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EDITORIAL

Para nadie es un secreto que cuando nuestro corazén deja de latir dejamos
de existir. Sin embargo, no enfocamos nuestros habitos para cuidarlo. Este 29
de septiembre, Dia Mundial del Corazdn, el lema es “Usa tu corazdn, conoce tu
corazén’y la campana se centra en conocer nuestros corazones.

Nuestro corazoén, pese a que tiene el tamafio aproximado de un pufio, realiza
grandes funciones como bombear sangre a todo nuestro cuerpo, nos suministra
nutrientes y oxigeno, ademas elimina el diéxido de carbono y los elementos re-
siduales. Late entre 60 y 100 veces por minuto para cumplir con su labor.

Si tomamos conciencia podemos reducir notablemente el riesgo de sufrir en-
fermedades cardiovasculares, con rutinas sencillas como llevar una dieta ba-
lanceada, realizar actividad fisica, mantenerse en un peso saludable, dejar de
fumary evitar el humo de otros fumadores, controlar el colesterol y la presion
arterial, vigilar nuestra glucosa en sangre, controlar el estrés y si bebe hacerlo
con moderacion.

Otra manera de tomar accidn es acudir a valoracion con el médico especialista,

conocer el historial médico de nuestra familia para saber si tenemos riesgo de
desarrollar enfermedades del corazon.

Es importante no dejar pasar ninguna alteraciéon en nuestro cuerpo, porque
pueden sersefiales de alerta como es dolor en el centro del pecho, especialmen-
te si se asocia con molestia en un brazo, en la espalda, en el estdmago, en el
cuello o en la mandibula, o a falta de aire, porque podria tratarse de una afec-
cion coronaria. Aqui el tiempo es fundamental, hay que llamar a emergencias o
acudir a urgencias.

Parte de nuestro empoderamiento como sociedad es conocernos, preveniry to-
mar accion en todo lo que nos afecte. Asi que unamonos al cuidado de nuestro
corazény los de nuestros seres queridos.

Queridos lectores, también los invitamos a unirnos a la alegria de celebrar nues-

tras fiestas patrias que cada afio festejamos el 15 de septiembre en nuestro bello
México.

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

EN PORTADA: La dedicamos al Dia Mundial del Corazén, con la obra titulada "Milagrito Mexicano", del doctor
Angel Romero Cardenas, hecha de hojalata. Fotografia Dr. Angel Romero
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Usa tu corazon, conoce tu corazon

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Secretaria del Consejo Directivo de la Fundacion Mexicana del Corazén

El reto del siglo XXI es el de vencer las enferme-
dades cardiovasculares (ECV), la primera causa de
muerte a nivel mundial. Los grandes avances en la
medicina moderna han producido un hecho nuevo
en la historia del ser humano, una vez superada la
barrera de las muertes causadas por las infecciones,
el reto ahora es llegar a vivir mas tiempo y con una
buena calidad de vida, esto es posible si mejoramos
la prevenciény control de las enfermedades crénicas
no transmisibles. Entre ellas las secundarias a ECV.

El 29 de septiembre de cada afo, la Organizacién
Mundial de la Salud y la Federacion Mundial del
Corazén conmemoran el Dia Mundial del Corazén,
cuyo objetivo es sensibilizar a la poblacién general
acercade los diferentes padecimientos cardiovascu-
lares y, con ello, disminuir los factores de riesgo y su
repercusion enlasalud pablica. El Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, la Fundacién Mexica-
na del Corazdn, la Asociacién Pacientes de Corazdn
(PACO), la Sociedad Mexicana de Cardiologia y la
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazdn se
han sumado a este gran esfuerzo mundial para la
prevencion de la primera causa de muerte en nues-
tro paisy en el mundo entero.

El lema de este afio es: Usa el Corazdn, conoce tu
Corazon, el cual extiende el mensaje de prevencion
para todos los corazones y para que cada uno ten-
ga la responsabilidad de conocery cuidar su propio
corazon.

;Por qué se celebra el Dia Mundial del Corazén?

El Dia Mundial del Corazdn se celebra el 29 de sep-
tiembre, con el objetivo de crear conciencia sobre
las enfermedades cardiovasculares, su prevencion,
control y tratamiento, pues son la primera causa de
muerte en el mundo. Se estima que para 2030, 23
millones de personas o mas pueden morir por esta
causa sino hacemos un verdadero cambio en nues-
tro estilo de vida.

¢Sabias cuales son las principales
enfermedades que afectan al corazon?

* Ataque al corazon o infarto de miocardio: se ca-
racteriza por el estrechamiento de los vasos
sanguineos encargados de llevar sangre al
corazén.

* Enfermedades cerebro vasculares: son causadas
por unsangrado intracerebral o por un coagu-
lo de sangre depositado en el cerebro.

* Hipertension: es |la presion arterial altay se tra-
ta de uno de los mayores riesgos de padecer
un infarto.

* Angina de pecho: es un tipo de dolor de pecho
provocado por la reduccién del flujo sangui-
neo al corazén.

* Arritmia: es una alteracion del ritmo cardiaco.

* [Insuficiencia cardiaca: el corazén no es capaz de
bombear la sangre suficiente para cubrir las
necesidades del organismo.

* Diabetes: la diabetes mellitus es un grupo de
enfermedades metabélicas donde los niveles
de azlcar estan muy altos.

2. Inchair ingredientes naturales,

saludables, de ficil adquisicsin

contenido de azacar, grasas

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

¢Como cuidar tu corazéon?

Cocinar y comer sano: evita el
consumo de grasas saturadasy
aumenta la ingesta de omega 3
y pescado.

*  Hacer ejercicio fisico al menos 20
minutos diarios.

* Limita el consumo de sustan-
cias perjudiciales como la sal, el
tabaco, el alcohol y las drogas.

* Controla tu peso. La obesidad es
un riesgo cardiovascular impor-
tante.

* Elcuidado del corazén empieza
con la lactancia y continda con
una alimentacién saludable,
comiendo mas verduras, frutas
y otras comidas no procesadas.

Nuestras actividades para el
Dia Mundial del Corazén

29 deseptiembre: Auditorio del Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. Para nosotros el prevenir, cui-
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dary proteger a nuestro corazén me-
rece que este dia tengamos un festival
iniciando desde las 9 de la mafiana
con un ballet infantil, el extraordina-
rio Mago, la maravillosa voz de Paja-
ro Sauce, la virtuosa violinista Paulina
Maria Kéhn, las voces armoniosas del
corode “Alegria al corazén”, el ensam-
ble Terraluz, los mensajes de salud,
cuyo objetivo es motivar al piblico a
fomentar una buena calidad de vida,
la premiacién de los concursos y un
merecido homenaje a nuestros hé-
roes del corazén. En la noche sevan a
iluminar de rojo algunos de los edifi-
ciosemblematicos tanto en la Ciudad
de México como algunos edificios em-
blematicos de la replblica mexicana.

Sabado 30 de septiembre en la expla-
nada del Monumento a la Revolucién
de las 10:00 a las 15:00 horas, se va a
realizar la 2da. FERIA DE LA SALUD
CARDIOVASCULAR, cuyo objetivo es
concientizar a la poblacién acerca de
los factores de riesgoy brindara nues-
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tros asistentes una orientacion de ca-
lidad por medio de especialistas cali-
ficados, conel finde quellevenacabo
el tratamiento oportuno y se logre la
prevencion de las secuelas de estaen-
fermedad. Las actividades que se van
arealizar en esta feria son latoma de
presion arterial, nivel de oxigenacion
en sangre, IMC, conceptos basicos de
RCP taller nutricional y de psicologia,
retroalimentacion, toma de glucosa,
fotografia de retina, tamizaje, toma
de electrocardiograma, triglicéridos
y colesterol, y entrega de folletos con
recomendaciones para el cuidado de
su salud para los asistentes.

Estan invitados a participar estos dos
diasy nuestra metaes que tediviertas
con nosotros y apoyes a nuestros pa-
cientes en lacaminata por un corazén
sano. ®
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[ El corazon
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DE INVESTIGACION :
CLINICA del corazdn, que recibe la sangre de las venas cavas

superior e inferior y la dirige a la segunda cavidad
del corazédn, el ventriculo derecho, que a su vez expul-
sa la sangre a través de la arteria pulmonar hacia los
pulmones.

El corazdn es el 6rgano que hace posible que la san- Rifi6n
gre circule por todo nuestro cuerpo, bombeandola
a través de las venas y arterias en un recorrido que

empieza en la auricula derecha, la primera cavidad ST
Sangre .

sin filtrar

Autor: Dr. David Cruz Robles
Investigador en Ciencias Médicas “D”. Laboratorio de Gendmica,
Departamento de Biologia Molecular, INC

Sangre ) = |

Como ven, la sangre es llevada al corazén por unos
filtrada

conductos llamados “venas” y sale de éste por otros
[lamados “arterias” (https://wwwyoutube.com/wat-
ch?v=ZucFs411jF4). Porotro lado, la sangre que entra

agua. Su funcién es transportar hacia
los tejidos del cuerpo los nutrientes,
vitaminas, hormonas, electrolitos, ‘de-

Casi todos sabemos que la san-
gre es un liquido rojo que alimenta
a nuestro cuerpo y que sin ella no

. L . » . 4 . ) . réter —
podriamos vivir. Sabemos que esta fensas” oanticuerpos, célulasinmuno- al corazén realmente esta regresando de toda su tra- Uréte
en todo nuestro cuerpo y vagamente l6gicas (glébulos blancos), plaquetas vesia por nuestro cuerpo en donde ha entregado casi La orina sale
conocemos cémo llega desde la cabe- (células de la coagulacién y cicatriza- todo su oxigeno y nutrientes, por lo que ahora debe ala vejiga

cién) y oxigeno; pero también recoge
y transporta sustancias de desecho y
CO, (dioxido de carbono) que deben
ser eliminados y depurados de la

za hasta los pies. En efecto, la sangre
estd compuesta de células (glébulos
rojos, glébulos blancos y plaquetas) y
un liquido llamado “suero” o plasma,
que contiene proteinas, salesy mucha

recargarse de este elemento para volver a llevarloa , , ,
Figura 2. Esquema del rifion. La arteria renal se ramifica desde el centro hacia

los tE]IdOS. El oxigeno lo obtiene en los puImones, la periferia del vifion (médula hacia la corteza); la sangre se filtra y depura

estos organos son muy importantes en nuestro cuer- en los glomérulos de la corteza y regresa a la circulacion corporal por la vena
po,ya que al respirar nos permiten almacenarel aire

dentro de pequenos sacos llamados alveolos que

venal. Los productos de desecho del cuerpo se excretan en forma de orina.

Dr. David Cruz Robles sangre.

8 Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |
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Figura1. El camino de la sangre en nuestro cuerpo. En azul se observan las vias que llevan sangre poco oxigenada; en rojo, aquellos vasos
sanguineos que transportan sangre oxigenada.

conforman el pulmén y en donde ocurre un “inter-
cambio gaseoso”, es decir, el oxigeno del aire se pega
enlos glébulos rojos de lasangrey el CO, que la san-
gre recogi6 de los tejidos del cuerpo, se libera y se
exhala en nuestro ciclo de respiracion.

De esta forma, el corazén y el pulmén estan estre-
chamente ligados y relacionados para darnos vida
(Figura 1). Pero sen dénde se depuran o limpian los
demas desechos de la sangre? Una vez que la sangre
se haoxigenado en los pulmones, regresa al corazén
a través de las venas pulmonares que desembocan
directamente a la tercera cavidad cardiaca, la auricula
izquierda, de donde pasa a la cuarta camara cardiaca,
el ventriculo izquierdoy de ahi es bombeada a todo el
cuerpo por la arteria aorta, la cual se va ramificando
en vasos sanguineos cada vez mas pequefios hasta
formar capilares que nutren a todos nuestros tejidos.
Después, la sangre ya utilizada, con ciertas molécu-
las de desecho y poco oxigeno, se transportan hasta
los rifiones por la arteria renal.

De manera muy similar a lo que ocurre en los pul-
mones, las arterias renales llegan al centro de cada
rindny sevan ramificando en vasos cada vez mas pe-

quefios hasta que en la “corteza renal” se forman las
unidades de filtracion llamadas “nefronas”, las cuales
secomponende un lobulillo muy pequefio conocido
como “glomérulo”y un tdbulo. El glomérulo filtra la
sangre dejando pasara las moléculas mas pequenas,
elaguay desechos hacia el tiibulo, y retiene las célu-
las sanguineas y proteinas para regresarlas a la cir-
culacién a través de la vena renal y, posteriormente,
a la vena cava para que esta sangre limpia, pero poco
oxigenada, regrese al corazény repetir unay otravez
este ciclovital. Elexceso de aguay desechos de todas
las células del cuerpo se van colectando en los tibu-
los renalesy de ahi'salen como orina por un conducto
[lamado “uréter” que desemboca en la vejiga para su
posterior excrecion (Figura 2).

Como podras darte cuenta, estos tres 6rganos son
muy importantesy deben estar en perfecta sincroni-
zacion para mantener un cuerpo saludable. Una per-
sonaadulta puede tenerentre 4.5y 6 litros de sangre
en todo su cuerpo, la cual debe ser oxigenada por los
pulmonesy depuradaen el rifidn. A su vez, este Glti-
mo filtra muchas veces al dia esta sangre, con lo cual
se sabe que al dia se depuran, por ambos rifiones,
mas de 150 litros de sangre. ®

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9
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Importancia de la
labor social de Enfermeria
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La Enfermeria es una profesion clave en el cui-
dado de la salud y un aspecto fundamental de su
labor es |la responsabilidad social. La labor social en
Enfermeria se refiere a la atencidn y cuidado de las
personas masvulnerables,incluyendoalosadultos ma-
yores, los discapacitados, los enfermos crénicos, los
enfermos terminales, pero también atodas aquellas
personas que cursan por un estado desvalido que les
impide tener un desarrollo potencial.

La Enfermeria es unadisciplina que implica una gran
responsabilidad social, ya que su funcién principal es
ayudara las personasamantenery mejorarsusalud.
La labor social en Enfermeria es importante porque
permite a los profesionales de esta disciplina mejo-
rar la calidad de vida de las personas en situaciones

Autoras: Mtra. Diana Teniza Noguez
Vocal de la Sociedad Mexicana de Cardiologia

Mtra. Liliana Lopez Flores
Vicevocal de la Sociedad Mexicana de Cardiologia

dificiles, y contribuir a la construccién de una socie-
dad mas justa y equitativa lo que es crucial para el
bienestar de los pacientes. Esto es una parte esencial
del desempefio diario.

En el caso de las mujeres adolescentes, estan experi-
mentando cambios fisicos, emocionales y sociales, lo
que puede hacerlas mas propensas a ser victimas de
acoso, violencia y explotacion. Ademas, muchas ve-
ces no tienen las herramientas para reconocer estas
situacionesy pedir ayuda. Por otro lado, las mujeres
discapacitadas a menudo tienen dificultades para
comunicarse y moverse, esto las hace mas vulnera-
bles a la violencia o a algln tipo de abuso y enfren-
tan barreras para acceder a servicios y recursos que
podrian ayudarlas a protegerse.
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Es importante que la sociedad trabaje para proteger
a estas mujeres y proporcionarles las herramientas y
recursos necesarios para que puedan vivir de manera
seguray plena. Esto incluye la educacién sobre |a pre-
vencion de la violencia y el abuso, la eliminacién de
barreras que impiden el acceso a la atencién médica
y otros servicios, asi como también el aprendizaje y
desarrollo de habilidades como la resucitacién car-
diopulmonary desobstruccion de la via aérea que son
vitales para cualquier persona, ya que en situaciones
de emergencia pueden marcar la diferencia entre la
viday la muerte.

Con base en lo anterior, la Sociedad Mexicana de Car-
diologia, en Coordinacién con el Centro de Entrena-
miento en Reanimacién del Instituto organizé unajor-
nada dominical de labor social en una casa hogar de
mujeres madres solteras adolescentes y jévenes para
otorgarles la oportunidad de aprendizajes significa-
tivos que les pueden ser de gran utilidad durante su
convivencia cotidiana. Esto conlleva un gran impacto
ya que la convivencia diaria entre mujeres adolescen-
tes yjovenes, nifiosy bebés puede llegar a desenlaces
indeseables en caso de presentarse una emergenciay
no saber cdmo actuar.

Esta jornada se desarrollé con entusiasmo entre las
jovenes madres quienes, ademas de aprender manio-
bras de“reanimacion cardiopulmonarsélo con las ma-
nos”, pudieron aprender también la desobstruccion
de la via aérea en adultos, nifios y bebés menores de
un ano lo que les significé un aterrizaje a la vida coti-
diana, ya que de acuerdo con sus propios testimonios
han presenciado episodios de emergencias que por
fortuna han salido avante pero que, teniendo el cono-
cimiento como herramienta, les sera mas facil actuar
de manerainmediata.®
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Prolongar

Tras la creacion del Instituto Nacional de Cardio-
logia en 1944, el doctor Ignacio Chavez Sanchez, su
fundador, se convirtié en un personaje fundamen-
tal, no sélo de la cardiologia mexicana e internacio-
nal, sino de la ciencia y la cultura, como profundo
humanista y filésofo. Su grandeza
fue la raiz de un arbol amoroso y
generoso, del cual uno de sus fru-
tos fue el doctor Ignacio Chavez
Rivera, quien asumié el legado
histérico del padre y maestro para
prolongar el impulso generoso.

Con esta frase, el doctor Jesus Var-
gas Barrén'davidaal libro que con
su idea y coordinacion editorial,
con la autoria del doctor Pedro Itu-
rralde Torres?, el licenciado Igna-
cio Chavez de la Lama?y el doctor
Luis Guillermo Llorente Peters*, la
supervision editorial e iconografia
de la maestra Ofelia Chavez de la
Lama®, y la labor de compilacién
de la L.E.O. Georgina Chavez de la Lama, rinde ho-
menaje al doctor Chavez Rivera (1928-2012) a 10
afios de su ausencia fisica, con el fin de preservar
la memoria de alguien que mantuvo el impulso gene-
roso en cada una de las responsabilidades que el destino
le asignd y que fue un ejemplo para quienes tuvimos el
privilegio de conocerlo, como atinadamente escribe el
doctor Vargas Barron.

Tras graduarse como médico cirujano en la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México (UNAM), en el afio de 1952, el doctor
Chavez Rivera realiz6 estudios de posgrado como
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Dr. lgnacio Chavez Rivera

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala
Subdireccién de Planeacién

médico interno residente en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricién, en el periodo de 1952 a
1954, bajo la direccién del doctor Salvador Zubiran.
En el afio de 1954 ingresa, también como médico
interno residente, al Instituto Nacional de Cardio-
logia, posgrado que concluye en
1956. En ambas instancias publico
trabajos de investigacion, tanto
en la Revista de Investigacion Clini-
ca como en Archivos de Cardiologia.
Cabe destacar que llegé al Institu-
to de Cardiologia con sendas reco-
mendaciones del doctor Bernardo
Sepllveda, por su labor en el Hos-
pital de Enfermedades de la Nutri-
cion, y del propio doctor Salvador
Zubiran, cuyo nombre lleva el ac-
tual Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion.

£ Las palabras del doctor Sepulveda

describen la personalidad del doc-
tor Chavez Rivera: ... demostrd siem-
pre la mayor capacidad y la mas completa dedicacion a su
trabajo. Ademds, y ésta es una de sus cualidades mas esti-
mables, supo inspirar confianza y afecto en los enfermos
encomendados a su cuidado, los que apreciaron la eficacia
y el interés personal en su atencion; y, por tltimo, el Dr.
Chavez puso de manifiesto su sentido de disciplina, que le
permitio adaptarse perfectamente al trabajo de colabo-
racion dentro de un grupo.

En el afio de 1957 ocupa la posicion de Miembro
Investigador (Research Fellow), por la Universidad
de Harvard, en el Departamento de Cardiologia
del Hospital General de Massachusetts, en Boston

" Investigador Emérito de los Institutos Nacionales de Salud, Investigador Nacional del Sistema de Investigadores Nivel Ill del Instituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez (INC).

2 Subdirector de Servicios de Diagndstico y Tratamiento del INC e Investigador Nacional Nivel II.

3 Economista consultor en finanzas publicas y la planeacién y gestion presupuestaria.

4 Investigador Nacional Nivel Ill del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, y miembro de la Junta de Gobierno del INC.
5 Directora del Centro Nacional de Investigacion, Documentacion e Informacion de la Danza José Limén (Cenidi Danza), bailarina, maestra e

investigadora.

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

(Estados Unidos), bajo la tutela de los reconocidos
profesores Paul D. White y Edward Bland. Poste-
riormente, en el periodo de 1958 a 1959, se ocupa
también como Research Fellow en el Departamen-
to de Nefrologia del Hospital Peter Bent Brigham,
en la ciudad de Boston, con el profesor John P Me-
rrill. Tras el éxito alcanzado en los Estados Unidos,
Chavez Rivera se perfila ya como el digno heredero
del legado de su padre, y regresa al pais natal para
incorporarse al Instituto Nacional de Cardiologia,
donde inicia su carrera profesional como subjefe de
Médicos Residentes, cargo que ocupa de1959 a1961.

Cabe mencionar que para esos momentos, ademas
del camino profesional, Ignacio Chavez Rivera ha-
bia encontrado el amor durante su residencia en
el Instituto de Cardiologia. Un romance de adoles-
cencia con Dona Ofelia de la Lama, a quien conocid
gracias a su gran amigo y compaiiero de la infancia
y de toda la vida, Manuel Cardenas Loaeza, quien
se convertiria también con el paso del tiempo en
gran exponente de la época de oro de la cardiologia
mexicana. Este romance se formalizaria mientras él
realizaba su residencia y ella estudiaba Enfermeria,
también en el Instituto, contrayendo matrimonio an-
tes de partir a los Estados Unidos. No cabe duda que
Ignacio Chavez encontré su complemento en una
gran mujer que se destaca prominentemente, una mujer
brillante de agudo intelecto, cultura amplia y selecta, pero
sobre todo de positiva actitud en la vida, especialmente en
las adversidades, como lo consigna otro de los grandes
compaferos de la vida de Chavez Rivera, el doctor
Sergio Trevethan Cravioto.

Para 1961, su carrera se consolidaba y es nombrado,
gracias a su gran pasion por la ensefianza, jefe de
Médicos Residentes, cargo que ocup6 hasta el afo
de 1965. Para cumplir con esa encomienda, hubo
de ocupar con su familia uno de los departamentos
del edificio Santiago Galas. En aquel momento él
y Dofia Ofelia ya eran padres de dos hijos: Ofelia e

Ignacio. En ese ambiente de ciencia, investigaciony
cultura, pero sobre todo de amor, nacieron Georgi-
nay Fernando.

En pleno ascenso en su trayectoria médica ocupd
los siguientes cargos: jefe de la Seccién de Ensefian-
za (1965-1973), jefe de Servicio Clinico (1973), subdi-
rector y director de la Divisién de Ensefianza (1974-
1989). En1989 fue nombrado director general, cargo
que ocupd por dos periodos hasta el afio de 1999.
Mencionar sus grandes logros en la conduccién del
destino del Instituto podra ser tema de otro articu-
lo. Al término de su gestién fue nombrado asesor
de la direccion general, cargo que ocupé hasta su
muerte en el afo 2012.

El libro “Ignacio Chavez Rivera. Prolongar el Impulso
Generoso” y este modesto articulo rinden homenaje
no sélo al médico y a su obra sino, como lo expresa
su hija, Ofelia Chavez de la Lama: a su vida misma, a
lo que ella representa de valor, de fortaleza, de sueiio, de
ejemplo; a la entrega cabal, generosa de un maestro para
consusdiscipulos y de un médico para con sus pacientes; y
alanoblesencillez con la que supo ascender todos los pel-
daiios de la vida sin perder nunca sus dones de modestia,
de honestidad y de cordialidad humana.

Por azares de la vida, tuve el honor de conocery tra-
tar al doctor Chavez Rivera (quien me dio la oportu-
nidad de colaboraren el Instituto hace ya 28 afios)y a
Dona Ofelia de la Lama. Lugar especial en mi corazén
para sus hijos Ofelia, Ignacio, Georgina y Fernando,
de quienes cuento con su carifio sincero, jGracias!

Expreso mi agradecimiento especial al doctor Je-
sls Vargas Barrdn, quien conociendo mi pasién y
amor por Cardio, mi admiracién por el doctor Igna-
cio Chavez Sanchez y mi profundo agradecimiento
y respeto por el doctor Chavez Rivera, me invité a
colaboraren el libro homenaje, al cual ofreci mi hu-
milde granito de arena. ®
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Rehabilitacion cardiovascular,

Autores: Dra. Marianna Garcia-Saldivia, Dra. Jessica Rojano-Castillo, Dr. Hermes llarraza- Lomeli

En la actualidad, se cuenta con muchos
adelantos tecnolégicos que han permitido
mejorar la supervivencia después de un evento
cardiovascular. Sin embargo, los padecimientos
cardiovasculares contindian siendo la primera
causa de mortalidad a nivel mundial, con un
importante gasto en los sistemas de salud y con
un potencial deterioro de la calidad de vida de los
pacientes.’

Posterior a una crisis cardiovascular, bien sea un
infarto, cateterismo cardiaco, cirugia cardiaca o
una rehospitalizacién por alguna descompensa-
cion, los pacientes y familiares experimentan un
periodo de incertidumbre, con dudas acercade la

Departamento de Rehabilitacion Cardiaca

enfermedad, cuidados necesarios y cémo enfren-
tar la vida en ese momento de vulnerabilidad,
mismo que es acompafiado por el impedimento
que enfrentan los pacientes para el retorno labo-
ral y la integraciéon a su entorno socio familiary
actividades recreativas, ademas surgen temores
e inseguridades que pueden mantenerse por
tiempo prolongado e incluso llegar aincapacitaral
paciente, lo que deteriora su calidad de vida y sus
relaciones. De alli la importancia de implementar
estrategias con mensajes positivos y comunicacion
asertiva que permitan alindividuo adoptar conduc-
tas que reduzcan el riesgo de presentar un nuevo
evento cardiovascular, recobrar la independencia,
la confianzay mantener la salud en general.

Rehabilitacion

Cardiovascular

Figura 1. Rehabilitacion cardiovascular.

" https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1

En ese sentido, surge la rehabilitaciéon cardiovascular
(RHC) como una parte esencial en el tratamiento de los
pacientes con cardiopatias. Fue definida por Feigenbaum,
como “programas a largo plazo que comprenden una eva-
luacién médica, prescripcion de ejercicio, modificacién de
factores de riesgo, educacion y asesoria de los pacientes.
Estos programas son disefiados para limitar los efectos
dafinos tanto fisiol6gicos como psicolégicos de las car-
diopatias, reducir el riesgo de muerte sibita o reinfarto,
controlar la sintomatologia cardiovascular, estabilizar o
revertir el proceso de aterosclerosis y mejorar el estado
psicosocial y vocacional de los pacientes”?Aunado a esto,
podemos sumar el ahorro que supone que el paciente
pueda retornar a su vida laboral, el ahorro indirecto que
se genera al mantener la productividad del cuidador y
una menortasa de rehospitalizacionesy procedimientos
a nivel cardiovascular.

En México, se inauguro el primer programa de RHC a
nivel mundial (Nicandro Chavez-Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, 1944).3 Para el 2023, se
cuenta con 45 centros a nivel nacional disponibles para
ofrecer atencién especializada.*

La RHC incluye un plan de entrenamiento fisico
terapéutico, educacioén para una vida cardiosaludable,
asesoramiento para el manejo de las emociones
(depresion, estrés, ansiedad) y para reducir los factores
deriesgo cardiovascular, como la dislipidemia, diabetes,
hipertension. También representa una gran oportunidad
paralograrlaadherenciaalos medicamentos. La realizan
personal de salud especializadoy dedicado al cuidado del
corazén como cardiélogos, enfermeras, fisioterapeutas,
nutricionistas y psicélogos, entre otros. Cada uno de
estos profesionales tiene un papel especifico y trabaja en
conjunto para ayudar al paciente a recuperarse y mejorar
su calidad de vida (figura1).

La RHC esta ampliamente recomendada por las
principales sociedades cardiolégicas nacionales e
internacionales.’ Y se suman esfuerzos para disminuir
la heterogeneidad entre los centros y satisfacer las
necesidades de los pacientes.
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De izquierda a derecha. Dra. Jessica Rojano Castillo (médico adscrita), Dr.

Hermes llarraza Lomeli (jefe de Servicio de RHC), Dra. Marianna Garcia
Saldivia (médico adscrita).

A pesarde todos los beneficios planteados previamente,
aln se tienen muchos retos por enfrentar. Entre ellos
destacan: contar con mayor disponibilidad de centros
para incrementar la cobertura de la poblacién, mas
referencia de los pacientes; fomentar y asegurar
una adecuada adherencia al entrenamiento fisico y
manejo farmacolégico y no farmacolégico. También la
consolidacién delos PRHC en pacientes con cardiopatias
congénitas, insuficiencia cardiaca y poblaciones mas
vulnerables. Por otro lado, la telemedicina, que si bien
puede ser una herramienta (til, también presenta
desafios en cuanto a términos de acceso, seguridad y
calidad de atencion.

Los esfuerzos para consolidar la RHC deberan conjuntar
la voluntad del paciente, personal de salud y las
instituciones paraimplementarsoluciones que permitan
superar las barreras y mejorar el acceso de la poblacién.

En cualquier caso, la participacion en un programa de reha-
bilitacion cardiovascular puede reducir el riesgo de mor-
talidad prematura, reingresos hospitalarios, mejorar el
estado de animo, control de los factores psicoldgicos
de riesgo cardiovascular, mejorar la calidad de vida del
paciente, asi como su reinsercion a la vida cotidiana. @

2Feigenbaum, E., Carter, E. Cardiac rehabilitation services. Health technology assessment report, 1987, no. 6. Rockville (MD): US Department of Health and
Human Services, Public Health Service, National Center for Health Services Research and Health Care Technology Assessment. DHHS publication no. PHS

88-3427, 1988.

3 Rojano-Castillo, J., llarraza-Lomeli, H., Zavala-Ramirez, J., Cantero-Colin, R., Rodriguez- Reyes, A., Lerma-Espinosa, R., Mancilla-Pérez, M., Rius-Suarez,
M. D., Garcia-Saldivia, M. A.Seventy-five years of cardiovascular rehabilitation in Mexico. Arch Cardiol Mex.2019;89(3):233-241. 10.24875/ACME.M19000057.

PMID: 31967586.

4 Lara-Vargas, J. A., llarraza-Lomeli, H., Garcia-Saldivia, M., Pineda-Garcia, A. D., Leyva-Valadez, E. A. et al. Tercer Registro Nacional de Programas de Reha-
bilitacion Cardiaca en México (RENAPREC 111-2022) [Third National Registry of Cardiac Rehabilitation Programs in Mexico (RENAPREC I11-2022)]. Arch Cardiol

Mex. 2023 Jun 6. Spanish. doi:10.24875/ACM.22000235.

5 Taylor, R. S., Dalal, H. M., McDonagh, STJ. The role of cardiac rehabilitation in improving cardiovascular outcomes. Nat Rev Cardiol. 2022 Mar;19(3):180-194.
doi: 10.1038/s41569-021-00611-7. Epub 2021 Sep 16. PMID: 34531576; PMCID: PMC8445013.
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Cien podcast después: la educacion
meédica a través del podcast en el
Instituto Nacional de Cardiologia

EL QUEHACER DEL EXPERTO | C

Autores: Dr. Carlos Rafael Sierra Fernandez
Jefe del Departamento de Ensefianza

Dra. Alejandra Huipe Dimasy Dr. Luis Rodrigo Garnica Gerénimo

Los avances tecnolégicos de la era digital
en la que vivimos han transformado profundamen-
te la manera en que accedemos a la informacién.
En este contexto, los pédcast han emergido como
una herramienta valiosa en la educaciéon médica,
brindando beneficios significativos que comple-
mentan y enriquecen los enfoques tradicionales
de ensefianza, destacandose por su accesibilidad,
conveniencia y la amplia variedad de temas que
abordan. A diferencia de las limitaciones de tiem-
poy espaciode la educacion presencial, los pddcast
permiten a los profesionales de la salud acceder al
contenido educativo en cualquier momentoy lugar.
Su formato de audio facilita un aprendizaje flexi-
ble y autodirigido, lo que resulta especialmente
beneficioso para aquellos que enfrentan horarios
exigentes o limitaciones de tiempo.

Con motivo del lanzamiento del pddcast nimero
100 de Cardiosintesis, el pddcast oficial del Instituto
Nacional de Cardiologia, entrevistamos al doctor
Mauricio L6pez Meneses, coordinador de Educacién
Médica Continua, para conocer mas acerca del papel
actual quetienenlos pdédcasten laeducacién médica,
suexperienciay perspectivas en el desarrollo de este
medio educativo.

¢Cual es el papel actual de los podcast en la
educacion médica?

En la actualidad, los pédcast desempefian un papel
cada vez mas relevante en la educacién médica.

Meédicos pasantes del Departamento de Ensefianza

Han surgido como una herramienta efectiva y de
facil acceso para los profesionales de la salud que
buscan mantenerse actualizados en un entorno
en constante evolucion. Los pédcast proporcionan
acceso convenientea contenido educativo al abordar
una amplia gama de temas médicos, permitir la
participacion de expertos destacados y fomentar el
aprendizaje activo y el pensamiento critico, lo que
los convierte en un complemento valioso para la
educacion médica.

¢Qué ventajas ofrece frente a la educacion

tradicional?

Los pddcast en la educacion médica ofrecen una
serie de ventajas significativas. En primer lugar, su
accesibilidad y conveniencia son destacables. Los es-
tudiantes de medicina, residentes, médicos y otros
profesionales de lasalud puedenaccedera pddcasten
cualquier momentoy lugar, lo que les permite aprove-
charal maximo sutiempo libre, por ejemplo, mientras
sedesplazanorealizan tareas diarias,ademas de que
los oyentes pueden pausar, retrocedery repetir partes
del contenido para comprender mejor los conceptos
o tomar notas. Esto facilita un aprendizaje flexible y
autodirigido, adaptado a las necesidades y horarios
individuales de cada persona.

Ademas de la conveniencia, los pédcast médicos
ofrecen una amplia gama de temas y enfoques
educativos. Pueden cubrir temas clinicos especifi-
cos, desde el manejo de enfermedades o técnicas
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DINADOR L A

Imdgenes: Comunicacion Social del INC

Coordinacion de Educacion Médica Continua. De izquierda a derecha: Dra. Marian Manzo, Dr. Mauricio Lopez Meneses y Dr. Camilo Williams.

quirargicas, hasta temas mas amplios relacionados
con la ética médica, la investigacion, la salud piblica
y la cultura general. Al ser presentados por médicos,
expertos en el campo o profesionales de la salud, los
podcast ofrecen diferentes perspectivasy conocimien-
tos especializados, enriqueciendo la experiencia de
aprendizaje. Otra gran ventaja es la oportunidad de
escuchar a expertos reconocidos y lideres de opinién
en el campo. Los médicos y profesionales de la salud
pueden compartir sus experiencias, investigaciones y
consejos a través de entrevistas y discusiones en los pé-
dcast. Esto brinda alos oyentes la oportunidad tnica de
aprender de profesionales destacados en la industriay
mantenerse al dia con los avances mas recientes en el
campo médico.

Los pédcast también ofrecen interactividad y parti-
cipacion activa por parte de los oyentes. Los oyentes
pueden pausar, retrocedery repetir partes del conteni-
do para comprender mejor los conceptos o tomar no-
tas. Ademas, muchos pddcast médicos incluyen casos
clinicos, debatesy preguntas interactivas que desafian
alosoyentesaaplicar sus conocimientosy reflexionar
sobre los temas tratados. En conjunto, estas ventajas
promueven una comprension mas profunda y una
mayor retencion de la informacion.

¢Cuales son sus limitaciones actuales?

Sin duda, la difusién ha sido una gran limitante para
Cardiosintesis en la educacion médica. Existe un plblico
al que ain no hemos alcanzado, ya sea porque no son
usuarios habituales de pédcast o porque atin no
conocen nuestra plataforma. Superar este obstaculo
se ha convertido en uno de nuestros principales
desafios. Ademas, en un panorama donde las redes
sociales y los medios de comunicacién digitales
dominan con enfoques visuales y contenido de corta
duracién, competir se vuelve mas complicado para el
formato de audio. A pesar de las numerosas ventajas
que ofrece el podcasting, como la inmersién en el
contenido y la capacidad de aprendizaje flexible, es
esencial desarrollar contenido de alta calidad y definir
tiempos de duracién éptimos que se adapten a las
necesidades tanto del pddcast como del oyente.

¢Como ha sido la evolucion del podcasting en
elINC?

La educacién médica en el Instituto Nacional de Car-
diologia ha experimentado una notable evolucién a
partir del desarrollo de nuevas modalidades de ense-
fianza. Estainiciativa llevd ala creacién de la platafor-

ma digital de educacién del instituto Cardiociencias,
junto con su complemento Cardiosintesis. Desde sus
inicios, la produccion y difusion de Cardiosintesis ha
sido moldeada por la experiencia y retroalimenta-
cion de los usuarios. Comenzando con grabaciones
provisionales, el pddcast ha demostrado su capaci-
dad para adaptarse a diferentes entornos y desafios.
Alolargode masdedos afios, Cardiosintesis ha logra-
do posicionarse como uno de los pédcast de mayor
impacto en el campo de las ciencias en nuestro pais.
En la actualidad, la plataforma cuenta con una am-
plia variedad de contenido, que incluye cobertura
de congresos médicos nacionales e internacionales,
entrevistas y actualizaciones en cardiologia. Esta
evolucién ha sido impulsada por el compromiso del
Departamento de Educacion Médica Continua para
ofrecer contenido de calidad y relevante. Esperamos
que el podcasting en el Instituto Nacional de Car-
diologia siga creciendo y adaptandose a las necesi-
dades de educaciéon médica.

¢Cual es el procedimiento general para
realizar un podcast de educacion médica?

El procedimiento general para realizar un pédcast
de educacion médica comienza con la definicién
de una propuesta sélida sobre un tema de interés y
actualidad. A partir de esta propuesta, se trabaja en
colaboracién con el entrevistado lo que garantiza
que se aborden los aspectos mas importantes y se
brinde una perspectiva completa sobre el tema en
cuestion, al mismo tiempo que se genera debate
durante la entrevista y en la comunidad especia-
lizada. Una vez establecido el guion, se realiza la
grabacion de la entrevista. Aunque en algunas
ocasiones las entrevistas y coberturas de congre-
sos médicos no se realicen en ambientes com-
pletamente controlados, se hace todo lo posible
para captar la esencia y la riqueza del contenido.
La edicién del audio posteriormente se convierte
en una parte crucial del proceso, donde se realizan
ajustes, mejoras y se eliminan posibles errores o
distracciones para asegurar una experiencia audi-
tiva de calidad. Finalmente, el pddcast editado se
difunde a través de diversas plataformas digitales,

[legando asi a una amplia audiencia de profesio-
nales de la salud interesados en la educacién mé-
dica. Todo este proceso requiere un arduo trabajo
y dedicacién por parte del Departamento de Edu-
cacion Médica Continua, quienes se esfuerzan por
ofrecer contenido relevante y de calidad.

¢Cualesson las perspectivas a futuro respecto
a Cardiosintesis?

Las perspectivas a futuro respecto a Cardiosintesis
implican la basqueda de nuevos formatos audiovi-
suales que permitan aumentar la audienciay retener
a un mayor porcentaje de personas hasta el final de
los programas. Esto a través de la generacién de con-
tenidos mas interesantes y de mayor valor educati-
vo. Ademas, se busca diversificar las plataformas de
difusion, aprovechando el potencial de diferentes
canales y redes sociales. También buscamos expe-
rimentar con diversos formatos de duracién, como
los microcontenidos, que son altamente consumi-
dos en la actualidad. La combinacién de estos ele-
mentos permite ofrecer una experiencia enriquece-
dora, incrementar el alcance y mejorar la calidad de
los contenidos en el ambito de la educaciéon médica.
En definitiva, se espera que el podcasting en educa-
cion médica contintie evolucionando, explorando
nuevas formas de llegar a la audiencia, adaptando-
se a las preferencias del plblico y aprovechando las
oportunidades que ofrecen las nuevas tecnologiasy
plataformas digitales.

En conclusién, los pddcast se han establecido como
un medio versatil y novedoso en la educaciéon mé-
dica contemporanea. El equipo de la Direccion de
Educacién Médica Continua se esfuerza constan-
temente por mejorar el contenido, brindando una
experiencia enriquecedora tanto para su audiencia
actual como para aquellos que deseen incorporar
los pddcast a su estilo de vida. Te invitamos a con-
tinuar escuchando Cardiosintesis a través Spotify o
Apple Podcast, y a seguir Cardiociencias a través de
todas sus redes sociales. Mantente actualizado y
descubre el amplio contenido y recursos educativos
disponibles para complementar tus conocimientos. @
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Certificacion de la

¢En qué momento comenz4 la civilizacion? Diversos ex-
pertos coinciden que una de las primeras evidencias de
una sociedad “civilizada” es el hallazgo de osamentas,
de entre 4 y 15 mil afios de existencia, como la tumba 9
en Man Bac (Vietnam), que muestran alteraciones in-
compatibles con la supervivencia humana en esa época,
producto de una grave discapacidad. Sin embargo, estos
personajes pudieron alcanzar muchas veces la adultez,
hecho que solamente puede ser producto de los cuidados
ofrecidos por sus semejantes.

Este proceso arcaico de atencion requirié que el cuidador
de manera empirica identificara aquello que “estaba mal”
con esa persona, entendiera el efecto de ese problemaen
lavida cotidiana del individuo aquejadoy finalmente in-
terviniera con las medidas que considerara (tiles.

Por otro lado, en alglin momento de la historia, el com-
portamiento humano llegé a ser tan diverso que, en
ocasiones, se asociaba a problemas serios como el robo,
la violencia e incluso el homicidio. En consecuencia, sur-
gieron acuerdos sociales que buscaron evitar estos dafios
mediante la regulacion de la conducta personal y colec-
tiva. El c6digo de Hammurabi, compuesto por 282 leyes
creadas entre los afios de 1792-1750 a.C., es considerado
el primer documento legal, el cual incluia la conocida Ley
del Talién. Llama la atencién que varias de estas leyes bus-
caban regular concretamente la practica de la medicina.

El acto médico es el “conjunto de acciones que recibe el
usuario o paciente en los servicios de salud, las cuales
tienen como objeto la recuperacion del paciente y son
realizadas por un profesional de la salud..” e involucra “..
toda clase de examen, intervencidn, tratamiento e inves-
tigacién de un paciente o razonamiento clinico, con fines
de proteccién a la salud e incluye actos de prevencion,
diagnostico, prescripcion, recomendacion terapéutica y
rehabilitacion, llevados a cabo por personal de salud o
bajo su responsabilidad”.

En el planeta habitamos mas de 8 mil millones de seres

humanos, constituidos en una sociedad compleja, con
funciones parcelares altamente especializadas, muy pare-

Autor: Dr. Hermes llarraza Lomeli
Presidente del Consejo Mexicano de Cardiologia (2021-2023)

cidaalascomunidades de hormigas, donde cada elemen-
to realiza su trabajo a la perfeccién y, aun desconociendo
lo que hacen las demas, la colonia subsiste con éxito.

El nimero de pacientes aumenta rapidamente y los ser-
vicios de salud requieren cubrir sus necesidades, tanto a
nivel de infraestructura, equipamiento e insumos, como
de personal capacitado. Los problemas de salud repercu-
ten en gastos que rondan 9% del PIB mundial. En este mo-
mento, se necesita una produccién masiva de elementos
estructurales del sistema de salud, incluyendo a la rama
médica.

La capacitacion de personal ensalud es unade las tareas mas
complejas y retadoras, debido a la complejidad del proceso
salud-enfermedad y a la gran variedad de interacciones en-
tre pacientes y sus enfermedades.

Este proceso de instruccién comienza dentro del aula de
unainstitucién educativa, donde el alumno racionalmen-
te recibe, analiza y discute los conceptos tedricos sobre
ciencias basicas, método clinico, nosologia y el proceso
de salud enfermedad. A esto se agrega el desarrollo de

Desempefio y esfuerzo para aprender
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™\ Punto de inflexién donde
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habilidades como: tomar la presién,
administracién parenteral de solu-
ciones o la atencién de un paro car-
diorrespiratorio, entre otras. Estas ac-
tividades requieren de la supervision
del profesorado quien identificara el
momento en que el alumno las en-
tiende y ejecuta adecuadamente,
y de no ser asi, indicara las correc-
ciones pertinentes en un proceso
de realimentacidn. Asi, el alumno
adquiere la parte técnica de la ense-
fianza de la medicina, aunque a la
par,debera procurarse lainstruccion,
también, de la parte humanistica.

El alumno que entra a una sesién
académica aprende una serie de
conceptos que debera poder aplicar
posteriormente en su proceso de
aprendizaje. Aunque profesores y
alumnos piensan que estos Gltimos
retendran el cien por ciento de esta
informacioén, la verdad es que des-
pués de 20 minutos solamente re-
cordaran 60% de lo visto en clase y
en una semana menos de 15%, en lo
que se conoce como la curva del olvi-
do de Ebbinghaus (Ueber das Ceda-
chtnis). A esto pueden agregarse ses-
gos como el efecto Dunning-Kruger
donde la persona sobreestima sus
habilidades.

El médico aprende con esfuerzo, du-
rante seis afios de licenciatura, la
esenciay las bases de la practica de
la medicina. No obstante, se en-
cuentra lejos de tener el dominio
sobre ella. Asi, el flamante galeno
continda con la profundizacién en
alguna area que particularmente le
atrae y estudia una especialidad y
después, una alta especialidad médi-
ca. Pero ;en qué momento el faculta-
tivo puede ser responsable de la
atencién de los pacientes? (Rodriguez
de Castro, 2017, Figura 1).

Los niveles de capacitacion de un
médico van desde la identificacion
de las partes que integran un pro-
ceso o evento, junto con sus funcio-
nes y la normatividad que lo regula.

Posteriormente el conocimiento se
refuerza y consolida con ejercicios
de realimentacién correctiva y per-
feccionamiento, para buscar, lle-
gado el momento, acceder a ser un
maestro en el nivel de dominio, con
una rapida y clara identificacién de
patrones. Por otro lado, a lo largo de
décadas de practica profesional, el
médico tendera a perder su capaci-
dad, principalmente por la curva del
olvido. El antidoto a este deterioro en-
tropico estriba en mantener la curva
del aprendizaje, mediante la revision
recurrente de lo asimilado, piedra
angular de la moderna Ensenanza
Médica Continua (Figura 2).

Las instituciones educativas y hos-
pitalarias son las responsables de
hacer constar, inicialmente, ante la
sociedad que ese facultativo tiene
los conocimientos y las habilidades
necesarios para atender el estado de
salud-enfermedad de un paciente.
Es decir: sabe y sabe hacer lo que se
necesita sabery saber hacer.

En nuestro pais, la capacidad minima
necesaria de un especialista es acre-
ditada, al menos cada cinco anos,
por los Consejos de Especialidades
Médicas, quienes utilizan los mas
avanzados métodos de evaluaciénde
aquellos conceptos basicos que dicta

la Lex Artis Médica en cada area, pro-
ceso conocido cominmente como
certificacion.

Al final de dicho proceso, se emite un
dictamen (certificado) que permite al
portador demostrar, de manera in-
mediata y ante cualquier instancia,
que su capacidad médica ha sido re-
frendada por sus pares a través de un
proceso sistematico, minucioso y va-
lidado. Este documento legal inspira
la confianza del paciente para poner
susalud en manos del especialista, a
la vez que ofrece un respaldo sélido
ante alguna denuncia sobre mala
practica, tanto al personal de salud,
como a la institucién a la que esta
afiliado. En resumen, genera el ma-
yor grado de certeza posible ante la
practica de un acto médico.

Es importante remarcarque,si bien, los
servicios de salud no estan obligados a
garantizar al paciente el resultado exi-
toso de un acto médico, éstos deben
demostrar que los medios, recursos y
la metodologia utilizados fueron 6p-
timos y apegados a la Lex Artis Médica.

La certificacidn de los diversos ele-
mentos de los servicios de salud
siempre generard confianza y pro-
teccion en los participantes del acto
médico. @
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Situacion actual

Cardiologia Adultos Il

La mision del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia es aliviar las enfermedades cardiovasculares
mediante la investigacién cientifica trascenden-
te, educacion profesional superior y una atencién
médica moderna con cualidad humanitaria. Esto
no escapa a los pisos de hospitalizacién.

Hoy dia, el Departamento de Cardiologia Adul-
tos Ill cuenta con tres cardiélogos adjuntos, dos
residentes de Cardiologia de tercer afioy ocho de
primero. Tenemos alrededor de 37 enfermera(o)s
para cubrir los tres turnos con sus respectivas jefes
de enfermerasyenlajornadaacumulada conuna
supervisora de enfermeria. Ademas contamos con

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez Chavez
Jefa del Departamento de Cardiologia Adultos 111

dos secretariasy unatrabajadorasocial. Cada afio
tenemos médicos pasantes en serviciosocial enin-
vestigacion, actualmente tres y un estudiante del
doctorado de Psicologia, quien realiza su inves-
tigacion con nuestros pacientes. Mensualmente
vienen rotantes de Medicina Interna de otros hos-
pitales del pais, asi como estudiantes de pregrado
dela UNAM, Universidad Lasalle, Panamericanay
Universidad Andhuac. En ocasiones, también acu-
denalumnos para realizar una estancia de verano
en investigacion.

Todo el equipo médico realiza estudios de investi-
gacion que se presentan tanto en congresos como
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en revistas nacionales e internacionales. Este afo se
aprobé un estudio clinico en COFEPRIS, préximo a
iniciar. Recientemente se integré también personal
de Farmacologia Clinica que permanecera de manera
constante en nuestro departamento para su interac-
cién con el personal médicoy de enfermeria de manera
mas directa.

Durante la pandemia el tercer piso se utilizé Gnica-
mente para hospitalizacion de pacientes NO COVID y
en junio de 2021 empez6 paulatinamente la atencién
hospitalaria en el resto del hospital. Nuestro departa-
mento haido incrementando notoriamente el nimero
de egresos hospitalarios siendo los lideres de todos los
pisos como podemos ver en la figura 1.

Durante un afo (julio 2021-junio 2022), tuvimos 32 ca-
mas censablesy seis camas no censables, pero cuando
el 5° piso dejo de recibir pacientes covid, ya no fue ne-
cesario nuestro apoyo como terapia no covid; asi, des-
dejulio de 2022, contamos nuevamente con 38 camas
censables, 10 de ellas monitorizadas,y mantenemos en
promedio un 80% de ocupacién hospitalaria.

En esta administracion se planed que nuestro depar-
tamento fuera un piso quirtrgico, pero el tiempo nos

demostré que estos pacientes son los que pueden te-
ner mayor estancia hospitalaria por eventualidades
postoperatorias, lo cual provoca que tengamos menos
espacio para recibir nuevos casos. Por ello, desde la nor-
malizaciéon pospandemia recibimos pacientes quirar-
gicos exclusivamente del programa de cirugia electiva
programada,y porindicacion superior, los de Urgencias
son asignados a otros pisos, salvo que sean reingresos
nuestros.

Asi, disminuimos los pacientes quirdrgicos de 40% en
20212 30% en 2022, con la consecuente reduccién de
infecciones y de estancia hospitalaria. Llevamos cua-
tro anos consecutivos siendo el piso con mayor nime-
ro de egresos hospitalarios. (figura 1) y cumplimos con
nuestra mision de ofrecer servicio de hospitalizacién
al paciente cardidpata que asi lo requiera, los 365 dias
del afio, con un tiempo de internamiento dptimo de
acuerdo con cada patologia, y con la minima tasa de
infecciones asociadas a cuidados de la salud, con lo
cual hemos logrado la meta de tener al menos 100
egresos hospitalarios por mes, con una hospitaliza-
cién promedio de 10 dias y no mayor a 30 dias en los
enfermos con eventualidades, y con una tasa de in-
fecciones menor a 5%. Estoy muy satisfecha con los
resultados obtenidos. ®

Tablan.
2021 2022 Cambio Razén de variacién
940 1217 +29.46% _Normallzamon pospandemia. Se favorecieron
ingresos y traslados de otros departamentos.
380 376

63 200

10 dias 9.5dias -5%

36 14

(40.42%) (30.89%) -9.53%

Se favoreciod ingreso de pacientes de cirugia
electiva programada, siendo mas de la
mitad de las cirugias del piso. Se dejaron de
recibir pacientes operados directamente de

(16.57%) (53.19%) +217.46% Urgencias y Unidad Coronaria.
Proyecto de mejora de Diplomado de Gestion
6.2% 2.5% -60.7% Hospitalaria, CODECIN y Enfermeria.

En 2022 disminuimos infecciones, lo que
ayudo a reducir estancia hospitalaria.

(3.82%)  (1.15%) -28.88% En 2022 se operaron mas pacientes de

cirugia electiva programada.
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Acompanamiento tanatologico
a padres de recién nacidos con
cardiopatia congénita

Proximamente se cumpliran cinco afios con el
programa de acompanamiento a padres del recién
nacido o lactante menor con cardiopatia congénita,
el cual es liderado por la Direccién de Enfermeria, a
través del Servicio de Tanatologia. Dicho programa
surgié como consecuencia de un acto compasivo, ya
que una paciente adulta con cardiopatia congénita
propuso la donacién de los pulpos tejidos a mano.
La Direccién de Enfermeria vio en ello una oportuni-
dad para el desarrollo de un programa de atencién
emocional apoyandose de la figuray simbolismo de
donarydelaexperiencia del Servicio de Tanatologia
para la asignacién de dicho proceso. Este programa

Autora: Mtra. Sofia Vega Hernandez
Servicio de Tanatologia

tiene el objetivo de preservar el vinculo afectivo en
el trinomio padre, madre e hijo. En esta ocasion,
queremos compartirles las experiencias de cuatro
usuarios, ya que en dos niimeros anteriores de Motu
Cordis hemos compartido la perspectiva del Servicio
de Tanatologia (mayo-junio 2021, afio 7, niimero 33
yjulio-agosto 2021, afio 6, nlimero 34).

Experiencia de los padres al saber del
programa de acompanamiento

F es una mamita que comparte que su hijo nacié aqui
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Cha-
vez; refiere que, al entraral progra-
ma de acompafnamiento, abrid su
consciencia de que hay mas bebés
en las mismas circunstancias. En el
programa vio una oportunidad de
sobrellevarsusituacion en el hospi-
tal, una esperanza para tener mas
contacto con su bebé y para apo-
yarse de alguien mas (refiriéndose
alos tanatélogos).

J es un papito que expresa darse
cuenta de que el programa les per-
mitiria ayudar a su hijo, ya que, a
través del aroma de ellos, el bebé
no se sentiria solo y tanto las en-
fermeras como ellos podrian cal-
marlo, en caso de que llore, con el

pulpo.
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Como el pulpo pasa de ser un juguete a un
objeto de conexion emocional entre los
padresy el bebé

K es una mamita que sonrie mientras habla de su
experiencia al realizar la impregnacion. Ella rela-
cionaque, consuaroma, deja una partesuyaenel
pulpo para que su hijo la sienta con él y lo pueda
abrazar.

F concuerda con lo dicho por K, menciona que, al
introducir el pulpo a su pecho, experimenta se-
guridad al saber que ese pulpo lo tendra su bebé.
También identifica que su estado de &nimo me-
jord al sentir emociones positivas, como la tran-
quilidad, la felicidad y la esperanza, al saber que
estaria unida con su bebé mediante el pulpo, por
lo que dejé de preocuparse excesivamente por él
y de llorar; comia y dormia mejor. F sonrie mien-
tras recuerda como su hijo en ocasiones también
lo hace al tomar un tentaculo del pulpo osi él esta
llorando al tomarlo, se relajay se tranquiliza. Ella
enverdad se siente conectada con su bebé a través
del pulpo.

L es una mamita que concuerda con Fy K, pues
también menciona haber sentido mucha alegria
y tranquilidad. Al impregnarlo, ella le mandaba

todo suamor a su bebé para que éste no se sienta
alejadodeellaytenga la certeza de estarjuntos. En
su casa ella sentia mucha tranquilidad en su cora-
z6n al imaginar que ellos estaban juntos, su bebé
no estaria tan solo y no se olvidaria tan facil de
ella; él reconoceria que tiene una mama.

Todos concuerdan que las sesiones con la tanaté-
loga los hacen sentirse mas tranquilos, ya que al
platicar sus experiencias, las preocupaciones se
hacen a un lado. Saben que hay alguien que los
puede escuchary orientaraparte de sus familiares.

Todos ellos expresan su agradeci-
miento a las personas que forman
parte del programa de acompana-
miento (personas que donan los pul-
pos, departamentos, enfermeras que
reciben y esterilizan las piezas, mé-
dicos y enfermeras que identifican a
los posibles candidatos al programa
y/o procuran que el pulpo permanez-
caenlaunidad de los bebésy tanato-
logos). Mencionan estar informados
de que es todo un movimiento social
generado con la intencién de tener
un acto compasivo para ellos que es-
tan en circunstancias dificiles. @
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Cuando el volcan despierta:
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enfermedades respiratorias crénicas, como el
asmay laEPOC, laexposicion ala ceniza volcanica
puede provocar exacerbaciones de los sintomas
y complicaciones respiratorias graves. Ademas
de los efectos en el sistema respiratorio, la ex-
posicion a las cenizas volcanicas también pue-
de afectar los ojos y la piel. La irritacion ocular
es comun, y se manifesta como enrojecimiento,
picazén, sensacion de ardor y lagrimeo. La piel
expuesta directamente a la ceniza puede expe-
rimentar irritacion, sequedad, enrojecimiento y
erupciones cutaneas. Una exposicion prolongada
llega a producir dafio pulmonar severo e irrever-
sible, especialmente cuando las particulas finas
contienen sustancias quimicas toxicas. Ademas,
se ha observado que ciertas poblaciones, como

Debido a su alta densidad, la ceniza volcanica re-
presenta un riesgo significativo durante periodos
de intensa actividad volcanica. Su acumulacion
entejados y techos puede generar una carga adi-
cional de hasta una tonelada por metro clbico, y
ocasionar dafios sustanciales en las estructuras e
incluso provocar su colapso. Es preocupante que
la caida de techos sea una de las principales cau-
sas de muerte durante las erupciones volcanicas.
Ademas, la presencia de ceniza en las carreteras
dificultala conducciényaumentael riesgo de ac-
cidentes automovilisticos.

¢Qué hacer para disminuir estos riesgos?

* Proteger las vias respiratorias utilizando

Pneumonoultramicroscopicsilicovulcanoco- ma en forma de lava y gases desde el interior de la
niosis es un neologismo, una de las palabras mas Tierra. Su actividad es inconstante e impredecible.
largas que existeny hace referenciaalaenfermedad Sin embargo, durante periodos de alta actividad,
pulmonar causada por la inhalacién de cenizas vol-  los volcanes llegan a emitir fragmentos de roca de
canicas. diferentes tamafnos denominados piroclastos, los

cuales reciben un nombre especifico dependiendo
Los volcanes son estructuras geoldgicas presentes de su tamafio: >64 mm bloques, lapillos 2-64 mm
en todo el planeta, a través de ellas emerge mag- Y <2 mm ceniza. Esta dltima es especialmente re-

los nifios, los ancianosy las personas con sistemas
inmunolégicos debilitados, son especialmente
vulnerables a los efectos negativos de la exposi-
cién a la ceniza volcanica.

mascaras o respiradores adecuados para
evitar la inhalacion de particulas finas y
toxicas presentes en la ceniza. Los cubre-
bocas N9s son efectivos para filtrar las par-
ticulas de cenizas volcanicas.

Danos indirectos y riesgos relacionados * Encasodeestaralaire libre es aconsejable
con la caida de ceniza evitar la exposicién de la piel al maximo,

levante por su capacidad para
dispersarse fuera del area de
emision y para penetraren las
vias respiratorias cuando llega
aserinhalada. Lacomposicién
exacta de la ceniza volcénica
puede variar dependiendo del
tipo de volcan y las caracteris-
ticas del magma expulsado,
aunque, de manera general,
contiene elementos como si-
lice, azufre y aluminio, que en
altas concentraciones resultan
toxicos para el ser humano.

Danos directos a la salud

La exposicion e inhalacion de
cenizas volcanicas tiene una
serie de efectos perjudiciales
para la salud humana. La irri-

La caida de ceniza volcanica conlleva riesgos in-
directos y otros peligros que van mas alla de los
efectos directos en la salud. Por ejemplo, la conta-
minacién de grandes cuerpos de agua con meta-
les como aluminio, cobre y arsénico puede tener
repercusiones negativas en el sistema gastroin-
testinal de aquellos que la consumen. Ademas,
las cosechas se ven afectadas en términos de ca-
lidady cantidad al contaminarse porla lluvia aci-
da. También puede haber unimpacto perjudicial
enlosanimales domésticosy de granja, los cuales
pueden sufrir cegueray danos en la piel como re-
sultado de la exposicidn a la ceniza, por lo que es
importante proporcionarles refugio y evitar que
consuman alimentos o agua contaminados.

vistiendo ropa de manga larga.

* Lave las frutas y verduras que puedan ha-
ber estado expuestas a la caida de ceniza.

* Evitar el consumo de agua proveniente de
fuentes contaminadas por la ceniza volca-
nica y asegurarse de que el suministro de
agua potable esté protegido y sea seguro
para su consumo.

* Limpiar regularmente las areas afectadas
por la ceniza para evitar la acumulaciéon de
particulas y reducir el riesgo de irritacion
en la piel y los ojos, siempre utilizando cu-
brebocasy gafas.

* Mantenerse informado sobre las reco-
mendaciones de la Secretaria de Salud y
Proteccion Civil de tu localidad a través de
medios oficiales para conocer la seguridad
de realizar actividades al aire libre. ®
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El Dia Mundial del Corazon,

Autores: Dr. Patricio Heriberto Ortiz Fernandez y Alma Plascencia Curiel
Jefe del Departamento de Hospitalizacién 9o piso y Asistente administrativo

El Dia Mundial del Corazon se celebra el 29 de
septiembre. En el 2000, la Federaciéon Mundial del
Corazén, con el apoyo de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la UNESCO, designd este dia, con el
objetivo de concientizar sobre las enfermedades car-
diovasculares, su prevencion, control y tratamiento.

;Por qué se celebra el Dia Mundial del Corazén? Las
enfermedades cardiovasculares son la primera cau-
sade muerte en el mundo. Los infartos de miocardio
y los accidentes cerebro vasculares cobran mas de 17
millones de vidas al afio. Y se estima que la cifra as-
cendera a 23 millones para el 2030

El doctor Ignacio Chavez Sanchez fue miembro fun-
dador de la Sociedad Internacional de Cardiologia,
en 1946, con otros cardiélogos histéricos como Paul
D. White. Desde sus inicios se pugno por centrar los
esfuerzos de esta sociedad en conocer la epidemio-
logia de las enfermedades cardiovasculares para
enfocarse en la prevencién. Eventualmente se fusio-
naria con la Federacién Internacional de Cardiolo-
gia (1978) para dar lugar a la Sociedad y Federacién
Internacionales de Cardiologia.??

En 1998 se fusionaron la Sociedad Internacional de
Cardiologiay la Federacion de Cardiologia para dar
lugar a la Federacion Mundial del Corazén (WHF,
por sus siglas en ingles). Esto mas que un cambio de
nombre se propuso con una visién global de lasalud
cardiovascular con objetivos nuevos que se reflejan
en el manifiesto de su misién: “La Federacién Mun-
dial del Corazdén ayuda a las personas a tener una

vida mejor y mas larga, a través de la prevencion y
el control de las enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares, con enfoque en los paises de
ingresos medios y bajos”.

La concepcién del Dia Mundial del Corazén tomé
forma a finales de 1988 y se propuso para el tltimo
domingo de cada septiembre, a partir del afio 2000,
la campana de lanzamiento inicié en1999y se unie-
ron a ella la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
UNESCO. El eslogan de la primera conmemoracion
fue “Let it Beat” con el cual se buscé enfatizar el be-
neficio de la actividad fisica sobre la prevencion car-
diovascular. Esta campafa fue lanzada durante los
juegos Olimpicos de Sidney, Australia.*
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La Sociedad Mexicana de Cardiologia acogi6 des-
de el inicio esta iniciativay en el mismo afio 2000
nombré al doctor Rafael Chavez Dominguez en-
cargado del capitulo de epidemiologiay organizé
un par de seminarios enfocados en la prevencién.
Al siguiente afio se hicieron eventos piblicos de
divulgacion y activacion fisica con conferencias y
caminatas en el Bosque de Tlalpan, que se han re-
petido durante varios afios.

Si revisamos los datos epidemiologicos del pais 'y
del mundo veremos claramente que la prevalen-
ciadela hipertension en los paises de ingreso me-
dio y bajos va en aumento, con tasas de control
muy deficientes de los pacientes hipertensos,
al contrario de lo que ha sucedido en naciones
con niveles altos de ingresos. La alta mortali-
dad en nuestro medio por enfermedades car-
diovasculares (incluidas las cerebrovasculares),
la baja proporcion de pacientes con infarto del
miocardio o evento vascular cerebral que son
atendidos, y sobre todo atendidos adecuada-
mente, nos hacen pensar que los objetivos de
la WHF y del Dia Mundial del Corazén han fra-
casado.

Si revisamos los resultados de ENSANUT 2022
para hipertensién veremos que 58.7% de quie-
nes la padecen no tienen diagnéstico, y de los
diagnosticados mas de la mitad no tienen trata-
miento y casi la mitad los pacientes que han sido
“encontrados” hipertensos no aceptaserlo.Oenel
caso del infarto agudo de miocardio —siguiendo
esta regla de las mitades—la mitad de los pacien-
tes con infarto no acuden a solicitar atencién, y
de los que si lo hacen la mitad no son canaliza-
dos a centros de atencién médica con capacidad
de atencién adecuada. Veremos claramente un
sistema de salud deficiente, pero habia pasado
por debajo del horizonte un dato atiin mas claro:

existe una poblacién que no sabe cémo ni dénde
cuidary atender susalud, en general, y cardiovas-
cular, en particular. Por lo que ante esto entende-
remos mas claramente la campafia 2023: Usa tu
corazén, conoce tu corazén. USE®KNOW @

Este dia es un recordatorio para todos alrededor
del mundo para cuidar sus corazones. La campa-
fia de este afio se enfoca en un paso esencial: co-
nocer nuestros corazones primero.

“PORQUE NOSOTROS AMAMOS Y
PROTEGEMOS SOLO LO QUE CONOCEMOS”.

Continua en la portada de su campafa recordan-
donos que en este mundo el conocimiento acerca
de lasalud cardiovascular es limitado y faltan po-
liticas en salud cardiovas cular o son insuficientes,
por lo que se invita a romper estas barrerasy em-
poderar a los individuos para hacerse cargo de su
bienestar, y cierra diciendo:

“CUANDO CONOCEMOS MAS, PODEMOS
CUIDARNOS ME]JOR”?

Y entonces cual serd el papel de los cardidlogos y
las sociedades cardioldgicas en estas enfermeda-
des cardiovasculares de alto impacto?

¢ Dejar este problema en manos de las insti-
tuciones de salud publicay de los pacientes
su adecuado tratamiento y prevencién, o
buscar maneras diferentes de relacionarnos
con la poblacién en general, y con las insti-
tuciones de salud pablica.

* Adoptar una actitud pasiva y contemplar el
fendémeno desde nuestra ventana habitual,
o buscar una forma nueva de participacion
comunitaria y social para intentar mejorar
el horizonte. @
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Testimonios EVi preSS®

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Doctorcito: mi hija tiene 29 afios, todavia es una nifiay le salié un tumoren el corazén. No podia caminar porque

y
le faltaba el aire, no se podia acostar porque se ahogabay se la pasaba tosiendo. No podia trabajar. Ya la operaron,
pero no le pudieron quitar todo el tumor, le broté muy adentro y se meti6 en su corazén. Le dieron tratamientos
tan fuertes que la dejaron muy débil, sin ganas de hacer nada, muy dafiada y sin pelo. Ni con eso se desaparecid
el tumor.
Mi doctor: Ella quiere vivir. Usted que puede..., cimbiele el corazén por uno que sirva. c 0 NTI N UA
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Es una combinacion para el tratamiento de la diabetes tipo2:

Resveratrol:
Anlicvidente

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

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

Consulte la 1PP

Itra. Senosiain.
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