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EDITORIAL

Estimado lector, durante el mes de mayo se conmemoran en
México eventos importantes como el Dia Internacional del Trabajo, el
Dia de las Madres, el Dia de la Enfermera, el aniversario de la Batalla
en Puebla contra la invasion francesa, el Dia Mundial sin Tabaco y el
17 de Mayo el Dia Mundial de la Hipertensidn Arterial, una iniciativa
lanzada en 2016 conjuntamente por la Organizaciéon Mundial de la
Salud y los Centros de Control y Prevencién de las Enfermedades en
los Estados Unidos Americanos, para alcanzar el objetivo mundial de
reducir la prevalencia de la hipertension en un 25% para 2025. Desde
entonces, afio tras ano se ha mantenido vivo el mismo lema “Conozca
sus cifras de presion arterial”. La hipertension es la principal causa de
las enfermedades cardiovasculares, que anualmente cobran la vida
de 17 millones de personas en el mundo. De ese total 9.4 millones de
muertes son consecuencia directa de ella. Ademas de esta cifra, dicho
padecimiento también es el responsable de 51% de las muertes por
enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
las Américas. Desafortunadamente, en esta region mas de una cuarta
parte de las mujeres adultas y cuatro de cada diez hombres adultos tie-
nen hipertension, y el diagndstico, el tratamientoy el control son subdp-
timos. De hecho, sélo unos pocos paises muestran una tasa de control
de la hipertensién de la poblacién superior a 50%. En consecuencia, la
Organizacién Panamericana de la Salud disefé la Iniciativa HEARTS en
las Américas para abordar este importante problema de salud, la cual
esta siendo implementada en 22 paises, incluyendo a México.

Esteafo, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavezy la Funda-
cion Mexicana del Corazdn, en alianza con otras organizaciones altruis-
tas y empresas con consciencia social, hacen un llamado a las mexica-
nas y mexicanos para que “Conozcan sus cifras de presion arterial.” Con
esta finalidad, el préximo 13 de mayo en la explanada del Monumento
delaRevolucién en la Ciudad de México, se celebrara |a Feria de la Salud
Cardiovascular para la Deteccion Oportuna de la Hipertension Arterial.
Te invitamos a participar.

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

EN PORTADA: El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, forma parte del programa "Espacios 100%
libres de humo'". Fotografia Ignacio Salazar Llanos
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E INVESTIGACION

CLINICA

Y La investigacion traslacional:

SUBDIRECCION

Autores: Dr.Juan Calderén Colmenero®, Dr.Jorge L. Cervantes Salazar**, Dr. Diego B. Ortega Zhind6n**,
Dra. Nonanzit Pérez-Hernandez***, Dr. José Manuel Rodriguez Pérez***
Departamentos de Cardiologia Pedidtrica*, Cirugia Cardiaca Pedidtrica y Cardiopatias Congénitas**

La investigacion cientifica tiene como fin
principal la generacion de conocimiento. La
investigacion clinica es pieza fundamental en
la cadena de la investigacién biomédica. Sus
modelos actuales ideales son el tener un carac-
ter multidisciplinario, es decir, que los conoci-
mientos de diversas areas se sumen y confluyan
(basica, clinica, epidemioldgica, etc) y ser de
caracter multicéntrico para alcanzar una mayor
poblacién estudiada y respaldar la aplicacion
clinica de los resultados. Todo conocimiento ge-
nerado en las diferentes areas de experimenta-
cion molecular, celular o animal debe, eventual-
mente, ser trasladado y evaluado en el contexto

De izquierda a derecha Dr. Diego B. Ortega Zhindon, Dr. Juan Calderdn Colmenero, Dra. Nonanzit Pérez
Herndndez, Dr. Jorge L. Cervantes Salaz y Dr. Jose Manuel Rodriguez

y Biologia Molecular**

de la investigacion clinica si se pretende tener
una aplicacién en la practica médica diaria. Es
de gran importancia que ambas disciplinas, cli-
nica y basica, combinen sus respectivos conoci-
mientos, pero siempre siendo cuidadosos en el
cumplimiento del deber a todos los aspectos
éticos y de seguridad.

Por todo esto, existié una necesidad de estre-
char lazos entre la investigacion basica y la cli-
nica, y por esa razon ha surgido la INVESTIGA-
CION TRASLACIONAL. En este sentido, su obje-
tivo es aplicar con eficiencia el conocimiento de
los procesos moleculares, celulares, quimicos,
genéticos, fisioldgicos, etcétera,
a la bisqueda de tratamientos
eficaces o de técnicas de preven-
cion o diagndstico, con un enfo-
que de lamesa del laboratorio a
la cama del enfermo.

Para que la investigacion tras-
lacional lleve a cabo su accién,
requiere colaboradores basicos
y clinicos, quienes ademas son
parte fundamental para la for-
macién de profesionistas con un
alcance integral, que influya en
la formacién temprana de maes-
tros y doctores que se integren a
este tipo de investigaciones.

Investigacion Traslacional

"4

Investigacion Basica

Actualmente, investigadores de los Departamentos
de Biologia Molecular, Cardiologia Pediatrica y Ci-
rugia Cardiaca Pediatrica y Cardiopatias Congénitas
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
se han entrelazado para llevar a cabo diversos pro-
yectos de investigacion traslacional en el area de las
cardiopatias congénitas.

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones
o defectos en la estructura del corazén mas frecuen-
tes con una prevalencia de 6 a 8 por cada mil recién
nacidos vivos y dado el niimero de nacimientos en
nuestro pais, que en promedio es de 2 millones por
afno, nacen entre12y16 mil niflos con alguna cardio-
patia congénita cada afo. Otro punto importante
por destacar es que las cardiopatias congénitas son
la segunda causa de mortalidad en los nifios recién
nacidos hasta los 4 afios en México.

Lo anterior es motivo de preocupacién y ha genera-
dolanecesidad de realizar investigacion cientifica
para lograr un mejor entendimiento en el origen
de las cardiopatias congénitas que son de alta
frecuencia e importancia en México y a su vez en
nuestro Instituto como principal centro de refe-
rencia.

En este sentido, la continuidad de este proyecto
busca no sélo la asistencia clinica y quirtrgica, sino
al mismo tiempo determinar el origen, causas y fac-

\

Investigacion Clinica

tores involucrados en las malformaciones cardiacas,
que son frecuentes en nuestra poblacién pediatrica.

Desde que empezd este proyecto tanto el grupo cli-
nico como quirdrgico, han realizado grandes lazos
de colaboracién con el grupo de biologia molecu-
lar, y como fruto de estas colaboraciones han surgi-
do varias lineas de investigacion con el objetivo de
aportar a la investigacion en las cardiopatias congé-
nitas. A la fecha se han publicado articulos cientifi-
cos sobre genética, revisiones de dicho padecimien-
to y recientemente abordamos el area epigenética,
que tiene que ver si el ambiente pudiera estar influ-
yendo en la enfermedad, todo esto enfocado a las
cardiopatias congénitas.

Por esta razén, se empezd con la creacion de un bio-
banco en el Instituto Nacional de Cardiologia Igna-
cio Chavez, donde actualmente se encuentra una co-
leccién organizada de material biol6gico y de infor-
macién asociada, que es almacenada para fines de
investigacion. Esto constituye un puente efectivo entre
los grupos de investigacion basicos, clinicos y quirrgi-
Cos, para generar conocimientos y aplicaciones.

Es necesario promover la cooperacién que permitan
crear consensos y proyectos conjuntos para una me-
jor utilizacién de los recursos disponibles y asi lograr
lo mejor en la atencién y calidad de vida en los pa-
cientes con cardiopatias congénitas en todo el pais.®
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Accion Esencial para la Seguridad del

Paciente 7.

Laseguridad del paciente se ha convertidoen un
problemadesalud publica, laOrganizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefiala que existe mayor riesgo de
muerte por un incidente médico (1 en 300) que por
un accidente aéreo (1 en 3 millones) (World Health
Organization, 2019).

A nivel mundial se ha generado una preocupacién
genuina para tratar de mitigar el riesgo de una falla
durante los procesos de atencién a la salud; por lo
que instancias como la OMS, |la Organizacién Pana-
mericana de la Salud y la Secretaria de Salud, entre
otras, se han pronunciado en establecer barreras de
seguridad o procesos seguros para minimizar la pro-
babilidad de ocurrencia de eventos adversos.

TRA. LILIANA LOPEZ FLORES

Autora: Mtra. Monserrat Puntunet Bates
Jefa de la Unidad de Calidad

Los eventos adversos son aquellos incidentes im-
previstos e inesperados que surgen como conse-
cuencia del proceso de atencién médica, no por la
enfermedad de fondo. Se han definido como un acto
intencionado o no, es decir, que son producidos por
omisién o comision.

Por ejemplo, se podria considerar como una omision
el dafio a un paciente cuando por inexistencia de
politicas y procedimientos se toman decisiones en
el proceso de atencion generando un dafio; mien-
tras que se clasificaria como comisién cuando a
pesar de existir los procedimientos, el personal de
salud de manera deliberada los incumple o desvia.

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

Por tal motivo, es indispensable que las organizacio-
nes de salud cuenten con una herramienta que les
permita reportar incidentes de seguridad, con la fina-
lidad de identificar y analizar las fallas en el sistema
(organizacién como un todo) que estan impactando
en laseguridad del paciente.

Los eventos adversos pueden estaren relacién con pro-
blemas de la practica clinica, de los productos, de los
procedimientos o del sistema. La mejora de la seguri-
dad del paciente requiere por parte de todo el sistema
un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama
de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio,
la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales,
incluido el control de las infecciones, el uso seguro de
los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de
la practica clinica y del entorno en el que se presta la
atencion sanitaria (OMS, 2016).

Por lo anterior, la Secretaria de Salud '
publicé en el Diario Oficial de la Fe- a)
deracién, en el aho 2017, las acciones .
esenciales para la seguridad del pa-
ciente. La nimero 7 tiene como obje-
tivo general el registro y analisis de
eventos centinela, eventos adversos y
cuasi fallas para favorecer la toma de
decisiones e implementar barreras
que permitan prevenir su ocurrencia.

* Cuasifallas: Incidente que
pudo haber causado un dafo
al paciente, sin embargo, no lo hizo, ya sea por
cuestiones de azar o por las barreras de seguri-
dad (actividades) descritas en los procesos.

* Evento adverso: Incidente que de manera no
intencionada causé un dafio reversible al pa-
ciente y que no esta relacionado con la enfer-
medad.

* Evento centinela: Incidente que de manera
no intencionada causé un dafio irreversible o

incluso la muerte al paciente y que no esta re-
lacionado con la enfermedad.

La accién esencial para la seguridad del paciente 7 re-
comienda:

e Utilizar el Sistema de Registro de Eventos Ad-
Versos.

* Elregistro de eventos adversos se debe realizar
inmediatamente cuando éstos ocurran o tan
pronto sean identificados.

¢ Esun registro anénimo.

* La participacion del establecimiento en el re-
gistro de eventos adversos debe ser aprobada
por el Comité de Calidad y Seguridad del Pa-
ciente (COCASEP).

* En todos los eventos centinelas se debe reali-
zar el analisis causa-raiz.

* Losresultados del registro de eventos adversos
se presentaran en el COCASEP, con el fin de es-
tablecer las acciones de mejora.

* Losresultados del registro de eventos adversos
se presentaran a todo el personal.

Es importante que cada organizacion
implemente el sistema de notificacion
y andlisis de eventos adversos, centi-
nelay cuasi fallas, que ademas se ali-
nee con las actividades de evaluacién
de riesgos de la organizacion y que
juntos formen la base del Programa de
Calidad, con el objetivo de desarrollar
una cultura que permita a las orga-
nizaciones aprender de sus errores e
implementar mejoras para prevenir
suocurrencia.

-
-0Q

Un punto toral en la prevencién de los
eventos adversos es el desarrollo de una cultura del
reporte centrada en laseguridad del paciente, creando
la consciencia en los profesionales de salud de identi-
ficarfallos en el sistema, cambiar paradigmasy apren-
der de experiencias previas.

“Sé agente de cambio y ayldanos a fortalecer la cul-
tura del reporte”. @

Para mas informacion
consulta el siguiente codigo.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9
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El personaje olvidado

Pum pum... Pum pum... Pum pum... Querido
lector o lectora que tienes ahora en tus manos esta
revista sescuchas este sonido...?

Pum pum... Pum pum... Pum pum... No, no es un rui-
dodelacalle.. No es la television...

Pum pum... Pum pum... Pum pum... Trata de concen-
trarte para escucharlo...

Este es el sonido que te ha acompafiado a partir de
las primeras cuatro o cinco semanas de tu concep-
cion...

Un sonido al que pocas veces |e prestas atencién. Se-
guramente no es facil que lo percibas, y no sélo por
el ruido exterior que te envuelve y te distrae, sino
porque dificilmente ponemos atencién a los soni-

P

Autor: L.A.José Luis Hernindez Tlapala
Adscrito a la Subdireccion de Planeacién

dos naturales de nuestro cuerpo y de los 6rganos
que lo integran.

Este sonido, expresado con la onomatopeya “pum
pum...pum pum” o “tum ta... tumta..”, es el de un cora-
z6n sano, el primer érgano que aparece durante el
desarrollo del ser humanoy que le acompafiara du-
rante todos los dias de su vida hasta su muerte.

Si prestas atencion, en un momento de silencio y
tranquilidad podras escucharlo y sentirlo. Sucede
algo similar con nuestra respiracién, un acto invo-
luntario, en el que no reparamos y al que no le da-
mos mayor importancia hasta el momento que nos
presenta alguna molestia.

De igual forma, el funcionamiento de nuestro cora-
z6n, generalmente nos pasa inadvertido hasta que

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

uno mismo o alguien mas nota algin problema
en su desempefio, en el que también se percibira
que genera algin sonido diferente y quizas in-
quietante, y esto puede suceder en cualquier mo-
mento de nuestra vida.

El corazén ha sido asociado a los sentimientosy a
las emociones, y por eso es com(in oir expresiones
como éstas: “escucha a tu corazon” o “mi mente me
dice esto, pero mi corazon me dice aquello..” Hasta
en las canciones populares encontramos frases
como “fallaste corazon, no vuelvas a apostar”.

Nuevamente te pregunto, amiga o amigo lector:
¢Escuchas ese sonido? ;Escuchas esa voz que te
esta diciendo algo?

Un corazén sano se asocia a la persona saludable
en todos los sentidos, tanto fisico como emocional
o espiritual: “es una persona de buen corazon”, “tiene
un corazon limpio”. Por el contrario, en su lado nega-

tivo, se relaciona con una persona “de mal corazon”

Este fiel compafiero, este personaje, también sufre
si no lo atendemos debidamente, tanto en el aspec-
to fisico, con una alimentacién no saludable, o si lo
hacemos victima de habitos dafinos; y emocional-
mente, si nuestras actitudes y las formas en que nos
relacionamos con el exterior no son buenas.

Estoaplicaentodos los ambitos de nuestravida,y
se asocia mayormente en el sentimental, llegan-
do a ocasionar el Ilamado “sindrome del corazén
roto”.

La Clinica Mayo define este sindrome como “una
afeccion cardiaca que a menudo se debe a situaciones
estresantes y emociones extremas. La afeccion tam-
bién se puede desencadenar por una enfermedad fisica
grave o una cirugia. El sindrome del corazon rotosuele
ser una afeccion temporal. Sin embargo, algunas per-
sonds pueden seguir sintiéndose mal después de que el
corazon se cure’.

Los sintomas del sindrome del corazén roto
pueden parecerse a los de un ataque cardiaco
como dolor en el pechoy falta de aire.

Seguramente, ahora que has llegado a este punto
de la lectura, puedes evocar algiin momento de
tuvida en que tu corazén “te hablé” al vivir un mo-
mento de dolor, de tristeza, de frustracién o de
miedo, y llegaste a sentir como se aceleré o c6mo
algo oprimia tu pecho.

En este punto, te invito a tomar conciencia de la
importancia de este personaje olvidado que ha
estado para ti a lo largo de toda tu vida y que to-
dos los dias tiene algo que decirte, a su manera,
con su “pum pum... pum pum... pum pum...”.

Esclchalo y toma conciencia de lo que te dice.
Escichalo y platica con él, seguramente tendras
una conversacion muy interesante. Esciichalo y
agradécele todo lo que ha hecho por ti a lo largo
de tuvida.

No permitas mas que sea el personaje olvidado. @

Referencias bibliograficas

e El corazén y sus ruidos cardiacos normales y agregados. Una somera revisién del tema. Rev. Fac. Med. (Méx.) vol. 59 no. 2
Ciudad de México mar./abr. 2016. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422016000200049
e Sindrome del corazoén roto. Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/broken-heart-syndrome/

symptoms-causes/syc-20354617
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Vapeadores

Autora: Dra.Jennifer Escobar Alvarado

Neumcdlogo. Cardioneumdlogo. Laboratorio de Apnea de Suefio UNAM-INC

El 31 de mayo se conmemora el dia mundial
SIN TABACO, celebrado desde 1987 cuando la
Asamblea Mundial de la Salud lo instituyé como
dia mundial, para llamar la atencién hacia la epi-
demia de tabaquismo y sus efectos letales. Esta
celebracién es una oportunidad para destacar
mensajes concretos relacionados con el control
del tabaco.

El consumo de tabaco es la principal epidemia
prevenible a la que se enfrenta la comunidad
sanitaria, lo que nos hace reflexionar acerca del
nuevo uso de los cigarrillos electrénicos, tam-
bién conocidos como e-cigarrillos, plumas de
vapor, narguiles electrénicos, pipas electrénicas,
tanques, moduladores, vaporizadores o vapea-
dores. Ya con todos esos nombres, se hace un
tema confuso, en este articulo los [lamaremos
VAPEADORES.

:

Los vapeadores pueden ser sistemas abiertos o
cerrados. Los abiertos requieren que el usuario
agregue un liquido al equipo electrénico. Los ce-
rrados usan cartuchos o ampollas rellenas. Por su
nombre pareceria que un VAPEADOR produce
vapory no es cierto, generan aerosol, no vapor de
agua inofensivo.

Apartirde 2008 se ha extendido su uso sobre todo
en jovenes y adolescentes. Existen mas de 460
marcas, incluyendo modelos como pod mods,
muy atractivos para el mercado de jévenes, y con
publicidad similar a la de iphone en su presenta-
cion mas actualizada, obteniendo grandes ventas
y asuvez capaz de liberar altas dosis de nicotina.

Existen vapeadores con y sin nicotina, la cual es
una sustancia psicoactiva que esta presente en
el cigarrillo y sus efectos inmediatos parecen ser

Diferentes tipos de vapeadores en el mercado
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beneficiosos: reduce el estrés, mejora
el estado de animo y la ansiedad e in-
crementa el estado de alerta, pero si-
multineamente puede causar efectos
cardiovasculares como aumento de la
presion arterial y frecuencia cardiaca,
aumentando asf el riesgo de infarto de
miocardio, igualmente efectos sistémi-
cos y hasta cancer de vias aéreas princi-
palmente cancer de pulmén.

En los jovenes, hacia quienes van dirigi-
das las campanias de los vapeadores, su
cerebro esta en pleno desarrollo, existe
un mayor riesgo, pudiendo causar afec-
taciéon en la memoria, concentracién,
aprendizaje, atencién, estado de animo y mal manejo
del control de impulsos. Ademas, se cree que los jovenes
“vapeadores” tienen mayor adiccién al cigarrillo (poten-
ciales fumadores de cigarrillo en un futuro) u otras sus-
tancias adictivas.

Los vapeadores que no contienen nicotina, tienen hu-
mectantes (propilengicol y glicerol), diferentes aroma-
tizantes que le confiere que sepa a fruta, menta o dulce
(diacetilo) y metales pesados (niquel, aluminio, cromo,
hierro, plomo, estano).

Los humectantes al calentarse pueden producir sus-
tancias cancerigenas o irritantes para la via aéreas,
especialmente la mucosa bronquial; por su parte, los
aromatizantes al inhalarlos producen efectos tdxicos
a nivel pulmonar. Los metales pesados se encuentran
en el aerosol expelido por los vapeadores y poco se ha
estudiado sobre su efecto en la salud del consumidory el
vecino cercano que no vapea, pero inhala el aerosol. Las
particulas de los metales pesados son ultrafinas, menos
de 0.5 micras de diametro, lo que hace que puedan
penetrar facilmente al interior de los pulmones, llegan
al torrente sanguineo distribuyéndose por todo el orga-
nismo causando dafio en muchos érganos y sistemas.
Existe evidencia de que en condiciones tipicas de uso
la exposicion de metales pesados de los vapeadores es
menor en comparacion con el humo del tabaco, no por
ello menos toxica.

Dra. Jennifer Escobar Alvarado

Sociedades cientificas importantes
como la Sociedad Europea Respira-
toria ha mostrado su clara posicién
en contra de los vapeadores o ci-
garrillos electrénicos, asimismo la
SEPAR (Sociedad Espafiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica) hizo
una declaraciéon oficial en 2019,
donde enfatizan la no inocuidad de
los vapores o humos que inhalan los
usuarios de estos dispositivos, y no
lo recomiendan como tratamien-
tos para dejar de fumar.

Entre los efectos del aerosol de los
vapeadores tenemos:

*  Efectos bioldgicos: pueden inducir disfunciéon agu-
da de las células endoteliales y promover la for-
macién de especies reactivas de oxigeno (estrés
oxidativo).

* Efectos cardiovasculares: en agudo pueden au-
mentar la frecuencia cardiaca y hay estudios en
los que se ha asociado el uso de vapeadores con
aterosclerosis subclinica.

* Efectos carcinogénicos: existen estudios en ratas
que demuestran que la exposicion a los aerosoles
de los vapeadores provoca cambiosen el ADNy la
aparicion de mutaciones en la orina.

* Efectos sobre el aparato respiratorio: estudios en
adolescentes encuentran una asociacion signifi-
cativa entre el uso de vapeadoresy la presencia de
problemas respiratorios, exacerbaciones de asma
y ausentismo escolar.

*  FEfectossobre los mecanismos de defensa: aumentan
la adhesion del neumococo a las células epitelia-
les de la via aérea in vitro, por lo tanto, se sugiere
que puede aumentar la susceptibilidad a la infec-
ciébn neumocdcica.

Los efectos a largo plazo atin los desconocemos y tampo-
co existe ninguna evidencia de que los vapeadores pue-
dan ser Utiles para la cesacion tabaquica. No fumes
cigarrillos tradicionales ni los nuevos vapeadores, la
onda debe ser cuidar tusalud! @

Referencias bibliograficas

e ].Signes-Costa et al. Declaraci6n Oficial de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) sobre cigarrillos electrdnicos e
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Se aproxima el10 de mayoy con él uno de los
festejos mas importantes en México, por ser el dia
oficial para festejara mama, un ser tanamado en
el nlcleo familiar a quien se le ha encomendado
la misién de dar vida, de proteger y arropar con
alegriay esperanza a los nuevos integrantes de la
familia, aun en las adversidades.

En México se festeja el dia de las madres desde
1922, es considerada una iniciativa del secreta-
rio de Educacién Pulblica, José Vasconcelos y del
periodista Rafael Alducin para rendir con respeto
un homenaje de amor a las madres. En nuestras
tradiciones hay diferentes formas de festejarles:
desde una comida familiar, una serenata al piede
su ventana, con obsequios o arreglos florales. Sin
embargo, los 365 dias del afio son una oportuni-
dad para demostrarles el amor y respeto que se
merecen con acciones o detalles sencillos que las
hagan felices.

La abnegacion de una madre por los hijos e hijas
se aprecia claramente en un entorno hospitalario,
donde es capaz de soportar horas, dias o meses al
piede lacamadesu hijo (a), con la Ginica esperan-
za de regresar a casa con los suyos, como se apre-
ciaen las siguientes lineas:

“Como mamd uno piensa que nunca nos pasard, sin
embargo, nos toca y aunque pensamos que quizd no lo
lograremos podemos con eso y mds, como mamds ;qué
no hariamos por nuestros hijos? Yo, gracias a Dios lo
vivi y lo superé junto a mi hija con el apoyo de mi fa-
milia. A las mamds que estan pasando por lo mismo
les digo que no se desanimen, tengan mucha Fe, la Fe
y nuestro amor mueven montaias”. (Erika Carrillo)

INZALEZ FLORES

La llamas...

Autora: Lic. Alejandra Gutiérrez Téllez-Giron
Subjefe del Departamento de Apoyo Vital

“Aiin recuerdo cuando nacio mi nino, ser madre es lo
mas hermoso que ha pasado en mi vida, pero ser ma-
dre de una persona enferma no es nada facil, a veces se
pierde la esperanza, otras veces sabemos que hay una
nueva oportunidad, sin embargo el amor por mi hijo
aumenta cada dia y micorazon late cada vez que lo veo
sonreir a pesar de su enfermedad, hoy acepto y bendigo
por lo que estoy pasando, es por eso que tii como madre
debes hacer lo mismo, agradece y no pierdas la fe, eres
fuerte, tu hijo o hija te necesita de pie, animo, Dios no
nos abandona”. (Andnimo)

Aellas por todo lo que haceny por el infinito
amor que dan a los suyos

iFELIZ DIA DE LAS MADRES!

LOS ANGELES VISTEN DE BLANCO, LOS
HEVISTO

El 12 de mayo se conmemora el Dia Internacional
de la Enfermeria como un homenaje al natalicio
de Florence Nightingale, también conocida como
ladamade lalampara, llamada asi por las rondas
nocturnas que realizaba con una lampara para
atender a sus pacientes, enfermera a la que se le
atribuye la creacion de la Enfermeria Profesional.
Esta conmemoracion tiene el objetivo de reco-
nocer a todos los enfermeros y enfermeras que a
nivel mundial realizan esta noble labor para toda
la humanidad, por este motivo les dedico estas
palabras:

Hoy soy testigo de que los angeles existen, los he
visto vestir de blanco, tienen alas pero las esconden,
les gusta pasar desapercibidos, van a pie; los he visto

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

estudiar y prepararse para brindar un
cuidado de calidad, los he visto triun-
far y aprender de los fracasos, en-
tre risas y lagrimas han aprendiendo
a cuidar y velar por el préjimo, sé de
sus sacrificios, sé que dejan a sus se-
res amados por cuidar de los demas,
sé que han perdido el calendario de
cumpleafos y fechas importantes con
su familia. También he sido testigo
del llanto y frustracién que muestran
cuando fallecen sus pacientes, pero
también de la alegria que emanan sus
pupilas cuando su paciente va a casa.

Angel de vestimenta blanca, hoy quie-
ro recordarte que eres un héroe, no te
olvides que te has graduado en la vida,
pues Enfermeria no sélo es ciencia y
arte, también es un don, es pasion que
corre por tus venas, es acompanar al
individuo desde que nace hasta que
muere, es compromiso, es dignidad,
es educacion, es profesion, pero sobre
todo es humanismo.
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Dibujo de un paciente pediatrico: “El cuidado enfermero’”.
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Palabras de un paciente pediatrico para el profesional de Enfermeria.
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Acompananos a la feria de la

salud cardiovascular,

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Secretaria del Consejo Directivo de la Fundacion Mexicana del Corazén A. C.

En el marco del Dia Mundial de la Hiperten-
sion, las enfermedades cardiovasculares continian
siendo la primera causa de muerte en el mundo, ya
que se estima que son responsables de alrededor de
17.5millones de defunciones cadaafo. Se ha calcula-
do que hasta 80% de esas muertes podrian evitarse
estableciendo medidas para disminuir la influencia
de los factores de riesgo tales como el consumo de
tabaco, alcohol y alimentos chatarra, la inactividad
fisica, la obesidad, la hipertension y diabetes.

La Fundaciéon Mexicana del Corazén y organizacio-
nes aliadas realizamos a lo largo del ano diversas
actividades de manera altruista para concientizar
a la poblacion respecto a las enfermedades cardio-

vasculares. Es asi como, deseamos llevar a cabo “LA
FERIA DE LA SALUD CARDIOVASCULAR, DETEC-
CION Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA HIPER-
TENSION ARTERIAL”. Su objetivo es identificar a
personas que padezcan hipertension arterial para
brindarles orientacion de calidad por medio de es-
pecialistas calificados, con el fin de que lleven a cabo
tratamiento oportunoy se logre la prevencién de las
secuelas de esta enfermedad.

Los invitamos cordialmente a que nos acompanen el
sabado 13 de mayo del 2023 de las 10:00 a las 16:00
horas en la explanada del Monumento a la Revo-
lucién. Estaremos otorgando al pablico en general
pruebas gratuitas, toma de presion arterial, peso y
talla para los participantes.
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En esta Feria de la Salud Cardiovascular hemos
sumado alianzas con distintas instituciones ta-
les como el Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez, Sanofi, Bayer, OMRON, Asociacion
Pacientes de Corazdn (PACO), Oficial Nacional de
Salud Pdblica de la AMMEF, TELEURBAN vy otras
Asociaciones dedicadas a la salud cardiovascular.

El objetivo del evento es brindar informacién
con el fin de fortalecer la cultura de la deteccién
oportuna, la prevencion e intervenciéon, fomen-
tar estilos de vida saludables y evitar practicas de
riesgo que permitan mejorar actitudes, habitos
y habilidades es por ello que se requiere de una
evaluacion multidisciplinaria que permita cuan-
tificar las capacidades y problemas médicos, psi-
coldgicos, sociales.

La actividad fisica sana, gimnastica y los juegos
son determinantes no s6lo como una medida ne-
cesaria e indispensable para que se obtenga una
salud normal y dindmica, sino también para que
la ejercitacion fisica mantenga mejores condicio-
nes psicoldgicasy fisiolégicas, porque la actividad
fisica adquiere perfiles para prevenir la hiperten-
sion arterial y reducir los factores de riesgo que
afectan como son el sedentarismo y la obesidad.

En la actualidad, la presién alta es causa de apro-
ximadamente 10.4 millones de muertes cada
afo a nivel mundial y en un futuro se espera que
este nimero crezca dado el aumento de enveje-
cimiento de la poblacién y los malos habitos de
alimentacion y sedentarismo. @

jEste 13 de mayo Ginete a nuestra mision para que mejores tu salud cardiovascular!
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Mitos y realidades de la salud.

Mito. Los discursos de odio no son contagiosos

La salud de los individuos incluye no sélo la salud fi-
sicasinolasalud mental,y unodelos problemas que
vivimos en la actualidad es la reiterada presencia de
discursos de odio, que se han multiplicado en todo
el mundo, México incluido; ante esos discursos y sus
consecuencias que vemos todos los dias, hay quien
insiste en que no tienen repercusion en la mente de
quienes los escuchan, porque “no son contagiosos”.

LEZ-HERM

Autor: Dr. Rafael Alvarez Cordero

Meédico y escritor.

Consecuencia. Las consecuencias las vemos todos
los dias: informes periodisticos de violenciay muer-
te de nifios, adolescentes y adultos, mltiples videos
en latelevision abiertay en las redes sociales que se
repiten constantemente con hechos de odio multi-
tudinarios que corean quienes los presencian; la sa-
lud mental de tales individuos esta profundamente
deteriorada, y la salud social se afecta.

Realidad. Podemos afirmar sin temor a equivo-
carnos que nunca habiamos escuchado tantos
discursos de odio ni habiamos visto tal violencia
verbal y fisica en todos lados, y esto se debe en
gran parte porque las caracteristicas de los actos
verbales de odio es que son dispersivos, conta-
giosos y emocionalmente efectivos; y suelen ser
deshumanizadores: el “otro” pasa a ser una cosa;
ademas, crean “ecos” en quienes los oyen o los
ven,y por eso llegan a ser contagiosos.

En relacién con esto, ya desde el siglo XVIII, Vol-
taire senald en uno de sus textos: “Cuando el odio y
el fanatismo ha gangrenado el cerebro, la enfermedad
es casi incurable”. Y en la actualidad, los investiga-
dores y socidlogos han disenado experimentos
para saber si las palabras podrian ser suficien-
tes para activar “simulaciones” en los sistemas
neuronales motrices, perceptuales y emociona-
les confirman que escuchar expresiones de odio
predispone nuestro cerebro a cometer actos de
odio. Los ejemplos estan ahi: las peleas y luchas
encarnizadas de jovenes estudiantes, los ataques,
secuestros y muertes de miles de individuos ino-
centes, las escenas lamentables de incendios de
comerciosy la“quema publica’ de la efigie de una
alta funcionaria de esta administracion, coreada
por cientos de ciudadanos.

Dr. Rafael Alvarez Cordero

Frente a esto no podemos permanecer indiferen-
tes; el respeto a laviday a la libertad de los seres
humanos se debe inculcar desde la infancia, en la
escuela se definen las bases de la convivencia en
armonia, el respeto a las opiniones diferentes, la
inclinacion a concertar en lugar de dividir, y sobre
todo el respeto a la vida humana.

En esa tarea debemos participar todos: maestros,
educadores, funcionarios menores y mayores,
comunicadores, escritores, hombres publicos, li-
deres de opinidn, incluso altos funcionarios con
cargos importantes en la Administracion, para
impedir que estos dafios mentales de la pobla-
cion aumenten y disminuya la violencia en todas
sus formas.

Somos responsables no solamente de nuestros
actos, sino de las posibles consecuencias que pue-
den tener nuestras palabras o nuestros silencios
en la sociedad en que vivimos. No podemos se-
guir indiferentes ante los discursos de odio, ven-
gande dondevengan. e

Frangois-Marie Arouet, Voltaire

Articulo de opinién para Excélsior, viernes 24 de marzo, 2023
raalvare2009@hotmail.com
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GELBUEN

El pensamiento

La mejor forma de desanimar a alguien que
quiere investigar algo, es decirle que no se le ocurre
nada original.

Hay dos formas de estudiar, aprender e investigar las
cosas: una muy sencillay otra muy divertida. La sencilla
es buscar todo lo que se sepa de un tema, del que sea.
Ahora es muy facil navegar en “Internet”. Los buscado-
res son tan potentes que antes de que tenga posibilidad
de darme cuenta, ya aparecieron cientos o miles de
referencias del tépico. Lo que sigue, es organizarlas,
hacer resimenes, sentarme a ver qué se me ocurre y
luego hacer algo.

La forma divertida consiste en: plantearme el mismo
problema, pero antes de buscar nada, hacermetodas las

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

preguntas que se me ocurrany darme todas las respues-
tas posibles. Anotarlas, hacer mis propios resiimenes,
sacar mis propias conclusiones y encontrar mis propias
respuestas. Desde luego: ampliar mis dudas. “Dudo, lue-
go pienso, pienso, luego existo. Dudo, luego existo”.

Con los pies sobre la tierra. Sin petulancia, segin mi
forma de entender, uno mismo puede ir descubriendo
todo. No importa si todo el mundo lo sabe, no importa si
yahasidoinventadoy descubierto unainfinidad de veces.
Mientras yo nolo haya pensado, encontrado, descubierto,
analizado, asimilado o inventado, para mi no existia.

La semejanza fundamental entre estos dos procedi-
mientos es que: me voy a encontrar con que hay cosas
que todo mundo sabe; como decia mi maestro de Qui-

Modificado de: Sincronizacidon entre cerebros mientras se habla y se escucha.
A. Pérez, M. Carreiras, J. Duiabeitia
Scientific Reports | 7: 4190 | DOI:10.1038/541598-017-04464-4-2017

Speaker

Speaker

Listener

Listener
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ECO-INC Ceneracién 1990
De izquierda a derecha: Angel Romero Cardenas (Médico adscrito al Depto. de Ecocardiografia), Manuel Villegas Garcia (Espaiia), Manuel Angel
Bandin (Espaiia), Javier Fernandez (Cuatemala), Jestis Vargas Barron (Jefe del Depto. de Ecocardiografia), Francisco ]. Costa Jaramillo (México),
Cristobal Lozano Cabezas (Espaiia), Cerardo Toledo Zepeda (México), Merban Tabet del Rio, Jorge Ochoa Real (México), Antonio Olvera Lopez
(Meéxico). Al frente sentadas: Laura Camacho Reyes (México) y Olga Galvan Montiel (México).

mica de la prepa: “Hasta los perros lo saben”. En
algunas cosas que hallé, la explicacién de otros ce-
rebros no es la misma que la mia. Finalmente me
encontraré con que: hay cosas, temasy puntos de
vista que a mi se me ocurrieron, que nadie habia
considerado o bien, que tenemos una interpreta-
cion distinta para el mismo suceso.

La diferencia fundamental entre ambos procesos
es: en el primero voy aprendiendo, lo que los de-
mas ya pensaron. En el segundo: todo el tiempoy
durante todo el proceso, voy descubriendo mi pen-
samiento original. Noimporta que: el aguatibiao
el hilo negro, ya estén descubiertos o inventados.
Yo no lo sabia y los he descubierto por mi mismo.
No puedo volvera estudiar todo, realizar todos los
experimentos ya hechos, ni a reinventar la medi-
cina, ni la literatura, pero si puedo irme cuestio-
nando a cada paso. Es un proceso que tengo bien

analizado, estudiadoy desmenuzado, asi que pue-
dorealizarlo, casi en cada actividad que desarrolle.

Ahora ya puedo transmitir mi conocimiento en
tres pasos fundamentales: algo que todo mundo
sabe, algo que solamente algunos saben y algo
que nadie sabe.

Lo que todos o casi todos saben son los conoci-
mientos basicos y fundamentales del tema.

Lo que algunos saben es el mensaje para mis pa-
res, para los que tenemos un nivel de conocimien-
tos semejante.

Lo que nadie sabe es lo que yo he meditado acerca
del tema, que podra o no coincidir con el pensa-
miento de otras mentes, pero esa es mi verdadera
aportacién al conocimiento. ®
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Meédicos Residentes

Egresados Generacion 2023

Cada pasoquedendeahoraenade-
lante siempre debe de estar guiado por
las ensefianzas de honestidad, amor,
dedicaciényagradecimiento a quienes
los ayudaron a labrar su valioso futuro.

Muchas felicidades a todos los egresa-
dos de esta institucion, estamos muy
orgullosos de crear en cada uno de
ustedes el conocimiento para sentirse
honrados de pertenecera esta casa que
es sualma mater.
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Programa Solicitado

Nivel

Dr. Salvador Antonio Aguilar Rodriguez Cardiologia 3
Dr.José Alfredo Alvarado Alvarado Cardiologia3
Dr.José Omar Arenas Diaz Cardiologia 3
Dr.Jardiel Arguello Bolafos Cardiologia3
Dr.Jennifer Armenta Rodriguez Cardiologia 3
Dr. Ivan Eduardo Cabrales Escobar Cardiologia3
Dr. Manuel Alejandro Candia Ramirez Cardiologia 3
Dr. Luis Carlos Cardenas Beltran Cardiologia3
Dr.Jorge Carrillo Vega Cardiologia 3
Dra. Nancy Libertad Chavez Gémez Cardiologia3
Dr.José Emilio Duarte Arguello Cardiologia 3
Dr. Uriel Encarnacién Martinez Cardiologia3
Dr. Alejandro Ezquerra Osorio Cardiologia 3
Dr. Mario Ramén Garcia Arias Cardiologia3
Dr.Jorge Ivan Garcia Espinosa Cardiologia 3
Dr. Luis Antonio Jiménez Ruan Cardiologia3
Dr. Leonel Gerardo Lépez Villasefior Cardiologia 3
Dr. Patrick O'Neill Gonzélez Cardiologia3
Dr. Mario Alberto Ornelas Casillas Cardiologia 3
Dr. Pablo Esteban Pérez Pinetta Cardiologia3
Dr.Juan Carlos Plata Corona Cardiologia 3
Dr.José Arturo Portillo Herndndez Cardiologia3
Dr.Jorge Eduardo Reyes Tovilla Cardiologia 3
Dr. Manuel Alberto Rosas Martinez Cardiologia3
Dr.Jorge Sanchez Nieto Cardiologia 3
Dr. Héctor Antonio Santos Alfaro Cardiologia3

Programa Solicitado

Nivel

Dr. Alejandro Sierra Gonzalez de Cossio

Cardiologia 3

Programa Solicitado

Nivel

Dr. Fabio Solis Jiménez

Cardiologia 3

Dr. Taiz Zaavan Bautista Ramirez

Anestesia Cardiovascular

Dr. Elias Terrazas Cervantes

Cardiologia 3

Dr. David Moisés Cruz Fajardo

Anestesia Cardiovascular

Dra. Enma Leticia Toledo Aleméan

Cardiologia 3

Dr. EderJonathan Escamilla Reynoso

Anestesia Cardiovascular

Dr.Jorge Alberto Vega Gémez

Cardiologia 3

Dra. Gabriela Estrada Renteria

Anestesia Cardiovascular

Dr.Jests Antonio Viana Rojas

Cardiologia 3

Dra. Nataly Florez Ortiz

Anestesia Cardiovascular

Dra. Montserrat Villalobos Pedroza

Cardiologia 3

Dra. Maria Fernanda Fuentes Garcia

Anestesia Cardiovascular

Dr. Carlos Antonio Villegas Chavez

Cardiologia 3

Dra. Luz Elena Marquez Salazar

Anestesia Cardiovascular

Dra. Marisol Mora L6pez

Anestesia Cardiovascular

Dra. Miriam Guadalupe Ziiga Salcedo

Cardiologia 3

Dr. Marco Antonio Najera Avila

Anestesia Cardiovascular

Dr.Juan Carlos Barrera de la Torre

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Richard Palacios Valencia

Anestesia Cardiovascular

Dr. Omar Bonilla Parra

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Emmanuel Sabino Pérez Meléndez

Anestesia Cardiovascular

Dra. Linda Guieniza Diaz Gallardo

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Sebastian Josué Velasquez Gonzélez

Anestesia Cardiovascular

Dr. Néstor Antonio Flores Sarria

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Oscar Garcia Sanchez

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Eduardo Isaac Pérez Guevara

Anestesia Cardiovascular
Pediatrica

Dra. Claudia Alicia Pavén Flores

Cardiologia Pediatrica 2

Dra. Natalia Capistran Piramo

Cardiologia Geriatrica

Dra. Leslie Viridiana Ramirez Angoa

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Henry Alberto de Ikas Salas Pérez

Cardiologia Ceriatrica

Dra. Mayra Alejandra Reyes Ferrin

Cardiologia Pediatrica 2

Dra. Mariana Gamboa Esparza

Cardiologia Geriatrica

Dra. Bertha Viviana Romero Nossa

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Arturo Moreno Pérez

Cardiologia Ceriatrica

Dra. RosaliaJulieta Sinchez Choque

Cardiologia Pediatrica 2

Dr. Carlos Alberto Torres Pineda

Cardiologia Pediatrica 2

Dra. Patricia Carmona Levario

Cardiologifa Intervencionista
2

Dr. Gabriel Piérola Talos

Cirugfa Cardiotoracica 4

Dr. Eric Norberto Cuevas Medina

Cardiologia Intervencionista
2

Dr.Jesis Sanchez Pacheco

Cirugfa Cardiotoracica 4

Dra. Lizbet de la Cruz Rodriguez

Cirugfa Cardiotoracica
Pediatrica3

Dr. Miguel Alejandro Cutz ljchajchal

Cardiologifa Intervencionista
2

Dra. Iris Pamela Flores Sarria

Cirugfa Cardiotoracica
Pediatrica3

Dr. Christian Fernando Garcia Flores

Cardiologia Intervencionista
2

Dr.José Ramén Cedillo Enciso

Nefrologia 3

Dra. Alejandra del Rocio Portillo Romero

Cardiologifa Intervencionista
2

Dr. Alfredo Fonseca Chéavez

Nefrologia 3

Dr. Pedro Gudifio Bravo

Nefrologia 3

Dr. Ricardo Abisaid Salas Villela

Cardiologia Intervencionista
2

Dr. Gibber Abelmar Oxlaj Gonén

Nefrologia 3

Dra. Andrea Castillo Conzélez

Cardiologifa Intervencionista
Pediatrica 2

Dra. Guadalupe Ramos de Jests

Nefrologia 3

Dra. Daniela Xavier Castro

Nefrologia 3

Dr. Randy Richard Querevali Barba

Cardiologia Intervencionista
Pediatrica 2

Dra. Karina Ivonne Arias Callejas

Reumatologia 2

Dr. Diego Hernandez Olalde

Cardiologia Nuclear

Dr. Gibran Felipe Azamar Morales

Reumatologia 2

Dra. Ana Danissa Michel Visquez

Cardiologia Nuclear

Dra. Natalia Carbonell Bobadilla

Reumatologia 2

Dr.Joel Eduardo Vargas Ahumada

Cardiologia Nuclear

Dra. Alejandra Margarita Mejia Segura

Reumatologia 2

Dr. Ricardo Garcia Mora

Cirugia de Malformaciones
Congénitas del Corazén

Dra. Eliana Beatriz Yagual Gutiérrez

Cirugia de Malformaciones
Congénitas del Corazén

Dr. Roberto Rafael Chapas Gonzélez

Ecocardiografia

Dr. Ramén Dario Cornelio Zamudio

Ecocardiografia

Dr. Mario Alejandro Diaz Pastrana

Ecocardiografia

Dra. Alejandra Carolina Gonzalez Mira

Ecocardiografia
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Programa Solicitado

Nivel

Programa Solicitado

Nivel

Programa Solicitado

Nivel

Dra. Claudia Regina Jacome Varela
de Paiva

Ecocardiografia

Dra. AnaJessica Santos Rondén

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dra. Carolina Jimena Aboytes Cardefia

Diplomado de Fisioterapia
en Rehabilitacién Cardiaca

Dr. Steaven Antonio Juarez Najarro

Ecocardiografia

Dr. Rogelio L6pez Alférez

Ecocardiografia

Dra. Karla Sue América Hurtado Belizario

Terapia Intensiva
Cardioldgica

Dr.Josué Delgado Camacho

Diplomado de Fisioterapia
en Rehabilitacién Cardiaca

Dra. Zuleika Nallely Montoya Morales

Ecocardiografia

Dr. Aldo Alfredo Pérez Manjarrez

Terapia Intensiva
Cardiolégica

Dra.Julieta Montes Castillo

Diplomado de Fisioterapia
en Rehabilitacién Cardiaca

Dr. Mario Joatam Pozas Rivas

Ecocardiografia

Dr.José Octavio Salazar Delgado

Ecocardiografia

Dr. Ricardo Eduardo Quirazco Cérdova

Terapia Intensiva
Cardioldgica

Dr. Rene Daniel Victoriano Dominguez

Diplomado de Fisioterapia
en Rehabilitacién Cardiaca

Dra. Endy Solares Gironda

Ecocardiografia

Dra.)éssica Paola Coronel Zarate

Ecocardiografia Pediatrica

Dr. Daniel Gaspar Riveros Nina

Terapia Intensiva
Cardiolégica

Dr. Naybeth Ediel Garcia Gonzélez

Diplomado de Cardiopatias
Congénitas del Adulto

Dra. Kenia Karina Espinosa Guerra

Ecocardiografia Pediatrica

Dr. Abraham Torres Pulido

Terapia Intensiva
Cardioldgica

Dr.Josué Martinez Guerrero

Ecocardiografia Pediatrica

Dra. Ruth Elizabeth Rugel Plias

Ecocardiografia Pediatrica

Dr.José Daniel Utrilla Alvarez

Terapia Intensiva
Cardiolégica

Dra. Adriana Salinas Aguilera

Ecocardiografia Pediatrica

Dr. Hirepan Armenta Alvarez

Trasplante Renal 2

Dr. Angelo Columna Capellan

Electrofisiologia Cardiaca 2

Dra. Klayder Melissa Aguilar Montafio

Unidad Coronariay Urgencias
Cardiovasculares 2

Dr. Cuillermo Cruz Aragén

Electrofisiologia Cardiaca 2

Dr.Jhonatan Josué Hernandez Marroquin

Electrofisiologia Cardiaca 2

Dr. Carlos Alonso Lizano Loria

Unidad Coronariay Urgencias
Cardiovasculares 2

Dr. Ruy Gonzalo Ploneda Valencia

Electrofisiologia Cardiaca 2

Dr.Juan Alberto Vargas Mejia

Electrofisiologia Cardiaca 2

Dr. Jestis Angel Freddy Meza Lépez

Unidad Coronariay Urgencias
Cardiovasculares 2

Programa Solicitado

Nivel

Programa Solicitado

Nivel

Dra. Maira Alejandra Rosero Rosero

Diplomado de Cardiopatias
Congénitas del Adulto

Dra. Miriam Milagros Valdez Ramos

Diplomado de Cardiopatias
Congénitas del Adulto

Dr. Arnoldo Enmanuel Loaisiga Saenz

Intervencionismo
Estructural y Cardiopatias
Congénitas del Adulto

Dr. Daniel Fernando Zazueta Salido

Intervencionismo
Estructural y Cardiopatias
Congénitas del Adulto

Programa Solicitado

Nivel

Dr. Diego Andrés Ramirez Urizar

Fisiologia Cardiopulmonar

Dr. Luis Alejandro Soliz Uriona

Unidad Coronariay Urgencias
Cardiovasculares 2

Dr. Carlos Alejo Dattoli Garcia

Jefe de Médicos Residentes
Cardiologia

Dra. Natalia Capistran Piramo

Subjefa de Médicos Residentes
Cardiologia Geridtrica

Dr. Ahtziri Yunuén Rodriguez Santos

Fisiologia Cardiopulmonar

Dr. Héctor Miguel Jiménez Vargas

Medicina del Enfermo
Pediatrico Cardiovascular en
Estado Critico

Dra. Talia Concepcidn Lopez Rodriguez

Medicina del Enfermo
Pediatrico Cardiovascular en
Estado Critico

Dra. Carol Yadira Mendoza Montoya

Medicina del Enfermo
Pediatrico Cardiovascular en
Estado Critico

Programa Solicitado

Nivel

Dra. Montserrat Villalobos Pedroza

Subjefa de Médicos Residentes
Cardiologia

Dr. Eric Norberto Cuevas Medina

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia Intervencionista

Dr. Fabio Solis Jiménez

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia

Dr.Joel Eduardo Vargas Ahumada

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia Nuclear

Dra. Enma Leticia Toledo Aleméan

Subjefa de Médicos Residentes
Cardiologia

Dr. Roberto Rafael Chapas Gonzélez

Subjefe de Médicos Residentes
Ecocardiografia

Dr.José Omar Arenas Diaz

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia

Dra. Adriana Salinas Aguilera

Subjefe de Médicos Residentes
Ecocardiografia Pedidatrica

Dr.Jests Antonio Viana Rojas

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia

Dr.Jhonatan Josué Hernandez Marroquin

Subjefe de Médicos Residentes
Electrofisiologia Cardiaca

Dr.Jorge Estuardo Aceituno Melgar

Rehabilitacién Cardiaca

Dr. Carlos Alejo Dattoli Garcia

Rehabilitacién Cardiaca

Dra. Piedad Andrea Acosta Mora

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

Dr. Alejandro Sierra Gonzalez de Cossio

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia

Dr. Carlos Alejo Dattoli Garcia

Subjefe de Médicos Residentes
Rehabilitacion Cardiaca

Dr. Alex Gustavo Montafio Pereira

Rehabilitacién Cardiaca

Dra. Haydi Andrea Ale Gonzales

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dra. Estefania Davila Medina

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

Dr.Juan Carlos Barrera de la Torre

Subjefe de Médicos Residentes
Cardiologia Pediatrica

Dra. Maria José Campos Turcios

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dr.Jorge Alberto Flores Ramos

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

Dra. Leslie Viridiana Ramirez Angoa

Subjefa de Médicos Residentes
Cardiologia Pedidtrica

Dr. Roberth David Escarria Panesso

Subjefe de Médicos Residentes
Resonancia Magnética Cardiacay
Angiotomografia

Dr. Roberth David Escarria Panesso

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dra. Estefania Gallego Diaz

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

Dr. Naybeth Ediel Garcia Gonzélez

Jefe de Médicos Residentes
Cardiologia Pediatrica

Dr. Aldo Alfredo Pérez Manjarrez

Subjefe de Médicos Residentes
Terapia Intensiva

Dr. Luis Antonio Falcén Quispe

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dr. Andrés Gémez Peldez

Imagenologia Diagnésticay
Terapéutica 4

Dr.Jests Sanchez Pacheco

Subjefe de Médicos Residentes
Cirugia Cardiotordcica

Dra. Klayder Melissa Aguilar Montafo

Subjefe de Médicos Residentes
Unidad Coronariay Urgencias
Cardiovasculares

Dr. Abel Mauricio Garcia Cardenas

Resonancia Magnética
Cardiaca yAngiotomografia

Dr. Mario Alberto Lizama Rubio

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

Dr. Alfredo Fonseca Chavez

Subjefe de Médicos Residentes
Nefrologia

Dra. Adriana Salinas Aguilera

Subjefa de Médicos Residentes
Ecocardiografia Pedidtrica

Dra. Laura Marcela Ospina Restrepo

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dr. Gustavo Martinez Mota

Imagenologia Diagnésticay
Terapéutica 4

Dra. Karina Ivonne Arias Callejas

Subjefa de Médicos Residentes
Reumatologia

Dra. Angela Maria Rodriguez Casanova

Resonancia Magnética
Cardiacay Angiotomografia

Dr. Carlos Alejandro Pachén Moreno

Imagenologia Diagndsticay
Terapéutica 4

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

Dra. Ana Milena Roman Marquez

Imagenologia Diagnésticay
Terapéutica 4

Dra. Estefania Gallego Diaz

Subjefa de Médicos Residentes
Imagenologia Diagnésticay
Terapéutica

Dr. César Castillo Romero

Subjefe de Médicos Residentes
Cirugia de Malformaciones
Congénitas del Corazon

Dra. Maria Fernanda Fuentes Garcia

Subjefa de Médicos Residentes
Anestesia Cardiovascular

Dr. Héctor Miguel Jiménez Vargas

Subjefe de Médicos Residentes
Medicina del Enfermo Pedidtrico
Cardiovascular en Estado Critico

Dra. Ahtziri Yunuen Rodriguez Santos

Subjefa de Médicos Residentes
Fisiologia Cardiopulmonar
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DR Digital Radiology Celsius DRUHS CSI Panel ®
s ussmepicaAL. MICCIL
S R LESPEERESN  Ultrasound & Hospital Services
\

El diurético rapido y seguro

&
-

.
Usado en hospitales, centros médicos, -
clinicas, complejos deportivos, .
hogares de ancianos, atencion de Pa ad el F
salud en el hogar, correccionales y -
aplicaciones militares. tratamiento
de los estados
El CSU DRUHST v&4 es un detector de panel plano EdematOSOS:

inalambrico ligero disenado para sistemas

radiograficos digitales. El CSU DRUHST v4 se
adapta a las bandejas bucky estandar de 14 *x17"
y SU comunicacion inalambrica permite una facil

| , Hipertension
migracion entre la mesa, encima de la mesa, la base

del cofre y las aplicaciones del carro movil.

El DRUHST v4 funciona con puntos de acceso

Nefrotico

disponibles comercialmente 0 como un punto de
acceso independiente. El receptor SDK permite la
integracion directa en los sistemas existentes.

CAN/CSA C22.2 No. 60601-1:14 EU . IEC/EN 60601-1:2012
MADE IN USA. FDA

1 ANO DE GARANTIA

www.uhsmedical.com

Ultrasound and Hospital Services
Mario Sarria | cel. (786) 277-7869
sales_ventas@uhsmedical.com

7919 NW 64TH STREET MIAMI FL 33166

Phone 305-471-7903 | Fax 305-471-7890 & 1PAL. Senosiain.
Cell 786-537-153]
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Es una combinacion para el tratamiento de la diabetes tipo2:

‘@ 2 0 Resveratrol:

Biguanida, farmaco
de 1° linea: Manejo
de la diabetes tipo 2

Polifenol extraido
de la cascara de la uva

Sus efectos principales son: Mediante la activacion de SIRT1:

@ Evita la apoptosis

@ Disminucién de la produccion de células beta

hepatica de glucosa

SIRZ-01A-21

NUMERO DE ENTRADA: 203300202C6035

Aumento del uso de glucosa Mejora la sensibilidad
- periférica por los musculos a la insulina

Consulte la IPP

oD
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