), siendo actualmente segundo Kyu, lo que quiere
decir que esta a punto de lograr la cinta negra después de
tantos anos de entrenamiento.

Renshi Takashi Ota y su alumno José en Kengikan Honbu Dojo.

Nonay José estian casados desde hace 17 afios; desde que
Ilegaron hasta ahora nada ha cambiado, ya que siempre
han compartido el gusto por la investigaciony se ha man-
tenido la comunicaciény principalmente el respeto entre
ellos. Consideran que el hecho de trabajar en equipo ha
sido una ventaja, ya que comprenden en todo momento
esta maravillosa profesion. Es constante que el trabajo
vaya a casa, pero es algo que nunca ha sido inconvenien-
te, ya que entienden que la investigacion es asi, procuran
terminarlo prontoy asi poder disfrutar de su familia.

Esta familia se completa con su hijo Matias de 10 afos,
quien practicé la misma disciplina que su papa, ademas
de la natacion, el gusto por la historia y la lectura. Ma-
tias, al igual que muchos hijos o hijas de compafieros del

Instituto, ha recorrido parte de su vida por los pasillos de
esta noble institucion, esta familiarizado con ella y sabe
perfectamente todo lo maravilloso que se hace ahi. Toda
la familia gusta de pasar tiempo en casay viajar a Xalapa
y Loma Bonita para visitar a los abuelos, quienes siempre
los reciben con mucho amory ricos manjares. En esta eta-
pa de sus vidas, con la maternidad y la paternidad, existe
mayor empatia hacia los nifos con cardiopatias congéni-
tas y sus familias, ademas de asumir su responsabilidad
como investigadores y aportar en su area de conocimien-
to para estos pequenos.

Nona y Matias

Al trabajar en equipo han logrado una buena mancuer-
na, ya que tienen intereses en comin, como es generar
conocimiento cientifico para entender los mecanismos
de algunas alteraciones en el corazén de pacientes con
cardiopatias congénitas. Actualmente, trabajan en esto
y en como el ambiente pudiera estar implicado en estas
malformaciones cardiacas. Esta linea de investigacion ha
sido un parteaguas en la vida cientifica de los doctores,
ya que cuando empezaron a trabajar en esta area des-
conocian la alta frecuencia de estas enfermedades. Hoy,
conforman un equipo de trabajo con los departamentos
de Cardiologia Pediatrica, Cirugia Cardiaca Pediatrica y
Cardiopatias Congénitas, lo que los ha llevado a reflexio-
nar sobre la importancia del diagnéstico y tratamiento
que estos pacientes pueden recibir desde neonatos, para
tener esperanzay calidad de vida.

iNo cabe duda que Nonanzit y José son un ejemplo vivo
del Amory la Ciencia al Servicio del Corazén! @
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¢Nuestras defensas

Autora: Dra. Mariana Patlan Vazquez
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Los linfocitos T CD4+CD28null son una sub-
poblacién peculiar de células inmunolégicas, han
surgido como un elemento crucial en la compren-
sion de las relaciones entre la artritis reumatoide
(AR) y las enfermedades cardiovasculares. Estos lin-
focitos han captado nuestra atencién, debido a
su participacion en procesos inflamatorios y a sus
caracteristicas. Aqui se va a proporcionar infor-
macién sobre la naturaleza y las caracteristicas

Dra. Mariana Patlan Viazquez

de los linfocitos T CD4+CD28null. Se destacara su
ausencia de la molécula CD28, un co-estimulador
esencial para la activacién inmunolégica, y se ex-
plicara cdmo esta ausencia puede estar vinculada
asupapelenlainflamacién crénicay su potencial
contribucién en algunas patogénesis.

Los linfocitos son células que pertenecen a nues-
tro sistema inmunolégico, se encuentran en la

sangre y estan encargados de defender a nuestro
organismo de bacterias, virus y otros organismos da-
fiinos llamados antigenos, asi como de alguna alte-
racion en el cuerpo. Estas células tienen como carac-
teristica unas proteinas sobre su superficie que se les
conoce como receptores, por ejemplo, el receptor de
linfocitos T (TCR). Existen diferentes tipos de linfoci-
tos como los linfocitos T, también [lamados linfocitos
cooperadores. Las funciones de los linfocitos T son
destruir a los microorganismos invasoresy en el caso
especifico de los linfocitos T CD4+ pueden aumentar
la respuesta de otras células mediante la produccién
de moléculas llamadas citocinas. Para que un linfo-
cito pueda llevar a cabo sus funciones, necesitan tres
sefales:

1. Reconocer un fragmento extrafio en un re-
ceptor conocido como el complejo principal
de histocompatibilidad (MHC).

2. Citocinas especificas en el ambiente.

3. Launiéndel receptor CD28 con su contrapar-
te el receptor CD80/CD86 que se encuentra
en las células que reconocieron al antigeno,
por lo que son llamadas células presentado-
ras de antigeno (APC). Ademas, los linfocitos
que por alguna razén no cuentan con el re-
ceptor CD28 se les considera “anérgicos”, es
decir, que no pueden llevar a cabo sus fun-
ciones.

Anteriormente, a los linfocitos T CD4+ CD28null (ca-
rentes de la molécula CD28) se les consideraba lin-
focitos senescentes, ya que con el tiempo éstos van
perdiendo la capacidad de llevar a cabo sus funcio-
nesy “envejecen”. Actualmente, se sabe que no son se-
nescentes y se encuentra aumentada su actividad en
enfermedades con inflamacién crénica, en las cuales
hay un aumento de esta poblacién de linfocitos. Esta
poblacién se comporta diferente como otras células
que también son parte del sistema inmunolégico,
como los linfocitos T CD8+y los linfocitos NK. Tienen
como caracteristica resistencia a la muerte celular
programada (apoptosis), disminucién en su capa-
cidad de reproduccién y producen proteinas como
perforinasy granzimas. Las primeras hacen agujeros
en lamembrana de organismos ajenos al cuerpo (an-
tigenos) y permiten la entrada de proteinas como las

granzimas que destruyen el material genético (acido
desoxirribonucleico, ADN) de antigenos y de otras
células enfermas. Como un organismo normal, las
células requieren de mecanismos que regulen sus
funciones, sin embargo, esta poblacién no se regu-
la como un linfocito T normal.

En la AR, los linfocitos T CD4+ CD28null se han aso-
ciado con la cronicidad y la progresién de la enfer-
medad. También se ha reportado que esta poblacién
de linfocitos esta presente en mayor nimero en las
articulacionesy en el torrente sanguineo en personas
con AR en comparacién con personas sanas.

Las células CD4+ CD28null pueden producir altas
cantidades de citocinas que incrementan la inflama-
cion como el interferon gama (IFN-y) y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-q). Estas citocinas pue-
den causar dano en las articulaciones y dar lugara la
formacién de pannus reumatoide y erosiones dseas,
procesos tipicamente observados en AR.

Por otro lado, el sindrome coronario agudo es otra en-
fermedad inflamatoria en la que también se han
encontrado linfocitos T CD4+ CD28null en mayor fre-
cuencia en comparacion a una persona sana. Esta po-
blacién de células ha sido motivo de estudio debido
a que podrian jugar un papel importante en la ines-
tabilidad de la placa aterosclerética. Se ha observado
que en pacientes que tienen una recurrencia de even-
tos coronarios, la cantidad de estos linfocitos es ma-
yor que en aquellos que presentan por primera vez
un evento coronario. Se ha propuesto que esta po-
blacién fuese un marcador como predictor de futu-
ros eventos coronarios. También, se ha demostrado
que, con el tratamiento con estatinas, asi como una
proteina de fusidn, el porcentaje de células T CD4+
CD28null disminuye.

Al igual que nosotros, a medida que vamos enveje-
ciendo las células que nos defienden también. En
enfermedades con una inflamacién a largo plazo,
se han encontrado a los linfocitos T CD4+ CD28null.
Estos pueden contribuir, de alguna manera, con la
enfermedad, como marcadores de progresion, indi-
cadores de la enfermedad y al disminuir el nimero
puede haber mejoria. Sin embargo, atin falta mucho
por investigar sobre estas células. ®
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