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EDITORIAL

Septiembre es conocido como el Mes Patrio debido a los importantes
acontecimientos historicos que se conmemoran a lo largo del mes. Estos
eventos estan relacionados con las luchas de México por alcanzar la
independencia de Espafia de 1810 a 1821y por la defensa de la soberania
nacional afos después. La guerra de intervencién de Estados Unidos contra
México (1846-1848) tuvo como objetivo expandir el territorio de la Unidn
Americana, por un desacuerdo sobre la frontera entre ambos paises y con
la justificacion de su doctrina del Destino Manifiesto. La invasién ocurrié
poco después de la independencia de Texas, que culminé con la derrota y
captura del General Santa Ana en1836y su anexion como el estado nimero
28 de la Unidn en 1845. El presidente James Polk declaré la guerra a México
el 13 de mayo de 1846, con ello se libraron cruentas batallas que pusieron
a prueba a un ejército mexicano que, a pesar de sus inferiores recursos,
demostré su valentia defendiendo palmo a palmo el territorio: Palo Alto,
Resaca de la Palma, Monterrey, la Angostura, Veracruz, Cerro Gordo,
Padierna, Churubusco, Molino del Rey y Chapultepec, por mencionar sélo
las principales. Para México, el resultado fue desastroso, cuando apenas
comenzaba a consolidarse como nacién perdié mas de la mitad de su
territorio forzado a aceptar el tratado de Guadalupe-Hidalgo. Los grandes
retos ofrecen grandes oportunidades. Alo largo de la historia, los mexicanos
han podido sobreponerse a las dificultades con la esperanza de construir
un pais mejor.

Queridos lectores, les invito a celebrar nuestras fiestas patrias disfrutando
la lectura de este nimero de Motu Cordis, en él van a encontrar articulos de
interés para todos los gustos. Cada vez son mas los que con generosidad
y entusiasmo plasman en la revista su conocimiento para compartirlo con
ustedes. Enhorabuenay mi agradecimiento para todos.

Dr.Jesiis Antonio Gonzalez Hermosillo Gonzalez

SUMATE DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con articulos, ideas, opiniones, historias, anécdotas e
imagenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales serén evaluados
por el Comité Editorial para su publicaciény pueden enviarlo a contacto@imagenglobal.org

EN PORTADA: Tomografia computarizada en reconstruccién volumétrica cinematic de un corazén en vista
anterior, superior e izquierda, donde se visualizan las coronarias, una de ellas, la descendente anterior, dilatada
en su porcion proximal. Cortesia: Dr. Francisco Castillo Castellén, cardiélogo imagendlogo.
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SUBDIRECCION
DE INVESTIGACION
CLINICA

JENNIFER E

Del cerebro al corazon:

Autores: Dr. Luis Eduardo del Moral, médico generaly Dra. Emma Rodriguez Maldonado,

investigadora en Ciencias Médicas

Laboratorio de Medicina Traslacional, Unidad de Investigacion UNAM-INC

La comunicacion entre el cerebro y el corazén
se realiza de manera normal a través del sistema
nervioso o mediante hormonasy mensajeros bio-
quimicos que son transportados por el sistema
circulatorio. Cada latido afecta la funcién cere-
bral, a través del flujo sanguineoy el cerebro, a su
vez, modula la funcién cardiaca. De este modo, si
uno de estos érganos sufre dafio o presenta enfer-
medad, el otro también puede verse afectado. Por
ejemplo, la hipertension arterial sistémica puede
producir disfuncién cardiaca, lo que favorece la
isquemia y, por lo tanto, disminuye el aporte de
oxigeno al cerebro, lo que implica un mayor ries-
go de muerte.

La enfermedad de Alzheimer (EA), conocida co-
munmente como un tipo de demencia, fue des-
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Figura 1. Sintesis de péptido amiloide.

cubierta en 1906 por el doctor Alois Alzheimer
(1864-1915), sin embargo, la descripciéon anaté-
mica y patoldgica fue realizada hasta 1963, por
Robert Terry y Michael Kidd. Estos investigadores
estudiaron biopsias de cerebros de dos pacientes
con EA avanzaday mediante microscopia electré-
nica reportaron que algunas lesiones cerebrales
tenfan un conglomerado anormal de proteinas,
formado por pequefias fibrillas entrelazadas
dentro de las neuronas, lo que hoy se describe
como marafas o nudos neurofibrilares.

La hipdtesis amiloide que explica la patogénesis de
la EA propone que el depésito de péptido amiloide
beta (AB) en el parénquima cerebral, especifica-
mente en el hipocampo y la corteza entorrinal, es
el causante principal de la formacion de las mara-
fias. Actualmente, se sabe que este péptido esta
conformado por 37-49 aminoacidos y es produc-
to de la fragmentacién de su proteina precursora
(APP),através de la activacion de una serie de enzi-
mas especializadas llamadas secretasas (figura1).

ElAB esinsolubley tiene la capacidad de unirse a
otras moléculas para formar una especie de red y,
de este modo, se acumula en los tejidos. El efecto
toxico del AR se ha enfocado en el sistema nervio-
so, sin embargo, este péptido puede tener activi-
dad en otros de los 6rganos vitales del cuerpo hu-
mano como el corazdn. El desequilibrio entre la
produccién y eliminacién de AP favorece la acu-
mulaciéon o depésito en los tejidos, incluyendo
los vasos sanguineos y el tejido miocardico (figu-
ra 2). Un estudio reciente mostré que los niveles
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Sitios de deposicion del AB

Las lineas continuas indican los sitios confirmados de acumulacion de AB40 y
AB42. Las lineas discontinuas son los sitios no confirmados
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Dimitrios A. Stakos et al. JACC 2020; 75:952-967.

plasmaticos de AP en pacientes con enfermedad arterial
coronaria y sin deterioro cognitivo puede estar asociado
con estrés en el miocardio, con un aumento en la rigidez
de las arterias y con la progresion de la enfermedad ate-
rosclerética subclinica, lo que tiene como consecuencia el
aumento en el riesgo de mortalidad.

Los depbsitos de AP también pueden favorecer estados
inflamatorios y dafio en las células endoteliales, que
recubren las arterias, lo que tiene como consecuencia
la formacién de coagulos o trombos que conducen a la
oclusién de dichos vasos. La oclusion de las arterias co-
ronarias, ya sea por la formacién de trombos o de placas
ateromatosas, reduce el aporte de oxigeno (isquemia)
al corazén y como resultado produce la disfuncién del
miocardio. En este escenario, el estado de isquemia pro-
longado puede conducir al desarrollo de la enfermedad
isquémica cardiaca e infarto agudo al miocardio.

Dr. Luis del Moral

Dra. Emma Rodriguez Maldonado

Sin embargo, no se puede considerar al AP solo como un
villano. Cuando se realizé la terapia de vacunas dirigida
contra el AB, bajé tanto el nivel plasmatico del péptido
que se empezaron a observar efectos adversos en los
pacientes con EA diagnosticado, como lo muestran di-
versos estudios. En un modelo experimental con ratones
se bloqued la sintesis endégena de AP y se observé un
mayor deterioro motor, crisis epilépticas espontaneas y
alteraciones de la memoria a corto y largo plazo, entre
otros. Particularmente, algunos estudios sugieren que
el AR puede tener efectos positivos en el humano, como
regulacion de la funcién sinaptica, promocién de la recu-
peracion posterior a una lesion cerebral, “sellar fugas”, es
decir, sellar vasos sanguineos cerebrales que pudieron te-
ner rupturas debido a incrementos en la presion arterial,
prevenir el dano en la barrera hematoencefalica, mejorar
la actividad antimicrobiana e, incluso, favorecer la supre-
sion del crecimiento tumoral.

Lo anterior indica que el AP y su molécula precursora
APP, que ademas se presentan en diversos tipos celula-
res, pueden ser moléculas biolégicamente importantes
y estar involucradas en diversos procesos relacionados
con el mantenimiento del organismo. De este modo, la
sobreproduccion del A puede deberse a un intento del
sistema de mantener la homeostasia y el equilibrio ante
la presencia de factores de riesgo. ®

1. Maurer K, Volk S, Gerbaldo H. Auguste D and Alzheimer's disease. Lancet. 1997; 349 (9064):1546-1549. DOI: 10.1016/S0140-6736(96)10203-8.
2. Brothers H, Gosztyla M, Robinson S. The Physiological Roles of Amyloid-f Peptide Hint at New Ways to Treat Alzheimer's Disease. Front Aging

Neurosci. 2018;10:118. DOI: 10.3389/fnagi.2018.00118.

3. Stakos D, Stamatelopoulos K, Bampatsias D, Sachse M, Zormpas E, Vlachogiannis N, et al. The Alzheimer's Disease Amyloid-Beta Hypothesis in
Cardiovascular Aging and Disease: JACC Focur Seminar.] Am Coll Cardiol. 2020; 75 (8): 952-967. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.12.033.

4, Stamatelopoulos K, Pol C], Ayers C, Georgiopoulos G, Gatsiou A, Brilakis ES, Khera A, Drosatos K, de Lemos JA, Stellos K. Amyloid-Beta (1-40)
Peptide and Subclinical Cardiovascular Disease. ] Am Coll Cardiol. 2018 Aug 28;72(9):1060-1061. DOI: 10.1016/j.jacc.2018.06.027. PMID: 30139434;

PMCID: PMC6467498.
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En México, los estudios de la sexualidad se han
enfocado en el control nataly en evitar la transmision
de enfermedades sexuales, pero faltan estudios sobre
el impacto de la sexualidad e intimidad en el manejo
emocional y la salud fisica.

Hablar de sexualidad, amor e intimidad es to-
car fibras muy profundas del corazdn, de
esta manera se vuelve dificil de expre-

sar o hablar con los otros, por eso
entiendo que cuando llegan a mi

consulta mujeres y hombres les
sorprende que se les pregunte:

“Intimamente, c6mo te va?”,

“Cémo te sientes con ello?”.

La respuesta tarda y después es
mas sorprendente escuchar pa-
cientes que llevan afios de novolver
a experimentar su sexualidad. Curio-
samente esto pasa mas con las mujeres;
son pocas las que refieren sentirse contentas y
que estan bien con sus parejas. Por otro lado, son mu-
chas las que se quejan de no disfrutar su sexualidad o
que no les gustay muchas mas las que deciden ya no
vivirla debido a malas experiencias, como el término
de unarelacién.

Lo que mellevaa cuestionarles, ;por qué le damos tan
poco valor a nuestra sexualidad? ;Por qué esto pasa
principalmente en las mujeres y no en los hombres?,
ellos no renuncian a ésta, ;por qué nosotras como
mujeres si? Tendra que ver con esta manera cultural
donde a la mujer se le prohibe tanto que podemos
ser capaces de mutilarnos simbélicamente y llegar a
la abstinencia.

La sexualidad como amor propio,
salud fisica y emocional,

Mtra. Angélica Beltran Barajas
Psicologa Clinica, adscrita a la Consulta Externa

En mas de 15 afios de experiencia, tristemente me
doy cuenta que ni siquiera nos conocemos y menos
sexualmente, las mujeres no inician suvida sexual por
deseo, lo hacen poramor. Sumado a esto nos llevan a
identificar como si nuestro deseo fuera malo, algo no
deseado, ;por qué tendria que ser asi, si tenemos un
6rgano exclusivo con mas de 8000 terminaciones
nerviosas s6lo para sentir placer? Helen E.
O’Connell, urélogay cirujana austra-
liana pionera en el estudio integral
del clitoris, descubrié que es un
6rgano complejo y mas grande
queeltejidoasimplevista. Casi
90 % de su volumen total esta
debajo de la piel. Poco a poco
sus estudios revelaron un uni-
verso sensorial con una forma
que, vista desde cierto angulo,
es increiblemente parecida a una
orquidea.’

Tal vez porque no podemos verlo como algo
indispensable en nuestra vida, con normalidad, la
sexualidad tiene que ver con el ejercicio de bienes-
tar emocional, fisico y cultural que nos vincula con
un otro, es un intercambio de contacto y afectos que
representa nuestros deseos, sentimientos, fantasias
y emociones, que tiene un impacto significativo de
bienestar en ambos y alln mas cuando esta involu-
crado el amor.

Incluso en la espiritualidad, la sexualidad es un en-
cuentro de mi alma con el alma del otro o de mi ener-
gia con laenergiadel otro, es algo sagrado, porlo tan-
to, necesario.
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;Cuanto me estimo y cuanto me amo verdaderamente?,
¢me he preguntado alguna vez esto? Porque sé cuanto
amo al otro, pero sa mi? ;De verdad me aprecio, me con-
sidero y soy responsable de cubrir mis necesidades ba-
sicas? La sexualidad es una de ellas, aunque no nos han
ensefiado a cuidarla y la hemos incivilizado. ;Por qué
cuando tenemos un problema médico hacemos lo ne-
cesario para restablecer su funciény de la intimidad no?,
pareciera que nos hicieron creer que no la necesitamos.

Otro factor es la menopausia, no cabe duda que afecta
la perspectiva de como nos vemos y nos sentimos, pero
también juega un papel relevante el didlogo interno
gue nos repetimos constantemente y como nos signifi-
camos por ello. Esto es una realidad, ya no menstruas y
todas deberiamos de trabajar para ver esto como proce-
so normal, adaptarnos a la nueva realidad e incorporar
habitos mas saludables en lugar de juzgarnos, menos-
preciarnos o usarlo de pretexto para olvidar nuestra
intimidad y sentirnos viejas. Por ello, lo mejor es buscar
ayuda profesional para sentirte bieny continuar tuvida.

Entiendo las malas experiencias amorosas o sexuales
quetodas hemos pasado en algiin momento, pero cuan-
do perdemos un trabajo o dejamos una oportunidad
buscamos otras y no nos rendimos ;por qué no nos da-
mos todas las oportunidades en el amory la sexualidad
hasta encontrar lo que nos haga sentir plenas, amadas,
satisfechas y felices?

Inclusoen lasexualidadyenla pareja nosiempresale bien
a la primera, intentémoslo para insistir y buscar esa satis-
faccion mutua. Una relacion clara y armoniosa tiene que
ser alimentada por la sorpresa, el asombro y alguna que
otra pequefia desarmonia que se puede arreglar con amor.

Y sivemos lasexualidad masalla...conamordeverdad?
Es amarme a mi, amar a otro lo que genera un ciimulo
de emociones, sentimientos hermosos y no podemos
dejar de lado la entrega, es darnos a nosotros y al otro
lo mas valioso que tenemos.

Y si incluso sélo es por placer esta bien, se trata de ti,
de lo que td sientes y experimentas, aunque no tengas
pareja técate y disfruta, no es malo.

Recordemos que la salud sexual es sensibilizar el as-
pecto sexual como esencial del ser humano; entre otras
tantas cosas porque realmente entenderemos los bene-
ficios de nuestra sexualidad si analizamos que nacemos
sexuales y morimos sexuales, entiendo que la sexuali-
dad cambia con la edad, pero no por ello tenemos que
sacarla de nuestras vidas.

En otros paises se han realizado estudios que asocian
la falta de la sexualidad con la depresién, ansiedad, a
mas estrés, a vivir incluso menos, problemas de auto-
estima, sentimientos de enojo, soledad, enfermedades
cardiovascularesy con un sistema inmune débil, entre
otros.

Por lo tanto, ;qué podriamos hacer? Darle a la edad el
significado de un nimero y atrévete a conocerte, to-
carte; hay que querernos mas, sentirnos merecedoras,
amar esta etapa en la que te encuentres en tu vida, rea-
lizar actividades que te gusten, estar plenamente en el
aqui y ahora, dejar de compararte, poner atencién en
tus emociones, escuchar a tu cuerpo, descansar, hacer
deportes, gestionar tu espiritualidad... en pocas pala-
bras a vivir.

No nos confundamos en esta reflexidn, no tiene que

ver con tener sexo con cualquier persona, ni saltar de
camaen cama, no es asi. Lo que es un sies considerar la
importanciadetomarlasriendas de nuestravida sexual,
retomarla de ser necesario, reconocer que esto esamora
mi misma, que mi cuerpo lo necesita y sentir con amor
y placer a ese otro, no pensar que esto esta fuera de mi
y asi como hacemos un plan de ahorroy otros planes de
diferentes aspectos en nuestras vidas, ;por qué no uno
relacionado a tu sexualidad?

Esta es una invitaciéon a cuestionarte en todas las
areas de la vida, a cambiar todo lo que te incomoda y
a reafirmarte como mujer. También a aceptar cuando
las cosas no estan bieny se terminan e incluso a utilizar
todos tus recursos para poner un alto cuando las cosas
no van con nosotras y a ser responsables ejerciéndolo
con proteccién. Nunca te adaptes a las cosas que no te
hacen feliz. @

1. Helen E. O”Connell, Kalavampara V. Sanjeevan, John m. Hutson. Anatomy of the clitoris. Journal of Urology. Vol. 174, issue. 4, parte 1, octubre 2005, pags.

1189-1195.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9




DE CORAZON A CORAZON |C

10

ElServiciode Seguridady Servicios del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez tiene como
objetivo garantizar que los trabajadores, pacientes,
visitantes, infraestructura y equipos dentro de un
centro de atencidn en salud, estén libres de riesgo
o peligro de accidentes. Lo mas importante de la se-
guridad del Instituto es la prevencion, analizary eva-
[uar las posibles vulnerabilidades para prevenirlasy
solventarlas en un minimo de tiempo y minimizar
los riesgos. Para ello esta coordinacién tiene normas
de seguridad, medidasy procedimientos que deben
ejecutarse, con el fin de evitar los riesgos asociados a
laactividad desarrollada,y sucumplimiento garanti-
za una mayor calidad de los bienes y servicios.

Esta coordinacién cuenta con los protocolos de segu-
ridad apropiadosy con un plan que establece meca-
nismosy formas de actuar para preveniry enfrentar
amenazas, asi como para tener reglas minimas de
comportamiento para minimizar riesgos.

El equipo que labora en esta coordinacién se encuen-
tra enfocado en su trabajo para cumplir cabalmente
todas las tareas asignadas y ofrecer la disponibilidad
y apoyo para las necesidades que se requieran. Por
ello, es de suma importancia cumplir con los diversos
compromisos y nuestra mision es resolver las adver-
sidades que se presenten para proporcionar una res-
puesta prontayapropiadaal problema. El equipo que
forma parte de esta coordinacién esta integrado por
profesionales que laboran las 24 horas y los 365 dias
del afio para brindar seguridad, eficacia y proteccién
al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Esta coordinacién es la encargada de supervisary

ejecutar diversos servicios. En cuanto a la tecnologia
con la que cuenta destaca:

Coordinacion

Autora: Paulina Garcia Martinez
Apoyo Administrativo en Salud A2

» Conmutador. Cuenta con un servicio de calidad
de primera instancia para nuestros pacientes y
personal en general, nuestras compaferas son
proactivas, eficientes y con excelentes actitudes
humanas.

o Sistema de seguridad y vigilancia. Se cuenta
con 136 camaras de circuito cerrado y 10 moni-
tores. Nuestro sistema de video vigilancia haido
creciendo gracias a los esfuerzos generalizados,
ya que se han podido disminuir los diversos ac-
tos de sustraccion.

También coordina diversos servicios operativos,
entre ellos:

 Estacionamiento. Cajon personal en el esta-
cionamiento asignado para personal médicoy
administrativo.

« Tapiceria. Servicio necesario para tener en bue-
nas condiciones todos los muebles de los dife-
rentes servicios. También es responsable de la
colocacién y suministro de persianas y coloca-
cion de peliculas de seguridad necesaria para
los vidrios.

« Cerrajeria. Este servicio es de suma importancia
en el Instituto, ya que nos permite atender laam-
plia demanda que existe en las diferentes areas
y departamentos, quienes solicitan los trabajos
de elaboracién de llaves, aperturas de chapas de
puertas, escritorios, gavetas, candados, etcétera.

* Fotocopiado. Esteservicioseencuentraactualmente
séloen areasestratégicas, yaque porel programade
austeridad se debe de tener controlado.

» edificio de hospitalizacion. En el caso

e rantizar la seguridad de todos los que
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 Mallas anti-pajaros. El Instituto cuenta con ma-

[las instaladas en sus diferentes edificaciones,
las cuales son importantes porque nos permiten
mantener alejadas las aves de zonas como qui-
r6fanos, pisos del edificio H de Hospitalizacion,
laboratorios del edificio de Investigacion, Con-
sulta Externay Escuela de Enfermeria.

Hielo. En el Instituto los diferentes servicios re-
quieren del suministro de hielo para el desarro-
|lo de sus actividades, como: Enfermeria en la

« atencion de paciente con febricula, en Dietética

para la elaboracion de alimentosy en la Unidad
de Recuperacién de Organos para el traslado de
los mismos.

Oxigeno, gases medicinales e industriales. En
el Instituto se cuenta actualmente con un tanque
termo de oxigeno medicinal liquido, el
cual se encarga de abastecer a todo el

de los gases medicinales y los indus-
triales se cuenta con envases que esta
coordinacion se encarga de repartir a
las areas que lo requieran.

Servicio de Seguridad Intramuros.
Para el Instituto es importante ga-

Paulina Garcia Martinez

Luis Alvarez Pérez, Mario Molina Torres, Tania Estela Arellano
Arenas, Tomds Arturo Salazar Sanchez, Elizabeth Cerdn Arias,
Alejandro Martinez Gutiérrez y Rodolfo Miguel Spindola Solis.

formamos parte de la comunidad institucio-
nal: pacientes y sus familiares, personal que
labora, estudiantes, proveedores, visitantes y
todosaquellos que poralgunacircunstanciase
acercan al Instituto.

Ademas, se brinda apoyo a la Coordinacién
de Donacién de Organos y a Banco de San-
greairairradiarsangrey recoleccién de ésta
a los diferentes institutos. ®

EQUIPO DE LA COORDINACION DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

Mensajeria, traslado de
personaly actividades generales

Luis Alvarez Pérez
Mario Molina Torres
José Luis Garcés Leyte
Juan Carlos Judrez Capulin

Rodolfo Spindola Solis
Alejandro Martinez Gutiérrez

Octavio Aceves Sarabia
Cerardo Conzalez Zamorate
Victor Manuel Ruiz Rodriguez

Coordinador
Arturo Salazar Sanchez

Conmutador
Isabel Soledad Rodriguez

Karla Torres Gbmez
Angélica Camacho Rivera
Anallely Gonzalez Isidoro
Carmen Moya Rodriguez
Luisa Dinorah Lépez Cruz

Leticia Daniel Guzman
Belem Martinez Eugenio

Apoyo Administrativo

Tania Estela Arellano Arenas
Elizabeth Cerdn Arias
Paulina Garcia Martinez

Gracias por tomarnos en cuenta y seguimos atentos a todo en lo que podamos apoyar.
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IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES |¢

Es importante recordar que
actualmente las atribuciones de
la Junta de Gobierno del Institu-
to, de acuerdo con lo establecido
en la Ley Federal de |as Entidades
Paraestatales y la Ley de los Ins-
titutos Nacionales de Salud, son
de manera enunciativa: estable-
cer congruencia con los progra-

mas sectoriales (programas de

trabajo); aprobar los programas
y presupuestos y sus modifica-

;/_}/ X il i 1500

Libros de actas

Autora: Mtra. Lucia Rios Niiiez
Subdirectora de Planeacion

y someterlas a consideracion
del Secretario de la ]JG; remitir

Jfitman, la convocatoria, orden del dia,
By ﬂ informacién y documentacién

de apoyo para el desarrollo de
las sesiones previa aprobacién
del Director General; dar se-
guimiento a los acuerdos que
se adopten en las sesiones;
mantener actualizados los
nombramientos de los inte-
grantes de la JG; verificar que

12

ciones; fijar y ajustar los precios
de bienes que preste la entidad,;
aprobar, previo dictamen de au-
ditores externos, los estados fi-
nancieros; aprobar las politicas,

J}/@&L e )(la Motimono, pesiow eelibradn
Juw o Fodronalo deb Iwaliuds Nosioual do Condiole
wov o 25 do Woriembro do 1943,

4 o salle ds Londnso M2 495, ease habifacisi de
doelor dow Yuslaro Baz, Jearolanio de Jalubridad 4 Soio=
Kowsio, o Yas €213 woiniuma doras dob dia 25 do Noviswbne,
dg 1943, fiswo Jugan, Jnuia el qginada ab ofects, Lo porinecnay
smiew de Qabonoto del uolilide Naeional do Cordiolegla
vonsliluido j103 Joo peivorss doclar dow Muokive B, &serelanid
do Sabubnidad. »y Ssiakimoia, doeon clow I quacia ehave Wi

las actas de las sesiones sean
firmadas; organizar y operar
el archivo documental e histé-
rico de laJunta de Gobierno, y
requisitar y custodiar el libro

bases y programas generales
para celebrar contratos de obra
publica, adquisiciones, arrenda-
mientos y prestacion de servicios
relacionados con bienes mue-
bles; aprobar la estructura basica y sus modificacio-
nes; autorizar la creacién de los comités de apoyo;
nombrar y remover al Secretario y al Prosecretario;
aprobar los informes periddicos que rinda el Direc-
tor Generaly aprobarlas normasy bases para cance-
lar adeudos a cargo de terceros, entre otras.

El10 de noviembre de 2020 fui designada Prosecre-
taria de la Junta de Gobierno del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, cometido que con-
templasus funciones en el Articulo12 de su Estatuto
Organicoy que consideran: asistir a las sesiones con
voz sin voto; elaborary controlar la lista de asisten-
cia; elaborar los proyectos de actas de las sesiones

Primera pagina de la primer acta del
Patronato del INC (noviembre 1943).

de actas respectivo.

En lo relacionado con los dos
Gltimos puntos,emand el com-
promiso de integrar el archivo
documental delasactasdelassesionesdelaJuntade
Gobiernoy conello identifiqué que el INC no surgi6
con este cuerpo colegiado. En sus inicios, el maximo
6rgano rectory evaluador de la gestidn institucional
era un Patronato que se mantuvo vigente del 25 de
noviembre de 1943 al 23 de abril de 1984. Posterior-
mente, se cambid esta figura por un Consejo Direc-
tivo del 7 de junio de 1984 al 1 de agosto de 1986 y el
10dediciembre de1986 se celebrd la Primera Sesidn
de laJunta de Gobierno del Instituto.

En esta labor de tener completas las actas de las
Juntas de Gobierno, informé al Consejo Técnico de
Administracién y Programacién (CTAP) no tener en
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mi poder las primeras; el doctor Jorge Gaspar, Direc-
tor General del INC ubicé cinco libros tipo florete que
en lo que va de 2024 se han convertido en un deleite
compartido por los integrantes del CTAP. De inicio, y
porque de la vista nace el amor, por tener una caligra-
fia manuscrita hermosa e impecable (en la mayoria
de las actas) y por contener informacion invaluable
de la gestion del INC, que salva sea la comparacion, la
primera vez que los toqué me senti como Guillermo
de Baskerville hojeando la Poética de Aristoteles en
El nombre de la rosa.

Alrevisar las actas, el lector puede encontrar cémo las
sesiones iniciales del Patronato eran de noche, en las
casas de sus propios integrantes, convocados por el
entonces Secretario de Salubridad y Asistencia Don
Gustavo Baz. En la primera sesidn, el doctor Ignacio
Chavez dio a conocer la Ley Constitutiva del Instituto
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, el 23
dejunio de 1943, en la que se concede al Patronato el
manejo técnico y administrativo del Instituto. En la
segunda sesion se designa como Secretario del Patro-
nato al doctor Salvador Zubirany se realiza la planea-
cién de la declaratoria de inauguracion del INC por el
Presidente de |la Replblica Mexicana.

Otros ejemplos de datos destacados son: la integra-
cion, por primera vez, del entonces Consejo Consul-
tivo del INC; la solicitud de la UNAM para que el INC,
en colaboracién con la Facultad de Medicina, desa-
rrollara cursos para preparar especialistas en Cardio-

Interiores (tripas) de los libros de actas.

: S ESNSNES| | BRESE au..;"g m‘

Libros de actas del Patronato, Consejo Directivo y Junta
de Gobierno del INC (noviembre 1943-enero 1997).

logia; laincorporacion de la Escuela de Enfermeras; la
creacion de los servicios de Hemodinamica, Cardiolo-
gia Pediatrica y Cirugia; la necesidad de ampliacién
de servicios y, en consecuencia, la construccion de las
instalaciones actuales y de la Unidad Culhuacany la
gestion de proyectos para la renovacién de equipo y
mobiliario, entre otras actividades relevantes.

Una mencién especial merece el cambio normativoy
administrativo generado con la publicacién en el Dia-
rio Oficial, el 30 de marzo de 1984, del “Acuerdo por el
que se establecen las Normasy Lineamientos para la
Integracién y Funcionamiento de los Organos de Go-
bierno de las Entidades Paraestatales, Coordinadas
por la Secretaria de Salubridad y Asistencia”, con el
que se incorpora formalmente la denominacion del
6rgano de gobierno como maxima autoridad insti-
tucional (entonces Consejo Directivo)
hasta el 10 de diciembre de 1986 en que
cambid aJuntade Gobiernoy conlaque
inicia el conteo actual de sesiones de
este érgano rector.

Para concluir, les quiero comentar que
estas actas denotan hitos del INCy, por
el valorintrinseco que integran, dan pie
a la generacién de un vasto contenido,
por lo que este articulo sera el primero
de muchos relacionados con estos docu-
mentos de alto valor que formaran parte

del archivo histdrico de esta institucion. ®
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De acuerdo con la Real Academia Espanola,
el concepto de simulacion hace referencia a imitar o
representar algo, un proceso o un evento de la vida
real. Simular en el area de la salud consiste en situar
a un estudiante en un contexto que imite algin as-
pecto de la realidad clinica. Las simulaciones son
técnicas educativas que se utilizan en el contexto
de la denominada educacién médica basada en la
simulacién que, en sentido amplio, se define como
cualquier actividad docente que utilice la ayuda de
simuladores, con el fin de estimular y favorecer el
aprendizaje representando en lo posible un esce-
nario clinico que puede ir de lo mas basico a lo mas
complejo.

Segun Ziv (citado por Argullds et al.)' se distinguen
distintas categorias en el contexto de la simulacion,
partiendo por los simuladores de uso especifico y
de baja tecnologia, donde se replica sélo una par-
te del organismo y del ambiente, lo cual permite
el desarrollo de habilidades psicomotoras basicas.
Después se encuentran los simuladores virtuales en
pantalla que permiten simular diversas situaciones
e interactuar con los estudiantes, siendo su objetivo
entrenary evaluar conocimientosy toma de decisio-
nes. A continuacion, los simuladores de tareas com-
plejas logran una representacién tridimensional de
un espacio anatémico y permiten desarrollar habi-
lidades manuales y de orientacién tridimensional,
adquirir conocimientos tedricos y mejorar la toma

Aprendiendoreanimacionavanzadaen
pacientes pediatricos a traves de la
simulacion,

Autora: Mtra. Liliana Lopez Flores
Jefa de Departamento de Ensefianza de Enfermeria
Coordinadora del Centro de Entrenamiento

Sim Baby.

de decisiones. Y, por tltimo, los simuladores de pa-
ciente completo, que son maniquies de tamafio real
y de manejo computacional que permiten el desa-
rrollo de competencias en el manejo de situaciones
clinicas complejasy en el trabajo en equipo.
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Sim New.

La educacion médica basada en simulacion ha
demostrado ser eficaz en la transferencia de co-
nocimientos y habilidades que deben adquirir los
profesionales de la salud de una manera seguray
orientada hacia la educacion.

El Instituto Nacional de Cardiologia, a través de
la Direccién de Enfermeria, realizé una serie de
gestiones que permitieron que a partir del mes
de marzo de 2017 la American Heart Association
le otorgara el aval como Centro de Entrenamien-
to Internacional en Reanimacién. Gracias a ello,
actualmente se pueden ofertar los programas
de Basic Life Support (BLS) y Advanced Cardio-
vascular Life Support (ACLS) a personal de salud
del propio Instituto, a personal externo, asi como
también ofrecer cursos a la comunidad en gene-
ral. Estos cursos tienen como base la simulacién
desde lo basico a lo complejo en pacientes (prin-
cipalmente adultos) con paro cardiorrespirato-
rio, por lo que surgi6 la necesidad de incluir la
disciplina de Soporte Vital Avanzado Pediatrico
(PALS), que se enfoca en el manejo de la via aé-
rea, el soporte cardiovasculary el uso de farmacos
en situaciones de emergencia. Los participantes
aprenden a reconocery tratar la insuficiencia res-
piratoria, la bradicardia, la taquicardiay la parada
cardiaca en pacientes pediatricos y neonatales.
También se cubren temas como la comunicacion

efectiva en situaciones de emergencia, la identifi-
cacion de pacientesenriesgoy la prevencionde la
parada cardiaca. Estadirigidoa médicos, personal
de enfermeria, paramédicosy otros profesionales
de la salud que dia con dia se encuentran frente a
la atencidn de pacientes pediatricos y neonatales
en entornos de atencién de emergencia, como sa-
las de emergencia, unidades de cuidados intensi-
vos pediatricos, unidades de cuidados intensivos
neonatales y ambulancias.

Monitor By Laerdal.

Es asi como, a través de una larga gestion, la Fun-
dacién Gonzalo Rio Arronte ha contribuido nue-
vamente al fortalecimiento del Centro, a través
de una generosa donacién en especie que incluye
maniquis de alta fidelidad para otorgar esta dis-
ciplina. Ademas, se llevaron a cabo las gestiones
pertinentes para que la American Heart Asso-
ciation diera el aval para incluirla en el catalo-
go de programas ofertados por el Centro. Esta
por demas mencionar el apoyo invaluable de
la Direccion General del Instituto para mante-
ner activo este espacio que coadyuva al forta-
lecimiento de competencias en el personal de
salud que se encuentra al frente de la atencién
de los pacientes. ®

1. Argullés). L., Palés C. Gomar S. El uso de las simulaciones en educacién médica. Teorfa de la Educacion. Educacion y Cultura en la Sociedad de la

Informacion 2010; 11 (2): 147-70.
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El buen habito de la lectura

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

La lectura es un canal que abre paso a la adquisicion del conocimiento
yes, sinduda, uno de los mejores habitos que se puede adquirir; sin
embargo, expertos seitalan que existe una enorme falta de interés.

Esta frase dainicioal articulo “Laimportanciade la
lectura en las nifas, nifios y adolescentes”, publicado
en linea por la Direccién General @prende.mx.

Desgraciadamente, la frase final de la cita inicial es

confirmada por el Comunicado de prensa 235/24 del
Inegi, del 23 de abril de 2024, que hace referencia al

2 | 4

Médulo sobre Lectura (MOLEC) 2024. Algunas cifras
que destacan en el comunicado:

e En 2024, 69.6 % de la poblacion alfabeta de 18
afios y mas declaré haber leido alguno de los
siguientes materiales: libros, revistas, periddicos,
historietas o paginas de Internet, foros o blogs.
Este dato es14.6 puntos porcentuales menor, en
relacion con la cifra del primer levantamiento
del MOLEC en 2015 (84.2 %).

* Entre la poblacién lectora, lo mas leido fueron
los libros (41.8 %). Siguieron las paginas de
Internet, foros o blogs (39.4 %), revistas (21.7 %),
periddicos (17.8 %) e historietas (4.6 %).

Y el dato quiza mas significativo: La poblacion lectora
de libros leyo en promedio 3.2 ejemplares al aiio, segiin
los datos del MOLEC 2024: una diferencia de 0.4 libros
en comparacion con lo reportado en la edicion de 2015
(3.6 ejemplares). El mayor valor durante los nueve aiios
del médulo fue en 2022, con 3.9 libros.

De acuerdo con los datos anteriores, Motu Cordis
se ubica en el segmento de revistas, que como
observamos en las cifras, sélo son leidas por 21.7 de
cada 100 mexicanos lectores.

Ante estos datos desalentadores, nuestros Personajes
de esta edicion nos dan una luz de esperanza. Ellas
son Montserrat Hernandez Mendoza, quien colabora
en la Direccion de Ensefianza y su hija Ximena Zoe,
Xime, como le gusta que le llamen, y quien cumplira
seis afos en este mes de septiembre.
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Tuve el honor de conocer a Xime en una reunién dentro
de las instalaciones del propio Instituto. Llamé mi
atenciéon, ademas de que era la tinica nifa en el evento,
subuen comportamientoy su educacién, porlo que me
acerqué a Montse para preguntarle si era su hija. Gran
sorpresa al escucharque ledice ala pequena“mira, él es
el licenciado que escribe en la revista”. Asi me enteré de
que Ximena es una fiel lectora de Motu Cordis, gracias
al ejemplo de sumama.

Montserrat nacié en Huamantla, Tlaxcala, Pueblo
Magico lleno de tradiciones y cultura, de donde era
originario su papa, Juventino Hernandez Hernandez;
su mama es Maria de la Luz Mendoza Nieto. Tiene
cinco hermanos, de los cuales ella es la menor. Cuando
contaba con cinco afios, por el trabajo de su papa, se
trasladaron a vivir a la Ciudad de México. Actualmente,
ella y Xime viven con su hermana Maria Angélica y su
esposo Pablo, ella cuidé de Montserrat desde pequena.

Buena estudiante, recuerda que fue en la secundaria
cuando naci6 en ella el interés por la lectura. Cuenta
que el primer libro que despert6 su interés en la lectura
fue El Principito, el cual descubri6 de segunda mano, con
un faltanteensu portada, lo que le daba un aspecto que
cautivo su atencién.

Actualmente, cuenta con la licenciatura en Psicologia
Social. En la Direccion de Ensefianza colabora en el se-
guimiento de los procesos académicos de residentes y
de docentes ante la UNAM, el Programa de Becas Cona-
heyt, asi como en el proceso de seleccion de Especialida-
des Médicas.

Montserrat, como muchas mujeres, ha tenido que
afrontar diversas situaciones a lo largo de su desarrollo
laboral, como el nacimiento de su hija, lo que pudo
haber sido un obstaculo para que continuara su labor en
el Instituto, sin embargo, contd con el apoyo del doctor
Verdejo para permitirle seguir en su trabajo, teniendo en
ocasiones que llevar a la pequena a sus labores.

Desde pequenia, Ximena demostré ser muy visual y muy
analitica, cuestiona, investiga y no se intimida en su trato
con los adultos, lo que la hace relacionarse con una sana
curiosidad con los médicos que forman parte del entorno
laboral de su mama por saber qué es lo que hacen.

El interés demostrado por su hija llevé a Montserrat a
darse cuenta de la curiosidad que empezaba a mostrar
con los elementos que le rodeaban, por lo que ha
buscado siempre fomentar en ella buenos habitos,
desde una sana alimentacién hasta la inmejorable
costumbre de la lectura, lo que ha desarrollado en ella
el gusto porque sumama le lea todos los materiales que
tiene a su alcance lo que, nos dice, lleva a la pequefia a
elegir un libro o una revista sobre cualquier juguete. Es
interesante ver que en su pequefia bolsa siempre |leva
consigo sus libros y revistas favoritos.

Esasicomolalectura hasido el camino parafortalecerla
relacién entre ellas. Ahora Xime también dibuja aquello
que le interesa de las publicaciones que tiene a su
alcance. Curiosamente, una de sus mayores atracciones
es hacia el corazon.

Por todo esto, Montserrat y Xime son un excelente
testimonio de lo que significa un buenlegado: fomentar
en los hijos, con una gufa amorosa y una libertad
orientada, el sano habito de |a lectura.

iSean ellas un ejemplo a seguir para nuestras nuevas
generaciones! @

~

Para conocer mas

J https://www.gob.mx/aprendemx/articulos/la-importancia-de-la-lectura-en-las-ninas-ninos-y-adolescentes?idiom=es#:~:text=Beneficios %20
de%20la%20lectura%3A,Alimenta%20la%20imaginaci%C3%B3n
. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/molec/molec2024.pdf
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La relacion médico-paciente

Autor: Dr. Alberto Lifshitz

Presidente de la Academia Mexicana de Médicos Escritores

Hay una discordancia entre |a eficacia real de la Me-
dicinay su larga vida. La profesion tiene al menos 2,500
afnos si contamos desde Hipdcrates, y mas si se considera
desde que un ser humano se preocup6 por ayudar a un
individuo enfermo; en contraste, los remedios verdade-
ramente efectivos (al menos con los criterios actuales
de efectividad) tienen acaso unos 100 o 150 afios. Esta
discordancia, acerca de cdmo pudo sobrevivir milenios
un servicio que carecia de efectividad, se explica por dos
magicos fendmenos: uno es el efecto placebo, la consta-
tacion de quealin loineficaz cura debido a la expectativa
y la sugestidn, por mecanismos neurofisioldgicos toda-
via no bien conocidos, y el otro es |la tendencia de las en-
fermedades a curarse solas, escenario que todos hemos
experimentado para ciertos padecimientos.

Detras de ello (0 a lo mejor enfrente de ello) y dandole
sustento a ambos prodigios, esta la relacion médico-pa-
ciente, o paciente-médico como ahorasele quiere [lamar
parajerarquizar al paciente y no tanto al médico que ha
sido favorecido histéricamente en una interaccion asi-
métrica. Se trata de un vinculo basado en la confianza

mutuay que ha adquirido diversas modalidades a través
de la historia. La que ha dominado es una relacién pater-
nalista (también llamada hipocratica), en la que el médi-
co actla como padre del paciente, como actta un padre
con su hijo, tomando las decisiones en su nombre y por
su bien, mientras que el paciente lo hace como obedien-
te procesador de las érdenes del médico. Pero hay otros
modelos como uno comercial, contractual, burocratico,
convencional, colaborativo y otros, y por ahora se confia
en la habilidad de los médicos para elegir el modelo que
mejor se adapte a las caracteristicas de cada paciente. Lo
que si parece suficientemente probado es que una bue-
narelaciéon es un requisito para lograrlos desenlaces que
se buscan.

Hoy en dia, laabrumadora invasién de la tecnologia, que
sin duda ha representado una muy valiosa aportacion a
la practica clinica, ha impuesto modalidades adiciona-
les a la relacién médico paciente. En algunos casos, la
tecnologia ha sido un interpdsito mas, de modo que se
convierte en una relacién de tres, médico-maquina-pa-
ciente, la maquina interpuesta entre médico y paciente,
lo que genera dos vertientes que
pueden perturbar la interaccién: la
relacién del médico con la maquina,
que puede distraerlo de la atencién
al paciente, y la del paciente, sedu-
cido y fascinado por la maquina, a
la que le cree mas que al médico y
hasta exige que lo pasen por la ma-
quina. Mas terrorifica atn parece la
imagen de la maquina sustituyendo
al médico, convirtiendo la relacién
en una paciente-robot, en que la
confianza del enfermo y el efecto
placebo se depositan en el sustituto,
ylo que hatraido, por supuesto, con-
sideraciones éticas y legales inédi-
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tas. La atencién a distancia, que precede a la pan-
demia de Covid 19, pero que se consolid6 en ella,
ha obligado a una nueva relacién médico-pacien-
te, muchas veces mediada por un tercero (cui-
dador o familiar), y auxiliada por instrumentos
para medir variables fisioldgicas en los hogares,
pero obligada a prescindir de la exploracién fisi-
ca habitual y con serios riesgos de atentar contra
la confidencialidad. EI médico, ahora, ademas de
su rol tradicional, se convierte en supervisor de
indicadores, asesor, vigilante del autocuidado y
hasta se ha creado la especialidad de virtualista,
guien no tiene una experiencia presencial con el
paciente.

La relacién de los médicos con la tecnologia, en
cierto modo se esta definiendo y se muestra am-
bigua. Por un lado, es un indudable auxiliar para
el perfeccionamiento de la clinica, y por el otro
puede crear una hegemonia que cancele el papel
del médico. Hoy se tiende a distinguir la tecnifica-
cion de la tecnologizacion. La primera se refiere
al uso selectivo guiado por el criterio clinico; la
tecnologizacién, por su parte, denota el uso de la
tecnologia antepuesta a la reflexion diagnostica,
lo que debilita las destrezas clinicas. La primera
se refiere al uso complementario (ademas de...);
la otra, al uso suplementario (en vez de...). Uno es
aprovechar la tecnologia para reforzar la accion
clinicay el otro es dejarse sustituir o dominar por
la tecnologia. Como decia un premio Nobel de la
Paz (el noruego Christian Lous Lange): “La tecno-
logia es un sirviente til, pero un jefe peligroso”.

Hay muchas aportaciones tecnoldgicas que
pueden aprovecharse para la atencion médica,
ademas de la eficacia y precisiéon con la que su-
pera muchas maniobras clinicas, las que son to-
talmente dependientes del operador. Algunas
de ellas son: su enorme capacidad para analizar
imagenes, procesar los datos clinicos, ayudar a
tomar decisiones clinicas (analisis de decisiones),
seleccionar tratamientos personalizados, mejorar
la seguridad al reducir errores, elaborar mensajes
individualizados, mejorar la trazabilidad de las
acciones, y responder preguntas de pacientes las
24 horas del dia los siete dias de la semana, dado

que no se cansa como los humanos, aun cuando
algunas respuestas puedan ser estereotipadas.
Por mas que se ha perfeccionado la tecnologia,
por ejemplo, con la inteligencia artificial, y por
mas que se ha intentado dotarla de sensibilidad
y afectividad, éste no parece un destino factible.
Estamos en el umbral de un cambio hacia una
medicina despersonalizada, automatizada, al-
goritmica y excesivamente reglamentada, que
deja atras la atencion individualizada, flexible,
armoénica, adaptada y basada en un criterio. Los
algoritmos carecen de moralidad, emocion, flexi-
bilidad, adaptabilidad, no permiten la digresion,
la evasiva y el rechazo. Decia William Osler que “si
no fuera por la gran variabilidad entre los indivi-
duos, la medicina seria sélo cienciay no arte”.

Las necesidades de los pacientes no son sélo las
de un diagnéstico y un tratamiento. También ne-
cesitan que los escuchen, que se compadezcan
de ellos, los acompanen, los comprendan, los
alienten, se solidaricen con ellos, les respondan
sus preguntas aln las ingenuas y torpes, y los
orienten mas alla de su padecer. Las aportaciones
tecnoldgicas, incluyendo las de la mas avanzada
inteligencia artificial, siguen requiriendo sancién
médica profesional, una posicion critica que elu-
da el deslumbramiento y el sometimiento, necesi-
tan quien realice una interpretacién que armonice
con las necesidades individuales de los pacientes,
quien otorgue valor a los resultados, ofrezca ex-
plicaciones a la altura de las necesidades de los
pacientes, ajuste las sutilezas de la terapéutica y
gestione las acciones clinicas adicionales, todo lo
cual no hacen las maquinas hasta ahora.

Ciertamente la medicina clinica evoluciona. In-
corpora no sélo los avances cientificos y tecno-
l6gicos, sino muchas modificaciones concep-
tuales, los cambios sociales y en la organizacion
de los servicios, pero mantiene el arraigo en los
principios que la acreditan histéricamente como
la profesion de servicio por excelencia. Bienve-
nida la tecnologia médica, pero sin la jerarquia
que supedite a ella los valores y los servicios que
la medicina ha cultivado ancestralmente y que
la sociedad apreciay necesita. ®
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La lamentable pérdida de la
fonomecanocardiografia

La fonomecanocardiografia fue un procedimiento
instrumental cardiolégico de suma utilidad entre los
anos 50 a los 70 del siglo pasado. Bernardo Fishledery su
grupo, al que pertenecieron los doctores Friedlan, Gua-
dalajara, Esquivel, Vargas y Romero, hicieron gala del
procedimiento en el Instituto Nacional de Cardiologia
de la Ciudad de México. El término fonomecanocardio-
grafia fue acunado aqui por el doctor Fishleder y poste-
riormente aceptado en todo el mundo.

e

Autor: Dr. Sergio Trevethan-Cravioto

El método consiste en registrar en papel los ruidos, soni-
dos, chasquidos o soplos que se producen en un corazén
enfermo por medio de un micréfono. Se combina con
lo que se denominé cronodinocardiometria al anadir el
electrocardiogramay el registro de los pulsos arteriales o
venosos o bien de los movimientos del precordio simul-
taneamente al registro de los ruidos cardiacos. Esto se
lograba a través de receptores de presion o de volumen
que se colocaban sobre las arterias (carétidas, femorales,
radiales o braquiales) o sobre las venas yugulares y el
precordio (térax).

El procedimiento fue sustituido
del todo por la ecocardiografia, de
manera paulatina, a principios de
los anos 70 del siglo pasado e in-
troducido a la clinica por el doctor
Harvey Feigenbaum en los afios 60
con ayuda de ingenieros expertos
en ultrasonido en la Universidad de
Indiana en Estados Unidos; basado
en los experimentos previos en Sue-
ciayllevados a cabo en la ciudad de
Lund, desde 1953, por los doctores
Edler y Hertz. La ecocardiografia
permite ver anatdmicamente todas
las estructuras cardiacas y regis-
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trar al corazén en movimiento, tanto de su muscu-
lo como de sus valvulas, por medio de ultrasonido
usando un material piezo-eléctrico que lo emitey lo
hace rebotar contra las estructuras cardiacas propor-
cionando unaimagen en tiempo real. Perfeccioné de
manera notable el diagnéstico de las enfermedades
cardiacas, de tal forma que poco a poco la fonomeca-
nocardiografia fue desapareciendo en todo el mun-
doy las casas comerciales dejaron de fabricarlas, los
que logramos rescatar esas maquinas no pudimos
utilizarlas después porque el papel que se empleaba
para la inscripcién también dejo de fabricarse.

Estas maquinas estan ahora en los museos de Me-
dicina como el nuestro. Es una verdadera pena que
ya no existan, porque son excelentes para la ense-
fianza de la Cardiologia, prueba de ello es que las
casas comerciales han vuelto a fabricar algunas de
ellas, colocadas en los propios estetoscopios o con
transductores de sonido que uno puede recoger en
el teléfono, pero sin sincronizacion con el electrocar-
diograma (muy pocos lo traen). Sin embargo, estas
nuevas maquinas no tienen la misma utilidad que
las anteriores.

La auscultacién cardiaca, que es un arte y que hoy
por hoy es el inico método que permite saber si el

~

El pasado 15 de mayo, el Institutoy en
particular nuestro Sr. Director, el doctor
Gaspar, hicieron favor de hacerme un
homenaje con motivo de mijubilacion.
Sus palabras las comparto con orgulloy
agradecimiento.

Discurso del Dr. Jorge Gaspar
Herndndez, Director General del INC

en la ceremonia de reconocimiento a
la trayectoria del Dr Sergio Trevethan

ecocardiograma estuvo bien hecho, va a desaparecer Cravioto

del todo, porque los que la aprendimos también es-

tamos proximos a desaparecer. ® /
El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
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EL CORAZON TIENE RAZONES | COORDINA

RA.JENNIFER ESCOBAR

Tomografia

Todos tenemos algin familiar o amigo enfer-
mo del corazén, siendo la principal causa de muerte
en Méxicoy en muchos paises del mundo. La tomo-
grafia computarizada de corazén juega un papel
importante en la evaluacién de estos pacientes, ya
que es un estudio que nos permite conocer de una
forma no invasiva y segura el estado de las arterias
del corazén, sus valvulas, la funcién, tamano, etcé-
tera, tanto en nifios como en adultos.

La tomografia cardiaca nos permite saber si existen
o no placas aterosclerosas en las arterias del cora-
z6n (arterias coronarias), que son la principal causa
de infarto del miocardio, que no es otra cosa que
la interrupcion del flujo sanguineo a un territorio
del corazdn, con la consecuente muerte de dicho

Autor: Dr. Francisco Castillo Castell6n
Jefe del Servicio de Tomografia Cardiovascular

territorio, pudiendo ser fatal en algunos casos. La
formacién de placas aterosclerosas es favorecida
principalmente por algunas enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial sistémica,
el colesterol elevado, el tabaquismo, el sobrepeso, |la
obesidad, el sedentarismoy la carga genética, entre
otras.

La tomografia no sélo nos permite conocer la pre-
sencia o ausencia de dichas placas, sino también su
grado de obstruccién (a mayor obstruccién mayor
riesgo de infarto), su composicién (calcificadas o
no), asi como ciertas caracteristicas que se han aso-
ciado a mayor riesgo deinfarto (placas dealtoriesgo
o vulnerables), cuantificacién de calcio y asf estrati-
ficar el riesgo a eventos cardiovasculares futuros.

Tomografia computarizada en reconstruccion volumétrica
cinematic de un corazon
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El valor pronéstico de este estudio es de suma
importancia, ya que el hecho de no encontrar
placas aterosclerosas nos da la tranquilidad de
que es muy improbable (<1%) sufrir un infarto
del corazén, siendo la tomografia el Gnico mé-
todo que lo puede predecir hasta por 10 afos.
Para que se genere un infarto, habitualmente se
debe romper una placa aterosclerosa, sin embar-
go, si ésta no existe es muy poco probable que
una persona se infarte y la progresion de dicha
placa es muy lenta. Asimismo, encontrar placas
aterosclerosas nos urge a controlar de forma
mas intensa los factores de riesgo (diabetes, hi-
pertension arterial sistémica, hipercolesterole-
mia, etcétera), igualmente es necesario cambiar
habitos de vida como el comer de forma mas
sana, hacer ejercicio, iniciar medicamentos que
pueden disminuir la progresion de la placa o es-
tabilizarla para evitar un evento cardiovascular.
Dependiendo del grado de obstruccion es posi-
ble que se requieran estudios adicionales para
saber si ésta limita el flujo sanguineo o no, como
son el caso de estudios de medicina nuclear, eco-
cardiograma transtoracico, resonancia magnética
o tomografia con reto o de estrés. En otras ocasio-
nes,y dependiendo el caso, se podra recomendar
directamente el cateterismo cardiaco con miras
a una mejor evaluacion y/o tratamiento de re-
vascularizacion, es decir, abrir la arteria median-
te un catéter con baldén y colocar un stent, que
no es otra cosa mas que una malla en forma de
pequeno tubo que se coloca dentro de la arteria
coronaria para restablecer su circulacién. Cuan-
do no es posible o recomendable el tratamiento
por cateterismo serd necesaria la cirugia de re-
vascularizacién, que consiste en restablecer la
circulacién con injertos vasculares, en cuyo caso
puede ser de utilidad la tomografia para evaluar
el pronéstico de éxito de dicho procedimiento,
como en la evaluacién de los lechos distales, es
decir, que tengan un tamafo adecuado las arte-
rias coronarias en sus porciones distales, cuando
no es posible verlos por cateterismo, como en el
caso de las oclusiones totales.

De igual manera, la tomografia cardiaca nos per-
mite dar seguimiento a estos pacientes a lo lar-
go del tiempo. Si se colocd un stent o se realizd

Dr. Francisco Castillo Castellon.

cirugia de revascularizacién es necesario ver la
permeabilidad de los mismos, o si no se ha revas-
cularizado se debe dar seguimiento a las placas
aterosclerosasy evaluar si ha aumentado el grado
de obstruccién o si éstas se han estabilizado.

La tomografia cardiaca es una gran herramienta
disponible para la valoracién integral del cora-
z6n, no sblo para evaluar la aterosclerosis de las
arterias coronarias, sino también en la evaluacion
previa a los pacientes con ciertos problemas en
las valvulas del corazén, que van a ser sometidos
a reemplazo valvular por cateterismo. La tomo-
grafia nos permite conocer si estos pacientes son
candidatos o no, evaluando el tamafio del anillo
valvular o la zona de implantacién, asi como las
caracteristicas de dicho sitio y las vias de acceso,
lo cual ayuda al cardiélogo intervencionista en la
toma de decisiones y a conocer previamente las
condiciones 6ptimas para colocaciéon de la misma.

Por Gltimo, con respecto al uso de la tomografia
en nifos, igualmente es de suma utilidad sobre
todo en el contexto de la cardiopatia congéni-
ta, ya que algunos métodos diagndsticos como
la ecocardiografia o la resonancia magnética, en
ocasiones, tienen limitaciones como en la evalua-
cién de las arterias coronarias o vasos sanguineos
extracardiacos. Asimismo, la tomografia tiene
una excelente orientacién espacial, de gran utili-
dad en este tipo de enfermedades. @
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¢Existe realmente

Autores: Dr. Xavier Hernandez, investigador del Instituto de Astronomia, UNAM

y Dr. Luis Nasser, investigador del Columbia College, Chicago

La mejor descripcion cientifica que tenemos
de la gravedad es la teoria de relatividad general de
Einstein. Sin embargo, al suponer la validez de ésta
atodas las escalas astronémicas y cosmoldgicas nos
encontramos con anomalias gravitacionales. Por
ejemplo, la medicién por telescopio de la rotacién
de los discos galacticos muestra velocidades
inconsistentes con las predicciones de la relatividad
general;lateoria predice 6rbitas,comolasdelsistema
solar, donde la velocidad decae con la distancia. Sin
embargo, las observaciones muestran claramente
curvas de rotacion galacticas que a distancias
grandes se mantienen a valores constantes.

Para forzar un acuerdo entre la teoria y las
observaciones, se introdujo la hipétesis ad hoc de
la materia oscura; enormes halos de materia que
rodean a las galaxias visibles, con una distribucion
interna de materia ajustada para cuadrar las
observaciones con las predicciones tedricas. Estas
anomalias gravitacionales se presentan también a
escalas mayores, en cimulos de galaxias y a nivel
cosmoldgico. Es plausible que si cada galaxia esta
rodeada de un halo dominante de materia oscura,
cimulos de galaxias y el Universo entero tendrian
una fraccion semejante de este componente, como
de hecho seinfiere.

Foto 1: El satélite CAIA de la Agencia Espacial Europea, que

[leva 10 aiios midiendo las posiciones y velocidades de mas de
mil millones de estrellas de nuestra galaxia, con una precision
nunca antes lograda. Una cuidadosa depuracion de este catalogo
permitio obtener algunos cientos de binarias abiertas con
mediciones suficientemente precisas para mostrar la anomalia
gravitacional descrita.
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Foto 2: Un par de estrellas binarias abiertas, sistemas sencillos donde los movimientos relativos de ambos
componentes permiten determinar la manera en la que la gravedad opera a bajas escalas de aceleracion.

La bisqueda directa de materia oscura ha sido
una de las mayores empresas de la ciencia
durante las Gltimas tres décadas. A pesar de
los esfuerzos de miles de investigadores en
todo el mundo, con el apoyo de inversiones
sustanciales, nunca se ha detectado una sola
particula de materia oscura. Estas anomalias
gravitacionales aparecen siempre por debajo
de una aceleracion critica, lo cual sugiere
que la relatividad general no funciona a
estas escalas. Es importante recalcar que
no hay ninguna verificacién experimental
directa de la relatividad general para estas
aceleraciones. Asi como la teorfa de gravedad
de Newton es limitada y falla a velocidades
grandes, la relatividad general tiene un limite
de validez para aceleraciones bajas. Hay que
tener presente que la relatividad general por
construccion tiene a la teoria gravitacional de
Newton como limite, misma que a su vez se
construy6é como un ajuste a la dindmica del
sistema solar; nuestras teorias siempre tienen
un fundamento empirico, asi como limites de
validez.

Para investigar estas limitaciones a fondo,
un grupo del Instituto de Astronomia de
la UNAM propuso hace ya mas de 12 afios
estudiar sistemas de bajas aceleraciones, pero
a tamanos millones de veces menores que las

galaxias. Existen pares de estrellas separadas
por distancias de millares de veces la distancia
entre la Tierra y el Sol que se encuentran en
el mismo régimen de bajas aceleraciones
donde aparecen las anomalias gravitacionales
mencionadas a escalas galacticas. De manera
crucial, la densidad de materia oscura predicha
para las galaxiasimplica que dentro de sistemas
tan pequefos como binarias abiertas, la materia
oscura es despreciable comparada con las
masas de las estrellas involucradas.

Después de mas de una década de espera, el
satélite europeo GAIA finalmente proporcion6
datos de suficiente precisién para comprobar
estasideas. Los datos confirman una anomalia
gravitacional a estas escalas, dejando claro que
a bajas aceleraciones la gravedad se desvia de
las predicciones de la relatividad general, eli-
minando asi todo sustento astrofisico a la hi-
potesis de la materia oscura. Estos resultados
hansido publicados en varios articulos arbitra-
dos en prestigiosas revistas de investigacion en
Astrofisica, como Monthly Notices of the Royal
Astronomical Society, y muy recientemente, un
grupo independiente en Corea del Sur, liderado
por el astrofisico Kyu-Hyun Chae, ha publicado
varios articulos arbitrados en The Astrophysical
Journal, confirmando los resultados obtenidos
por el equipo de la UNAM. @

5% o
MFXI](()

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 29



NUESTRA GENTE | COOREC

26

Resena historica

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Secretaria del Consejo Directivo de la Fundacion Mexicana del Corazén

El Dia Mundial del Corazén es una iniciativa
global que se celebra cada 29 de septiembre des-
de el ano 2000. Fue proclamado por la Federacion
Mundial del Corazén (WHF, por sus siglas en inglés)
durante el Congreso Mundial de Cardiologia cele-
brado en Rio de Janeiro, en abril de 1998. La inicia-
tiva fue impulsada por Antoni Bayés de Luna, quien
fue presidente de la WHF de 1997 21999, con el ob-
jetivo de concientizar sobre la creciente carga de las
enfermedades cardiovasculares, especialmente en
los paises en desarrollo. La proclamacion de este dia
responde a la necesidad de abordar los factores de
riesgo identificados en el Informe Mundial sobre la
Salud de 2002. La WHF, en colaboracién con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), establecié esta jor-
nada para promover la prevencién y control de las
enfermedades del corazén.

La eleccion de esta fecha se realizé para coincidir
con eventos globales significativos que aumentaran
suvisibilidad, como los Juegos Olimpicos de Sydney
2000, cuando se lanzé oficialmente la campafa
bajo el patrocinio de la Reina Sofia de Espanay el
presidente del Comité Olimpico Internacional, Juan
Antonio Samaranch.

Una fiesta por el corazén en México, 25 afos
del inicio de los dias mundiales del corazén

Gracias a los datos recibidos por el doctor Jorge A.
Ramirez Hernandez, pudimos hacer una cronologia
de esta magna celebraciéon. En México, Latido del
Corazon (Heart Beat) —boletin de la Federacion
Mundial del Corazén (FMC)— hace una fusién con
la Sociedad Internacional de Cardiologia (fundada
por el doctor Ignacio Chavez Sanchez en el Instituto
de Cardiologia de México, en 1946) para enfocarse a
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la prevencion, a finales de la década de 1970; bajo la
vision de Paul D. White dio inicio al movimiento de las
fundaciones: se fusioné con la Federacién Internacional
de Cardiologia para integrar la Sociedad Internacional y
la Federacion de Cardiologia (SIFC, Tokio, 1978).

En nuestro pais, se recibié y aceptd la iniciativa, la cual
fue impulsada por la Sociedad Mexicana de Cardiolo-
gia bajo la presidencia del doctor Sergio Férez Santan-
der, el doctor Rafael Chavez Dominguez, a cargo del
capitulo de Epidemiologia y el doctor Jorge Ramirez,
quien fue invitado a participar como secretario del
capitulo. Hago un merecido reconocimiento a las pre-
sidencias de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, al
doctor Sergio Férez Santander (QDEP), al doctor Jes(s
Antonio Conzalez Hermosillo Gonzalez por lograr que
la magna celebracién del DMC se llevara a cabo en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

La agencia responsable de la comunicacién, durante
la semana dedicada a medios, estim6 que el contacto
de los mensajes con el piblico general habia alcanza-
do una audiencia de 5 millones, dato notable en una
época sin redes sociales, sélo radio, TV y prensa. Los
propésitos iniciales del Dia Mundial son informar e
identificar factores de riesgo.

Desde el 2000, la celebracién del dia mundial esta a
cargo del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavezy de la Sociedad Mexicana de Cardiologia. En el
2007 se suma a esta celebracion la Sociedad Mexicana
para el Cuidado del Corazény en el 2012 la Fundacién
Mexicana del Corazén. Desde el 2000, el Departa-
mento de Rehabilitacién Cardiaca, a cargo del doctor
Hermes llarraza Lomeli, hace patente su organizacion

en el DMCy la realizacion de la Caminata por un corazén
sano, el tltimo domingo del mes de septiembre, las cua-
les se han realizado en el Bosque de Tlalpan, en el Par-
que Cuauhtémocy en el estadio de entrenamiento de la
UNAM. En estos eventos han participado activamente
pacientes, familiares y plblico en general, cuyo objetivo
es tener una vida mejor a través de la prevencién y con-
trol de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovas-
culares.

Cabe destacar que uniéndonos a esta iniciativa mun-
dial se iluminan, desde el 2017, todos los edificios em-
blematicos de la Ciudad de México y de varios estados
de la Republica Mexicana.

Se ha participado activamente en platicas, seminarios,
entrevistas de radio y televisién, asi como con articulos
publicados en revistas, periédicos nacionales e inter-
nacionales y en concursos de pintura a nivel nacional e
internacional, cuyos participantes han sido adultos y ni-
fios. También se ha tenido participacién en exposicion
de pinturas, joyeria, esculturas, artesania mexicana y
exposicion de alimentos cardiosaludables. Ademas,
participaron en el Dia mundial del Corazdn artistas de
alto renombre con niimeros musicales de mdsica clasi-
cay contemporanea, la banda musical de la Fuerza Aé-
rea Mexicanay ferias de la salud cardiovascular.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

27




NUESTRA GENTE |«

Lemas del dia mundial y actividades

2000. Se convoca a un Seminario Consultivo con autoridades de la SSA y
cardiélogos de varios estados. Se produjo la Declaracion Ajusco 2000, para la
prevencion cardiovascular “Por la salud del corazén”.

2001-2002. Un corazén para la vida. Se realiz6 un seminario de temas
epidemioldgicos con especialistas de la SSA, IMSS, INC. Sesién Cultural, “Pulso
y Ritmo”. Se edit6 un fasciculo con textos alusivos al siglo XVIly escritos por los
doctores Alfredo de Micheli, Rall Izaguirre, Jorge A. Ramirez.

2016. Potencia tu vida “MEEK “A PU"USIK’AL, titulo derivado del maya que
significa abraza tu corazén. Nuestros invitados especiales fueron la Fundacién
Colombiana del Corazén, la Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular
de Uruguay, el Comité Olimpico Mexicano y el Museo de la Acuarela Alfredo
Cuati Rojo. Se recibieron 400 obras. Nuestro invitado especial fue AMISUB
participando con fotografias marinas y exposicion de obras de arte pictérico
y esculturas.

2003. Las mujeres y las enfermedades del corazén. Se iniciaron las jornadas
al aire libre para asistencia del pablico en general, en el Bosque de Tlalpan.
Se efectuaron pruebas bioldgicas de tamizaje para identificar factores de
riesgo en los casi 700 asistentes. Platicas educativas sobre factores de riesgo,
en la Casa de la Cultura del Bosque y se organizé una caminata de pacientes
cardipatas.

2017. Comparte el poder. Los invitados de honor fueron FONART y SEDEREC,
exposicién de grabados del juguete mexicano, proyecto iluminado realizado
por alumnos de las facultades de Medicina de la Universidad La Salle, de la
UNAM y de la Universidad del Valle de México. Exposicién de pinturay de la
Fundaciéon Ayuda al Autismo. Invitado especial: la Fundacién Colombiana
del Corazén Corazones Responsables. lluminacién de rojo de los edificios
emblematicos.

2004. La juventud y las enfermedades del corazén. Evento central del DMC
en el Congreso Europeo en Munich. Se invité a la poblacién a adquirir habitos
para la salud cardiolégica y se sumaron deportistas para invitar a la juventud
a hacer ejercicio.

2005. Peso saludable, forma saludable. Se enfoco este afio a una dieta
cardiosaludable.

2006. ¢Cudnjoven es tu corazén? Ejercicios dindmicos para ejercitar el corazén.

2007. Unete a los corazones saludables. Se refuerza la educacién de la
actividad fisica 30 minutos diarios para caminar.

2018. Haza tu ®una promesa. Nuestro lema interno fue Apapacha tu corazén,
en nahuatl significa acariciar con el alma tu corazén, inicia desde el 24 de
septiembre del 2028. Exposicion de alimentos cardio saludables, exposicién
pictérica, exposicion artesanal. El 28 de septiembre, en el Auditorio del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, se realizan actividades artisticas,
conferencias y los invitados de honor fueron la Fundacion Cardioldgica de
Argentina, Héroes del Corazdn, el doctor Rafael Chavez Dominguezy el doctor
Jests Antonio Gonzalez Hermosillo. El 29 de septiembre en la explanada de
Plaza de la Repiblica se inicia una clase de yoga masiva y el taller de RCP sélo
con las manos, acuden mas de 700 personas.

2008. Conocer tus riesgos podria salvar tu vida. Disminuir los factores de
riesgo.

2009. Trabaja con el corazén. Conoce tu corazén y sus enfermedades.

2019. Sé un héroe del corazén. 27 de septiembre del 2019, presentacién del
Coro alegria del corazdn, exposicidn pictérica y fotografica de fam iliares y
trabajadores del INC adultosy nifios, participacion de la Orquesta Musical de la
Fuerza Aérea Mexicana, Héroes del corazdn, del doctor Hermes Illarraza Lomeli
y del doctor Enrique Lopez Mora.

2010. Asume la responsabilidad de tu propia salud cardiovascular.
Tratamiento médico, peso, signos vitales, medicinas, actividad fisica y
alimentos cardiosaludables.
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2011-2012. Un Mundo, Un Hogar, Un Corazén. Se realiz el Primer Concurso
Pictérico “Dale una pincelada a tu corazén”. 600 participaciones.

2013. Emprende el camino hacia un corazén sano. Segundo Concurso
Pictérico “Abraza tu corazén”. Se recibieron 450 obras pictéricas nacionales
e internacionales. Los invitados de honor fueron la Fundacién Espafiola del
Coraz6n, las embajadas de Rusia, India, Espafia, Argentina y Brasil.

2020. Usa tu corazén... para la sociedad, tus seres queridos y para ti. No hubo
festival por la pandemia de COVID-19, todas las actividades se realizaron de
manera virtual tanto las exposiciones de pintura y el bazar de artesanias.
Los conciertos se publicaron en la pagina de la Fundacién Mexicana del
Corazdn y los héroes del Corazon fueron la licenciada Maria Dolores Rius y la
licenciada Claudia Maria Ruiz Rabasa. La caminata fue de manera virtual, con
un contador de distancia y tiempo de actividad; los resultados se enviaban al
comité organizador.

2014.La reduccién de la sal salva vidas. Tercer Concurso Pictérico “Sonrisas a tu
corazén”. Se recibieron 1500 dibujos infantiles a nivel nacional e internacional.

2021. Usa el corazén para conectarte. Nuestras heroinas del corazén fueron
la licenciada Maria Esther Franco Ojeda y la doctora Jessica Rojano Castillo, se
realizaron actividades virtuales de conciertos y artesanias.

2015. Entornos cardiacos saludables. NAKU LIPAWAN “Corazones magicos”.
Exposicion de artesania mexicanay exposicion de pintura.

2022. Usa el @ para cada®. Taller nacional de RCP sélo con las manos, partici-
pacion deartistas y de la Orquesta Musical de la Fuerza Aérea Mexicana. Nues-
tro invitado especial fue la Fundacién Walt Disney.

2023.Usa tu ¥ para conocer . Feria de la Salud cardiovascular, deteccién oportuna
de enfermedades cardiovasculares y participacién de varias asociaciones para la
deteccion de glucosa, fondo de ojo, fotografia de retina, tamizaje, hipertension,
salud nutricional, electrocardiograma y deteccién de elevacién de triglicéridos
y colesterol. Finalizando con la Orquesta Musical de la Fuerza Aérea Mexicana,
acudieron més de 800 personas.

2024. Utilizar el ¥ para la accién ‘Déjalo latir.

Todos trabajamos por un corazon sano
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