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FAMILIA MEDICA

EDITORIAL

A través de los afios el desarrollo de la cardiologia mexicana ha logrado nota-
bles avances gracias a las contribuciones de diferentes actores, que con sus
conocimientos y experiencias han dado pasos importantes para fortalecer la
atencion de las enfermedades cardiacas.

A partir del nacimiento de la cardiologia en México con el doctor Ignacio Chavez,
se dio paso a la creacion del primer departamento de cardiologia y posterior-
mente la fundacion del Instituto Nacional de Cardiologia ‘Ignacio Chavez' en 1944

En los anos siguientes se dio el surgimiento de otras instituciones de salud, Ia
incorporacion de otros departamentos de cardiologia y la formacion de grupos
de trabajo que fueron relevantes en el progreso de la especialidad. El estudio del
corazon y las diferentes patologias que lo afectan es un campo muy amplio
de conocimientos e involucra la participacion de diferentes especialistas, que
trabajan de manera conjunta para brindar atencion a la poblacion afectada
por enfermedades cardiovasculares.

En este proceso es fundamental la participacion de las instituciones de salud
encargadas de brindar atencion y asistencia, pero también involucradas en
la formacion de recursos humanos a través de sus actividades académicas y la
rotacion de médicos nacionales e internacionales.

También ha sido relevante el surgimiento de asociaciones y sociedades dedicadas
a brindar actividades de educacion médica continua enfocadas a la cardiologia,
porque permiten que el conocimiento llegue a los distintos actores involucrados
en el cuidado de la salud.

Los avances tecnologicos han favorecido el desarrollo de novedosos equipos y
materiales que se han incorporado al diagndstico y tratamiento. Sin embargo,
es necesario realizar diagnosticos mas tempranos y disminuir los factores de
riesgo que aumenten las posibilidades de padecer alguna patologia del corazon.

En el camino todavia existen muchos desafios que deberan resolverse desde
diferentes frentes. Las instituciones de salud deberan atender la problematica
de salud que enfrenta el pais en cuanto a enfermedades cardiovasculares, a
traves de diagnasticos oportunos; pero también buscar soluciones para que
quienes no cuentan con seguridad social puedan acceder a los servicios de salud.

Desde la poblacion es necesario que se adquiera una mayor conciencia de 10s
factores de riesgo que pueden prevenirse y no descuiden su salud. |

Adriana Salazar
Editora




LIDERES DE CARDIOLOGIA

29 ANOS DESPUES
DEL PRIMER LATIDO

Dr. Rubén Arguero Sanchez

Jefe del Departamento de Cirugia
de la Facultad de Medicina de la UNAM

El 21 de julio de 1988 el turno del quiréfano inicio a las
cinco de la manana en el Centro Médico Nacional La Raza
del IMSS. "A las 11 de la manana recibi una llamada de un
amigo neurocirujano que me informaba de la existencia de
un potencial donador, se trataba de una paciente con un
tumor cerebral que no fue posible extirpar y presento signos
de muerte cerebral’, relata el doctor Rubén Argliero, Jefe del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la
UNAM y autor del primer trasplante de corazon en México.

Los doctores Omar Sanchez, Eliseo Portilla y Fernando
Malinar fueron los encargados de valorar el estado de
la paciente donadora, luego de realizarle un estudio de
circulacion cerebral y seguir los protocolos pertinentes
determinaron la muerte de Eloisa Pacheco de 18 anos -la
primera donadora de 6rganos-.

Con ella inicio la cosecha de un Grgano, "un corazon con
latidos efectivos” a partir de un cadaver diagnosticado con
muerte cerebral. Después de solicitar la autorizacion de
los familiares para la donacion del corazon, el siguiente
paso fue la seleccion del receptor: el senor José Fernando
Tafoya Chavez, de 45 afos.

La extraccion de los 6rganos del donador implica un
trabajo a contrarreloj porque se cuenta con un tiempo
limitado antes de que los 6rganos se dafien; cuatro ho-
ras para el pulmaon, seis horas en el caso del corazon vy
ocho horas para el higado. Una vez extraido el corazon se
procedio a colocarlo con bolsas de hielo para su conser-
vacion. En esa época los programas de trasplante -de
Stanford y otros lugares- seguian un esquema triple en
la fase inicial compuesto por los farmacos: ciclosporing,
azatioprina y corticoides.

“Iniciamos con la extraccion del 6rgano enfermo, paso a
paso Y bajo una bitacora estricta, con la observacion critica

y silenciosa de todos los presentes’, un aproximado de 62
personas participaron en el primer trasplante de corazon
entre cardiologos, perfusionistas, anestesiologas, enfer-
meras, instrumentistas, especialistas en terapia intensiva
y demas personal.

Era un momento historico en la medicina mexicana y habia
escepticismo en el personal médico, los familiares del re-
ceptory en la prensa que esperaba con ansias el resultado
de la operacion. Mientras tanto, en el quiréfano "se procedia
a retirar la pinza colocada en la raiz de la aorta para, con
ello, permitir la funcion cardiaca".

Después de esta maniobra “transcurrieron los 18 minutos
mas largos de mi vida, hasta que por fin el corazon volvio a
latir". Eran las 10:03 de la noche y el corazon funcionaba sin
asistencia circulatoria, se habia logrado el primer trasplante
de corazdn en México. Tres dias después de la operacion
José Fernando Tafoya dio sus primeros pasos.
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| PIONEROS EN TRASPLANTES

A nivel mundial ya existian algunos antecedentes de tras-
plantes de corazon y pulmon. En México los trasplantes
iniciaron en 1963 en el Hospital General del Centro Médico
Nacional del IMSS, con el primer trasplante de rifon.

La inquietud del doctor Rubén Arguero por el tema de
trasplantes inicio mientras realizaba su estancia en cirugia
cardiovascular en la Universidad de Stanford, en Estados
Unidos, donde conocit al pionero en materia de trasplantes,
el doctor Norman Edward Shumway. Luego de Stanford, el
doctor Rubén Argliero estuvo en el Departamento de Cirugia
Cardiovascular en Alabama University School of Medicine
donde habia un exitoso programa de trasplante de corazon
a cargo del doctor John Kirklin.

A'su regreso a México, empezo a formar un Departamento
de Cirugia en el Centro Médico Nacional, pero luego tuvo
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que trasladarse al Centro Médico Nacional La Raza donde
continud con la confarmacion de un grupo de especialistas
en cirugia, quienes llevaron a cabo el primer trasplante de
corazon en el pais.

En México la legislacion en materia de trasplantes inicio
en 1984 cuando el doctor Jesus Kumate decidio integrar
un comité encargado de lograr la modificacion de la Ley
de Salud en lo referente a trasplantes. Este Comité estaba
integrado por los dactores Artura Dib Kuri, Ignacio Madrazo,
Rubén Argliero y el licenciado Gonzalo Moctezuma.

e

El protocolo incluia un analisis de costo-beneficio. En éste,
se concluyo que el trasplante de 6rganos era ‘la unica al-
ternativa y procedimiento terapéutico que permite regresar
anos de vida saludable al individuo".

Después del primer trasplante de corazon continuaron
las investigaciones y se realizaron otras intervenciones.
En 1994 "realizamos el primer trasplante cardiopulmonar en
bloque” -pulmones y corazon, esta intervencion tuvo lugar
en el Centro Médico Nacional.

Con el paso de los anos la transicion demografica y epi-
demioldgica ha dado como resultado un aumento de las
enfermedades degenerativas como la diabetes y las en-
fermedades del corazon.

Dentro de las patologias cardiacas, el doctor Rubén Argliero
sefala que la insuficiencia cardiaca tiene una de las tasas
mas altas de mortalidad, "en la Ciudad de México 200 mil

personas cursan con insuficiencia cardiaca y 25% fallecen'.
En el caso de los pacientes que no responden de manera
satisfactoria a los tratamientos existe la posibilidad de un
trasplante de corazon.

A partir de 1988 los avances en materia de trasplantes
han sido diversos e incluyen el aspecto legal: la procu-
racion de donadores; una mejor seleccion y cuidado de
donadores, receptores, 6rganos y tejidos; el desarrollo de
técnicas quirurgicas; la utilizacion de inmunosupresores
con menores efectos adversos; la ampliacion de las solu-
. ciones de preservacion y
la conformacion de grupos
de especialistas en cirugia
cardiovascular.

Hay en dia, existen grupos

de trabajo exitosos como

el liderado por el doctor

: s Guillermo Careaga en el
" Hospital General ‘Dr. Gau-

dencio Gonzalez Garza" del

Centro Médico Nacional de

= La Raza del IMSS, que es un

referente a nivel nacional
en trasplantes de corazon.

Sin embargo, el doctor Ar-
guero refiere que todavia
existen algunas limitantes
como la falta de motiva-
cion en los grupos de tra-
bajo, la fragmentacion del
sistema de salud, la falta
de capacitacion y coordinadores, ademas de una mayor
conciencia en la cultura de donacion.

| DONACION DE GRGANOS, UNA ACCION ALTRUISTA

De acuerdo con datos del Centro Nacional de Trasplantes
(Cenatra), en México durante 2016 se registraron un total
de mil 986 donaciones concretas de personas fallecidas, de
la cuales mil 479 correspondieron a donantes con paro
cardiorespiratorio y 507 donantes por muerte encefalica.

Segun los registros del Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes del Cenatra, en 2016 operaban
176 programas de procuracion y 225 para trasplantes de
Organos y tejidos.

El doctor Rubén Arglero explica que, a partir del diagnostico
de muerte cerebral se dio un avance en la posibilidad de
obtener 6rganos para trasplante. De todos los fallecidos

en los hospitales alrededor de "5% fallecen de
muerte cerebral’, con posibilidad de ser dona-
dores. Y aunque hay algunas contraindicaciones
médicas, aproximadamente 85% pueden donar
rinan, 35% higado y 30% corazon.

Cuando la causa de muerte es por paro cardiaco
pueden danarse: higado, pancreas, ringn, pulmaon,
hueso y piel. Y si el fallecimiento es por trauma
debe considerarse la afectacion del 6rgano.

En México existe una escasa cultura de donacion
de 6rganos, sobre todo cuando se trata de dona-
ciones de cadaver, comparado con otros paises
como Espana que "siempre ha estado a la cabeza”
en la donacion derivada de cadaveres —fallecidos
por muerte cerebral- y en promedio tiene 39
donaciones por cada millon de habitantes.

CELULAS MADRE, ,
UNA ALTERNATIVA PARA EL CORAZON

Ante el aumento de personas con enfermedades
del corazon y muchos en espera de recibir un
trasplante. En 1995 se iniciaron los estudios para
encontrar nuevos procedimientos para estos pa-
cientes. Y fue asi como en 2004 se concluyt que
las células CD34 del mismo organismo -llamadas
células hematopoyéticas multipotenciales- son
una opcion para tratar la funcién cardiaca en
pacientes con la insuficiencia cardiaca.
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Una vez que se obtienen las células del indivi-
duo, éstas pasan por un aparato que las separa
y da como resultado una cosecha de aproxi-
madamente 70 mililitros, que se implantan en
el corazon mediante la via directa de aplicacion
intramiocardica tipo siembra, técnica desarro-
llada y patentada por el doctor Rubén Arglero.

Esta técnica se realiza con el corazon latiendo.
Primero se procede al marcado de las diferen-
tes caras del corazon: anterior, lateral, posteriar,
inferior y el tabique. "Abrimos el corazén y empe-
Zamos a inyectar las diferentes caras al mismo
tiempo, con la utilizacion de varias agujas. Y el
corazon nunca se detiene”.

Al concluir la intervencion y el implante de las
células madre se procede con el anélisis de los
resultados para valorar la circulacion, la perfu-
sion, el ecocardiograma y verificar el mejora-
miento del paciente.

Actualmente, el implante de células madre y la
investigacion correspondiente se realiza en el Ins-
tituto Nacional de Pediatria; el Hospital Infantil de
México "Federico Gomez"; el Instituto Nacional
de Rehabilitacion "Luis Guillermo Ibarra Ibarra”;
el Instituto Nacional de Perinatologia; el Instituto
de Fisiologia Celular de la UNAM:; el Hospital Uni-
versitario de Torreon, Coahuila; y en Monterrey,
Nuevo Leon. |

DR. RUBEN ARGUERO SANCHEZ

diovascular y doctor en Ciencias Médicas.

desarrollo su labor médica.

Meédico cirujano por la UNAM. Con fellow en cirugia cardiovascular en el Stanford Medical Center.
Con especializacién en cirugia de torax por el IMSS. Maestro en Ciencias Médicas en Cirugia Car-

Cuenta con un curso de actualizacion en trasplante de corazén, por el Departamento de Cirugia Car-
diovascular en Alabama University School of Medicine. Inicid su labor asistencial en el Hospital
General de México “Eduardo Liceaga”, después se incorpord al IMSS en donde por mds de 46 afios

Profesor e investigador de la Facultad de Medicina de la UNAM y actual Jefe del Departamento de
Cirugia. Pertenece al Sistema Nacional de Investigadores. Dentro de su extensa trayectoria destaca su
participacién como miembro honorario emérito de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y Cirugia de
Torax, miembro de la Academia Nacional de Medicina, Academia Mexicana de Cirugia, Academia
Scientiarum et Artium Europaea y de otras sociedades nacionales e internacionales. Forma parte del
Comité Editorial de la revista Archives of Medical Research.

Por su notable labor y contribuciones en la cirugia cardiotordcica mexicana ha sido distinguido con
diversos reconocimientos. Es autor de mds de 200 trabajos cientificos publicados en revistas nacionales
e internacionales. Ademds de participar como conferencista en diferentes partes del mundo.
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LIDERES DE CARDIOLOGIA

EL AMORY LA CIENCIA AL
SERVICIO DEL CORAZON

Dr. Marco Antonio Martinez Rios

Director general del Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez"

A principios del siglo XX en México se dieron una serie de
cambios del entorno politico gue tuvieron repercusion en
otros ambitos de la vida del pais. En 1924 inici6 una reforma
médica en el Hospital General de la Ciudad de México, que
dio paso al surgimiento de las primeras especialidades
médicas. Y asi, el primer departamento en surgir fue car-
diologia de la mano del doctor Ignacio Chavez.

En 1927 —luego de estudiar dos afios en Paris—, el doctor
Chavez regreso a México con la conviceion de crear un
instituto cardiologico que brindara asistencia, ensefianza
y fomentara la investigacion de la cardiologia. Bajo este
precepto en 1944 se inauguro el Instituto Nacional de Car-
diologia ‘Ignacio Chavez' (INCar).

A'lo largo de su historia el Instituto ha contribuido con el
desarrollo de técnicas, subespecialidades y actividades de
educacion médica continua que han dado sustento a la
cardiologia mexicana.

| IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

Durante su mandato como Director general del INCar, el
doctor Marco Antonio Martinez Rios ha implementado una
serie de acciones a fin de garantizar la atencion de las
patologias cardiovasculares. Su administracion se ha pro-
puesto como metas el desarrollo de patentes, la produccion
y comercializacion de stents, valvulas, endoprotesis, parches
de pericardio con esquema publico y privado, para lo cual
se ha desarrollado un programa permanente de registro
de patentes.

Se ha implementado el centro de apoyo a la atencion
cardiovascular a distancia —telemedicina—, interconsulta
y capacitacion de recursos humanos. Para esta labor se
ha establecido una central de consejeria diagnostica y de
tratamiento para pacientes con enfermedad cardiovascular.

Con el objetivo de reducir las listas de espera quirlrgica
—que asciende a mas de 400 pacientes—, el INCar ha traba-
jado en la reingenieria del modelo de atencion quirdrgica, la
protocolizacion de la atencion, la preparacion de personal
nuevo, asi como la adecuacion de los espacios destinados
a terapia posquirargica.

La administracion actual ha procurado el mantenimiento
integral de la infraestructura del INCar: aunque, también
contempla la ampliacion de Ias instalaciones para incre-
mentar la investigacion cientifica; el desarrollo de una
clinica que sirva de modelo nacional para la deteccion
oportuna de padecimientos y riesgos cardiovasculares.
Para con ello, obtener la consolidacion de una unidad de
atencion cardiovascular. Ademas de la implementacion
de una unidad periférica en colaboracion caon el Instituto de
Biomédicas de la UNAM.

Durante esta gestion otras de las propuestas fueron la
ampliacion de la atencion ambulatoria para el aprovecha-
miento de la infraestructura de la consulta externa. Asi
como, el desarrollo de un centro para la creacion de un
madelo de adiestramiento en reanimacion cardiovascular.

En cuanto a las acciones encaminadas a la vigilancia epide-
miologica, el doctor Marco Antonio Martinez incluy6 la pro-
puesta de un registro nacional de riesgos y enfermedades
cardiovasculares, en colaboracion con el Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CE-
NAPRECE]), la Direccion General de Informacion en Salud y
la Direccion General de Epidemiologia.

Otros proyectos incluyen la creacion de la unidad de pre-
certificacion de medicamentos, con el objetivo de ges-
tionar la disponibilidad de nuevos farmacas. Asi como, la
recertificacion del area médica en términos de calidad del
servicio y sequridad del paciente, por parte del Consejo de
Salubridad General. En términos de gestion financiera en
el INCar ha sido fundamental el incremento de ingresos

autogestionados, el control de pérdidas y el aprovecha-
miento de los recursos.

| ASISTENCIA Y APORTES A LA ENSENANZA

El doctor Martinez explica que México ha experimentado
una transicion epidemioldgica de la fiebre reumatica a la
nueva epidemia de obesidad y sindrome metabdlico. Se
estima gue en el pais "un tercio de la poblacion padece al
menos un factor de riesgo cardiovascular mayor (dia-
betes mellitus, hipertension arterial y tabaquismo)'.

El INCar es el centro de asistencia, ensefianza e investiga-
cion cardiologica mas importante del pais. Esta integrado
por dos mil 200 personas que laboran en las areas de di-
reccion general, investigacion, ensenanza, direccion medica,
enfermeria y administracion.
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En 2016 atendic 124 mil consultas externas, 14 mil consultas
de urgencias y casi seis mil ingresos hospitalarios. Sin em-
bargo, "la institucion esta rebasada en las necesidades de
atencién”y se tienen listas de espera en diferentes areas
tanto de nifios como adultos.

Desde su fundacion el maestro Ignacio Chavez forjo la
mision de que el Instituto estuviera comprometido con
la asistencia; y a través de las décadas ha mantenido “un
nivel de atencion de excelencia médica, ensenanza e in-
vestigacion de calidad y, sobre todo, con calidez" para la
poblacion sin seguridad social. Siempre bajo los preceptos
de su lema: "El amor y la ciencia al servicio del corazon'.

En la ensefanza ha contribuido con la formacion de casi
mil 500 especialistas en cardiologia. De esta institucion
anualmente egresan 35 cardiologos clinicos y 79 cardio-
logos can alta especialidad. Ademas de la formacion de 60
especialistas en areas relacionadas con cardiologia, ciru-
gia cardiaca, cardiologia pediatrica, reumatologia, nefrologia,
entre otras. Por la institucion rotan médicos nacionales
pero también extranjeros; el INCar es sede de maestria y
doctorado de la UNAM.

El Instituto cuenta con su propia
escuela de enfermeria —que al-
berga en sus instalaciones— que
ha sido pionera en la formacion
de licenciados en enfermeria es-
pecializados en cardiologia.

El INCar es un centro lider en inves-
tigacion basica y clinica, que cuenta
con mas de 100 médicos que perte-
necen al Sistema Nacional de Investi-
gadores (SNI) y méas de 40 miembros
de la Academia Nacional de Medi-
cina. Con una produccion anual de
mas 150 publicaciones en ‘revistas
de alto impacto internacional".

DR. MARCO ANTONIO MARTINEZ RIiOS

Cardidlogo clinico e intervencionista. Dentro de su labor en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCar) ha
sido Jefe de médicos residentes, Jefe del Departamento de Hemodindmica, Director médico y actual Director general del INCar.

Miembro de sociedades nacionales e internacionales de cardiologia. Ha desemperniado los cargos de Presidente de la Sociedad
Mexicana de Cardiologia, miembro titular de la Academia Nacional de Medicina de México y Emérito de la Academia Mexicana
de Cirugia, Secretario ejecutivo de la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia (1993-1996), Secretario general de la World
Heart Federation (1995-1998), fundador y primer Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista
(1995), asi como Presidente de la Sociedad Interamericana de Cardiologia (2006-2008). Autor de 220 articulos publicados
en revistas indexadas, autor de cuatro libros de cateterismo cardiaco y colaborador de 32 capitulos de libros de cardiologia.

| DESAFi0S

Ante el incremento de las enfermedades cardiovasculares
en la poblacion mexicana, el doctor Marcao Antonio Martinez
destaca que en los proximos anos el reto mas importante
sera la atencion oportuna del infarto agudo al miocardio,
que en México es una de las primeras causas de muerte.

Para atender esta problematica de salud el INCAr coordina
—a peticion de la Secretaria de Salud— el Programa Nacional
de Atencion Oportuna del Infarto Agudo al Miocardio, que
tiene como objetivo aumentar la atencion de reperfusion
en los pacientes afectados.

El Director general del INCar senala que este esquema de
atencion se realiza en el Instituto desde hace mas de 30
anos. La idea de replicar este modelo de atencién a nivel
nacional es que todo el pais pueda ofrecer el tratamiento
de reperfusion por medio de angioplastia o trombolisis. El
programa iniciard con un curso a nivel nacional para la
formacion de instructores y otra serie de estrategias para
que "todo México esté cardioprotegido”. |
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LIDERES EN TRASPLANTES

DE CORAZON

Dr. Guillermo Careaga Reyna

Director General de la UMAE Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" CMN La Raza, IMSS

A 63 afios de su creacion la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad (UMAE), Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez
Garza', del Centro Médico Nacional (CMN] La Raza del IMSS
es un referente nacional en la realizacion de trasplantes
de corazon.

El doctor Guillermo Careaga Reyna, Director general de este
hospital, explica que ésta fue la primera unidad médica del
IMSS y entro en funciones el 10 de febrero de 1954. "Aqui
empezo el crecimiento institucional"y la formacion de los
primeros especialistas. A la fecha, el hospital cuenta con
52 especialidades.

El Hospital General del CMN La Raza ha sido fundamental en
el desarrollo de la medicina mexicana por sus destacadas
contribuciones como pionero en la realizacion de trasplan-
tes, que inicio con el programa de trasplante renal. En 1988,
un grupo de especialistas encabezados por el doctor Rubén
Arguero llevaron a cabo, y con éxito, el primer trasplante
de corazon en México, en el Centro Médico La Raza, donde
también participo el doctor Guillermo Careaga.

El especialista en cirugia cardiotoracica senala que "existe
un incremento pragresiva en el niumero de intervenciones,
que cada vez se hacen con mejor infraestructura y mas
tecnologia” en beneficio de sus derechohabientes.

CONTRIBUCIONES A LA CARDIOLOGIA
EN EL AMBITO QUIRURGICO

Una de las areas donde el Hospital ha destacado es en
cardiologia gracias al potencial de su personal médico.
Hoy en dia, este centro de alta especialidad se consolida
como un referente en trasplantes de caorazon, ‘con la
mayor productividad del pais y los mejores resultados
de sobrevida".

En los ultimos anos ha incrementado su numero de inter-
venciones: 15 en 2012,19 en 2013, en 2014 registro su récord
con 23 trasplantes, 20 en 2015, 16 en 2016 y 11 trasplantes
en lo que ha transcurrido del 2017. Este crecimiento es
obra de "un equipo comprometido y siempre disponible”,
que apoyado por el Coordinador de donacion han sido “el
motor" para alcanzar estas metas.

Los procedimientos que se realizan incluyen cirugia car-
diotoréacica, terapia endovascular (endoprotesis de aorta),
intervencionismo coronario percutaneo, cierre percutaneo
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del conducto arterioso. En esta unidad médica se realizo el
primer tratamiento endovascular de la coartacion aortica,
ademas de avances en la actualizacion y adecuacion de
los praotocolos de cuidados del paciente trasplantado
de carazon, el cuidado peri y posoperatorio de paciente
con cardiopatias congénitas o adquiridas, cada vez con
mejores resultados.

Sin embargo, en el rea de trasplantes estas acciones no
serfan posibles sin una cultura de donacion y procuracion
de donadores en los hospitales. En la actualidad, existe
mas informacion sobre el tema, “los donadores potencia-
les estan mejor cuidados" y estos factores aumentan las
posibilidades de trasplantes.

| DESARROLLO DE TECNICAS

El doctor Guillermo Careaga explica que uno de los principa-
les avances en materia de trasplantes ha sido la utilizacion
de soluciones para la conservacion de los 6rganos fuera del
cuerpo humano. En el pasado, recuerda, estas soluciones
eran preparadas de manera local y s6lo conservaban los
Grganos por un maximao de cuatro horas, lo que ponia en
riesgo la efectividad de la intervencion.

Hay en dia, existen algunas alternativas de terapias de apoyo
farmacologico que permiten la conservacion del 6rgano

hasta por seis horas y representan una ventaja, porque
en el caso del Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza" la principal fuente de donacién proviene de otros
estados del pais. Por esta razon, es necesaria la utilizacion
de soluciones de preservacion que mantengan el corazon en
condiciones 0ptimas para su trasplante, asi como la terapia
hormonal de rescate en los donadores limitrofes.

Otro de los avances ha sido la modificacion de la técni-
ca quirdrgica que inicialmente utilizaba el procedimiento
descrito por Lower y Shumway. Con el tiempo se incorporo
la téenica bicaval "que distorsiona menos la anatomia del
corazon y permite una funcionalidad mas eficiente’, reduce
el tiempo en terapia intensiva, favorece la recuperacion y
la sobrevida del paciente.

En el dmbito de la cirugia cardiotoracica, el doctor Carea-
ga afirma que en México existe un nivel de "excelencia” y
cada vez hay grupos de trabajo mas preparados, aunado
al perfeccionamiento de soluciones mas eficaces en pro-
cedimientos largos.

El Director general de la UMAE relata que antes era arries-
gado someter a un paciente a una cirugia combinada de
reemplazo de dos o tres valvulas, pero en las condiciones
actuales los pacientes referidos a esta unidad se some-
ten a reemplazos valvulares combinados con cirugia de

revascularizacion. Se trata de una intervencion quirdrgica
mas prolongada, pero que es posible gracias a las técnicas
de preservacion.

El objetivo es que el paciente esté menos tiempo hospitali-
zado. Y aungue en la mayoria de los casos se procede con
la apertura convencional del esternon, también existen otros
procedimientos que emplean técnicas de minima invasion.

La cirugia cardiotoracica videoasistida es un ejemplo de
cirugia de minima invasion que emplea lentes, catéteres
y una pantalla para seguir el proceso de la intervencion.
Ademas "hay abordajes quirurgicos a través de incisiones
mas pequenas, gue aplicamos desde hace varios anos
y actualmente, perfeccionados con la disponibilidad de
instrumental quirdrgico adecuado”. Las innovaciones en
protesis percutaneas 'nos permiten llevar casos a cirugia
que antes se consideraban fuera de tratamiento quirtrgico
0 de alto riesgo".

| EXPERIENCIA Y LIDERAZGO

La experiencia en trasplantes de corazon del grupo de
meédicos de este Hospital General del Centro Médico Na-
cional La Raza, del IMSS, los ha llevado a incursionar desde
2012 en la realizacion de cinco casos de trasplantes de dos
0rganos -corazon y rinén- en una misma persona.

En estos pacientes primero se procede con el trasplante
de corazon y horas mas tarde con el rindn. El Hospital tiene
la ventaja de contar con una maquina de perfusion que
permite preservar los rifiones hasta 96 horas fuera del
cuerpo humano, "eso nos da tiempo para que el paciente
trasplantado de corazon recupere la funcion cardiaca y
esté en condiciones optimas para la siguiente cirugia".

El incremento en la sobrevida de los pacientes trasplantados
de corazon ha hecho necesario atender las complica-
ciones de largo plazo en este tipo de pacientes. ‘Hemos
realizado intervencionismo coronario percutaneo para tra-
tar la vasculopatia del injerto, que es una manifestacion
de rechazo cronico; incluso por primera vez -de manera
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electiva- en nuestro pais se realizd un retrasplante de
corazén por falla cronica irreversible del injerto”.

El equipamiento de esta Unidad Médica de Alta Especiali-
dad cuenta con tecnologia de vanguardia para el soporte
cardiaco: una bomba de circulacion extracorporea, equipos
de apoyo circulatorio para cuando el corazon falla, asi como
balones de contrapulsacion.

También cuentan con equipos de soparte mecanico equiva-
lentes a corazones artificiales, que se utilizan como puente
a trasplante y “son indicados cuando hay una falla temporal"
0 cuando existe una limitante para obtener el drgano, ya
sea por condiciones anatémicas 0 de grupo sanguineo.
Estos dispositivos se colocan de manera indefinida e incluso
‘pueden dejarse como terapia definitiva".

Los médicos que rotan por el Hospital tienen la oportunidad
de ver desde pacientes neonatos hasta adultos mayores, y
observar toda la patologia quirdrgica pulmonar y cardiaca.
"Somos el Unico curso de cirugia cardiotoracica recono-
cido por el Programa Nacional de Posgrados de Calidad
de CONACYT",

Este logro es un reconocimiento al personal de trabajo de
esta institucion que con su experiencia y dedicacion han
logrado consolidar un equipo comprometido con actuali-
zacion constante. Lo cual "tratamos de transmitir a cada
uno de nuestros residentes para que ellos lo apliquen en
el futuro en beneficio de los pacientes". |

DR. GUILLERMO CAREAGA REYNA

Médico, cirujano cardiotordcico. Con maestriay doctorado en Ciencias Médicas. Diplomado en Gestion de la Salud. Expre-
sidente del Consejo Nacional de Cirugia de Torax. Miembro titular de la Academia Mexicana de Cirugiay de la Academia
Nacional de Medicina de México, Sociedad Mexicana de Cardiologia, Asociacién Nacional de Cardidlogos de México, Sociedad
Mexicana de Cirugia Cardiaca y de otras sociedades médicas.

Profesor titular del Curso de Posgrado de Especializacién en Cirugia Cardiotordcica. Director general de la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzilez Garza”, del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.
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INNOVACIONES,
EN CARDIOLOGIA

Dr. Enrique Gomez Alvarez

Jefe del Servicio de Cardiologia del Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

EN México la tercera parte de
los fallecimientos estan aso-
ciados con enfermedades car-
diovasculares, "‘basicamente de
infarto al miocardio y enferme-
dad cerebro vascular’, sefala el
doctor Enrique Gomez Alvarez,
Jefe del Servicio de Cardiologia
del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE.

En nuestro pais existe una ele-
vada prevalencia de factores de
riesgo que aumentan la frecuen-
cia de estas patologias en la po-
blacion, tales como: hipertension
arterial, "en México hay mas de
25 millones de hipertensos' y la
mitad de ellos desconocen su padecimiento; diabetes; co-
lesterol elevado; ademas de que "dos terceras partes de
la poblacion tiene sobrepeso u obesidad".

El tabaquismo también es un importante problema de sa-
lud publica; asi como los indices de sedentarismo que “son
particularmente elevados"y aumentan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

A nivel mundial los avances en cardiologia han dado como
resultado la implementacion de nuevos procedimientos.
El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE ha
incluido novedosas innovaciones terapéuticas en el area
cardiologica para beneficio de sus derechohabientes. El
especialista explica que la institucion cuenta con tres
programas: implantacion de desfibriladores implantables,
tratamiento de fibrilacion auricular y reemplazo valvular
sin cirugia.

La implantacion de los desfibriladores implantables es apli-
cada a pacientes con enfermedad cardiaca con peligro de
muerte subita, que debido a trastornos del ritmo cardia-
co presentan fibrilacion ventricular —donde el musculo
cardiaco pierde su ritmo y capacidad de bombeo-, y si el
paciente no es atendido puede fallecer en pocos minutos.

Para atender cualquier emergencia de este tipo en diferentes
partes del mundo se cuentan con desfibriladores. Sin em-
bargo, en pacientes con alto riesgo de fibrilacion ventricular,
hoy en dia, ya se cuentan con dispositivos —llamados car-
dioverters— que se colocan debajo de la piel y sirven para
vigilar el ritmo cardiaco, “cuando la persona cae en fibrila-
cion ventricular automaticamente el dispositivo es capaz de
descargar un impulso eléctrico y restituir el ritmo cardiaco”.

Con el advenimiento de la tecnologia, cada vez, hay disposi-
tivos mas pequenos y con mayor sensibilidad. Desde hace

siete anos la institucion cuenta con la prestacion de este
servicio para sus derechohabientes. El Jefe del Servicio de
Cardiologia senala gue, comparado con otros paises lati-
noamericanos en México se colocan pocos cardioverters,
debido a que se trata de instrumentos costosos y no todas
las instituciones de salud pueden ofrecer esta tecnologia.

| TRATAMIENTO DE FIBRILACION AURICULAR

Otra de las enfermedades con mayor frecuencia en per-
sonas mayores es la fibrilacion auricular, que ocasiona
trombos en las auriculas gue al desprenderse se van al
cerebro y provocan dano neurologico. La mayoria de estos
pacientes tiene antecedentes de hipertension arterial y
enfermedad coronaria.

Para recuperar el ritmo cardiaco es necesario un trata-
miento de fibrilacion auricular. En este centro del ISSSTE
se ha incorporado una técnica novedosa: la crioablacion,
que se realiza por “ablacion —interrupcion— de las ramas
nerviosas de las auriculas" mediante la utilizacion de frio.

Ao largo de dos anos se han realizado 180 procedimientos
con un exito de 90%. Por medio de esta técnica se restaura
la funcion normal y disminuye el peligro de embolia cere-
bral, la tercera parte de las embolias cerebrales tienen
coma causa la fibrilacion auricular" y ocasionan discapacidad o
muerte. Esta técnica requiere de un entrenamiento de alta
especialidad, el ISSSTE también ofrece este servicio en sus
sedes de Puebla; Saltillo, Coahuila; y Monterrey, Nuevo Leon.
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| REEMPLAZO VALVULAR SIN CIRUGIA

En el caso del reemplazo valvular sin cirugia, desde hace
dos anos el ISSSTE incorpord estos dispositivos a su cuadro
basico y a la fecha "hemos puesto 150 valvulas aorticas".

La estenosis aortica es una enfermedad comun en per-
sonas mayores de 50 anos, caracterizada por problemas
de funcionamiento de la vélvula aortica que ocasionan
la disminucion del flujo de sangre, y son pacientes que
requeriran de un reemplazamiento valvular.

El doctor Enrique Gomez explica que, este tipo de proce-
dimientos estéa dirigido a pacientes que por su edad, los
riesgos y otros factores no son candidatos a la sustitucion
valvular por cirugia.

Estos dispositivos se colocan mediante implantacion val-
vular adrtica transcatéter. Y a través de la via femoral
se introduce un catéter para llegar a la aorta, donde se
localiza el anillo adrtico. Con estudios previos se conoce la
anatomia v elige el tipo de valvula, que se coloca en el sitio
de la vélvula original para reestablecer su funcionamiento
y mejorar el estado del paciente.

| AVANCES Y DESAFIOS

En los Ultimos afios la cardiologia ha experimentado “una
revolucion terapéutica” en el area intervencionista. Con
el advenimiento de nuevas técnicas en algunos casos se
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ha reemplazado la cirugia por otros
procedimientos con menores riesgos
para el paciente. Y "podemos acceder
a las arterias coronarias a través de
arterias periféricas —las arterias fe-
moral y radial-".

Los avances en la farmacologia tam-
bién han favorecido la incorporacion
de medicamentos mas potentes y
efectivos, como los utilizados para
reducir el colesterol, llamadas esta-
tinas, las cuales han logrado "atenuar
la progresion de las lesiones en las
arterias coronarias”.

Sin embargo, pese a contar con farma-
C0S Mas potentes uno de los principales
problemas es el suministro y la adhe-
rencia de los pacientes al tratamiento.
El especialista refiere que, en algunos

Casos se trata de personas que no han
sido detectadas; en otras no existe una
educacion médica y no hay seguimiento
de la enfermedad; mientras que otra
parte no cuentan con seguridad social
y, par tanto, no tiene acceso a medica-
mentos efectivos y tienen que recurrir
a otros servicios de salud.

De hecho, "México es el pais en donde
su poblacion gasta de su propia bolsa
mas dinero para la salud” de todas las
naciones pertenecientes a la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desa-
rrollo Econdmicos (OCDE), que agrupa
a 35 paises. En México ‘la seguridad
social es incompleta e insuficiente y
por esta razon los precursores de las
enfermedades cardiacas no se detienen
cOmo en otros paises”. Por otro lado, es
importante trabajar en las campanas

de prevencion. El doctor Gomez enfatiza
que, en general, en la medicina preven-
tiva no es suficiente con que las per-
sonas acudan a sus centros de salud,
ya que "el aparato de salud tiene que
ir a la busqueda de los pacientes". Y asi
como existe una cartilla de vacunacion,
se requiere de "una cartilla de salud”
para dar seguimiento a las condiciones
del paciente.

En los proximos anos uno de los prin-
cipales desafios sera continuar con las
campanas de prevencion, incidir en la
deteccion temprana y el manejo de los
padecimientos cardiovasculares. Para
ello, es necesario ampliar y optimizar
los servicios de salud en todos sus
niveles; y mejorar la ensenanza del
personal, incluidos médicos, enferme-
ras y demas profesionales de la salud. |

DR. ENRIQUE GOMEZ ALVAREZ

Médico cardiologo internista, egresado de la UNAM. Con formacién en cardiologia en el Instituto Nacional de Cardio-
logia “Ignacio Chavez”. Certificado por el Consejo Mexicano de Cardiologia. Realizé un entrenamiento posdoctoral en
hemodindmica en Texas Heart Institute.

Miembro de la Asociacién Nacional de Cardidlogos de México, Miembro honorario de la Sociedad Mexicana de Cardiologia,
Expresidente de la Sociedad Mexicana para la Prevencion de la Ateroesclerosis y sus Complicaciones; Miembro fundador
y Expresidente de la Sociedad Nacional de Cardiélogos del ISSSTE (ANSISSTE).

Pertenece a la Sociedad Europea de Cardiologia, la Sociedad Latinoamericana de Hipertension Arterial, asi como a otras
sociedades de cardiologia. Fue miembro de la Junta de Gobierno del Consejo Mexicano de Cardiologia. Jefe del Servicio
de Cardiologia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE.
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SOCIEDAD PIONERA EN LA
EDUCACION MEDICA CONTINUA

Dr. Erick Alexanderson Rosas

Presidente de la Sociedad Mexicana
de Cardiologia 2016-2018

Con el surgimiento del servicio de cardiologia en el
entonces Hospital General de la Ciudad de México —hoy
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga'— en 1925
inicio la especialidad y una década después, la fundacion
de la Sociedad Mexicana de Cardiologia el 27 de mayo de
1935 —una de las mas antiguas del mundo—, tuvo como
primer Presidente al doctor Ignacio Chavez.

A través de su historia la Sociedad ha mantenido como
objetivos fomentar las relaciones entre sus agremiados;
servir como interlocutor entre las instituciones, sociedades
cardiologicas del pais y del extranjero; brindar apoyo a
las instituciones educativas; promover el apoyo reciproco
entre sus asociados y otras asociaciones afines con el
fin de ampliar el estudio e investigacion en las diferentes
ramas de la cardiologia.

La Sociedad fue pionera en la realizacion del primer curso
de graduados al que convoco en 1940, en conjunto con la
Sociedad Médica del Hospital General. En 1941 el doctor
Ignacio Chavez impartio el primer curso en el pais dedicado
a la electrocardiografia clinica.

A partir de la creacion del Instituto Nacional de Cardiologia
‘lgnacio Chavez" (INCar), la Sociedad inicio una estrecha
relacion con este centro para la realizacion de cursos de
actualizacion, talleres, congresos y otras actividades aca-
démicas. Hay en dia, el INCar alberga en sus instalaciones
a la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

La estructura de la Sociedad estéa integrada por la Junta
Directiva que presiden los doctores: Erick Alexanderson,
Presidente; Efrain Gaxiola, Secretario: Miguel Angel Luna,
Tesorero; y Jorge Cossio, Secretario adjunto. También cuenta
con un Consejo consultivo, ademas de Comités que contribu-
yen al funcionamiento y aplicacion de acciones académicas,
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tales como: los Comités de honor, cientificg, local, recursos
financieros y becas, registros y guias clinicas, relaciones
internacionales y membresias.

Asimismo, cuenta con 17 capitulos enfocados a las areas de
anestesia y reanimacion cardiopulmaonar, ateroesclerosis,
cardiologia clinica, experimental, geriatrica, intervencionista,
nuclear e imagen cardiovascular, pediatrica, quirdrgica,
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circulacion pulmonar, ecocardiografia, electrofisiologia, epi-
demiologia y prevencion, hipertension arterial sistémica,
insuficiencia cardiaca, rehabilitacion cardiaca y prevencion
secundaria, asi como terapia intensiva cardioldgica.

| INNOVACION, INVESTIGACION E INCLUSION

Durante su gestion al frente de la Sociedad, el doctor Erick
Alexanderson sefala que su proyecto de trabajo se ha en-
focado en la innovacion, investigacion e inclusian, con el fin
de mantener "un estandar muy alto de educacion médica
continua". Y con "énfasis en educar al joven que esta en
formacion, pero que es el cardidlogo del manana”.

Otra de las acciones ha sido la creacion de nuevas alianzas
con sociedades internacionales para fomentar la interaccion
de México con el mundo. Actualmente, la Sociedad man-
tiene vinculos con la Federacion Argentina de Cardiologia,
la Sociedad Peruana de Cardiologia, la Sociedad Egipcia de
Cardiologia, la Sociedad Espariola de Cardiolagia, la Socie-
dad Libanesa de Cardiologia, la Sociedad Asia-Pacifico de
Cardiologia, la World Heart Federation, la American Heart
Asociation, el American College of Cardiology y la European
Society of Cardiology.

A nivel nacional mantiene convenios de colaboracion con
sus similares en todo el pais. Desde 1959 la Sociedad ha
realizado sin interrupcion su Congreso Nacional de Cardio-
logia, que este ano se llevara a cabo del 2 al 5 de noviembre

y tendra como sede la ciudad de Guadalajara, donde se
contara con la participacion de sociedades regionales y
algunas entidades internacionales.

Cada tres meses la Sociedad organiza un programa de
educacion médica continua para la actualizacion de sus
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agremiados. Para contribuir con la difusién de sus activi-
dades cuenta con su pagina web, en donde los usuarios
pueden encantrar informacion de interés tanto para me-
dicos como para publico en general.

Estos eventos son una oportunidad para conocer la car-
diologia que se realiza en las diferentes partes del pais,
ya que por ejemplo en el caso de Cancun —por ser una
ciudad turistica— "basicamente atiende a extranjeros y
en ellos se ven casos raros' que no se presentan en la
poblacion mexicana.

Al'mismo tiempo existe un desconocimiento del tipo de
cardiologia que se lleva a cabo en continentes como Asia y
Africa. Por esta razon, la Sociedad se ha acercado a algunas
sociedades de estos continentes para establecer vinculos
y conocer el trabajo que realizan en otras naciones.

A través de la Revista Archivos de Cardiologia de Méxicao
—o6rgano oficial de la Sociedad- se publican trabajos de
investigacion cardiovascular, clinica y experimental, que
pueden consultarse en version electronica.

Asi como los médicos tienen un papel fundamental en la
atencion cardiologica, el doctor Erick Alexanderson refiere
que dentro del proyecto de la Sociedad otro grupo im-
portante son las enfermeras "coma auxiliares de la salud
cardiovascular". Y por ello, existe una seccion de enfermeria
en donde ademas de coordinar las actividades correspon-
dientes a su area también cuentan con su propio 6rgano
de difusion.

| INICIATIVAS

Dentro de las iniciativas impulsadas por la gestion actual destaca
la conformacién de un centro cardioldgico o una casa del
corazon, que sea sede de las actividades de la Sociedad
y un ‘lugar de reunion para todos los interesados en la
cardiologia".

El doctor Alexanderson sefala que otras iniciativas con-
templan el apoyo a los estudiantes para que se incorporen
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a actividades de investigacion; la creacion de un comité
liderado por mujeres para "reivindicar el rol activo que debe
tener la mujer como profesionista de la cardiologia’, y
contribuir en la disminucion de las patologias cardio-
vasculares en este sector de la poblacion; y continuar con
la publicacion de libros de la especialidad.

En el ambito nacional, el Presidente de la Sociedad destaca
que ésta debe tomar mayor participacion en la generacion
de politicas nacionales enfocadas a la prevencion de pa-
tologias cardiovasculares. Para generar estas acciones se
han acercado a la Secretaria de Salud, para formar parte de
algunos programas nacionales como el Programa Nacional
de Atencion Oportuna del Infarto Agudo al Miocardio.

La cardiologia es un area extensa donde los médicos requie-
ren de una constante preparacion y "es nuestra obligacion
como Sociedad apoyar a nuestros miembros, para que se
mantengan actualizados a través de nuestros programas
de educacion médica continua”. |

DR. ERICK ALEXANDERSON ROSAS

Mexicana de Cardiologia durante el periodo 2016-2018.

Médico cirujano por la UNAM, con especialidad en medicina interna. Con posgrado en cardiologia nuclear e imagen car-
diovascular por el Brigham and Women’s Hospital de la Universidad de Harvard.

Jefe de la Unidad de Cardiologia Nuclear del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chévez”, Presidente de la Sociedad

Miembro dela Academia Nacional de Medicina, el Sistema Nacional de Investigadores, el Colegio Americano de Cardiologia, la
Sociedad Europea de Cardiologia, la Sociedad Interamericana de Cardiologia, la World Heart Federation y de otras sociedades.
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LIDERES DE CARDIOLOGIA

LINEA DEL TIEMPO DE LA
CARDIOLOGIA EN MEXICO

1924 Nace el primer departamento especializado en Cardiologia en el Hospital
General de la Ciudad de México, bajo la direccion del Dr. Ignacio Chavez Sanchez.

1935 Se funda la Sociedad Mexicana de Cardiologia en el aula del Pabellon 21
del Hospital General de la Ciudad de México.

1944 El 18 de abril se funda el Instituto Nacional de Cardiologia.

1950 El Dr. Luis Méndez es el primer médico en obtener el grado de Doctor y
mas tarde, se convierte en el formador de la muy destacada escuela cardiolo-
gica en el Centro Médico del IMSS.

1963 Se inaugura un nueva edificio, el 501, para Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular, en el Hospital General. Este cuenta con instalaciones fisicas, las cuales para
ese momento eran las mas avanzadas del pais, en aguellos tiempos |0s niveles de
atencion, investigacion y docencia alcanzaron prestigio nacional e internacional.

1964 En el Hospital Espariol de la Ciudad de México se abre la primera unidad
coronaria que existio en nuestro pais.

1981 Se publica el libro del Dr. José Fernando Guadalajara (autor de una edi-
cion de excelente calidad del libro de texto sobre cardiologia). Hoy en dia, el mas
empleado en toda el area de habla hispana. Este se actualizd en 2012, después
de 30 reimpresiones.

1988 En el Centro Médico Nacional La Raza del IMSS se realiza tanto para Mé-
xico como América Latina, el primer transplante de corazon.

2014 El Centro Médico Nacional La Raza del IMSS, realiz 23 trasplantes de co-
razon, con lo que impuso récord en este tipo de procedimientos a nivel nacional.

2016 Médicos del Hospital Regional del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Veracruz, realizan el implante de
valvula adrtica con el método de ecocardiograma a una paciente de 74 anos con
un estado de salud critico; el primero en México, pero el segundo en el mundo.

2017 La Dra. Maria del Sol Garcia Ortegon del Centro Médico Nacional 20 de no-
viembre" del ISSSTE, se convirtio en la primera mujer cirujana cardiovascular en
realizar un trasplante de corazon en México y la primera en América Latina en rea-
lizar una cirugia robctica de corazon. |
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ANCAM COMPROMETIDA CON
LA SALUD CARDIOVASCULAR

Dr. Francisco Javier Ledn Hernandez

Presidente de la Asociacion Nacional
de Cardiologos de México

En Meéxico, "77% de las muertes en adultos
se deben a enfermedades no transmisibles,
de las cuales la patologia cardiovascular
ocupa 30%', explica el doctor Francisco Javier
Ledn Hernandez, Presidente de la Asociacion
Nacional de Carditlogos de México (ANCAM].

La evolucion de las enfermedades del cora-
z0n estd asociada a diferentes factores; en
la poblacion mexicana, uno de los principales
problemas es el aumento de la obesidad.
El especialista sefala que "esta demostra-
do que la grasa abdominal tiene un efec-
to toxico sobre el perfil metabdlico de los
pacientes” que puede detonar en diabetes.

El doctor Leon refiere que, a nivel mundial,
Meéxico cuenta con los mas altos indices de
obesidad tanto en adultos como en ninos.
La genética, "alteraciones innatas e inheren-
tes de la raza" y malos habitos alimenticios
son factores que generan mayor predispo-
sicion en la poblacion para desarrollar en-
fermedades cardiovasculares a corto plazo. ke
La hipertension arterial es uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion de Medio Camino (ENSANUT MC) 2016,
en México, la prevalecia de esta patologia es de 25.5%, de
los cuales 40% desconocia que padecia la enfermedad.

Datos de la Encuesta revelan que la prevalencia de hi-
pertension arterial en hombres es de 24.9%, de los cuales
48.6% ya conocian de su padecimiento; mientras que en
las mujeres la prevalencia es de 261%, y de este porcentaje
70.5% ya habian sido diagnosticadas. La ENSANUT MC 2016

reporta gue ‘no tenemos una reduccion importante y siguen
en aumento la hipertension y la obesidad".

| EDUCACION MEDICA CONTINUA

La ANCAM constituye una de las sociedades mas importantes
del pais, que retine a mas de dos mil 500 médicos cardio-
logos clinicos, quirtrgicos, enfermeros y personal médico
relacionados con la cardiologia con el objetivo de fomentar y
promaver la salud cardiovascular, la investigacion, asi como
la educacion médica continua entre sus agremiados.
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Los antecedentes de la Asociacion se remontan al 21 de
julio de 1984, en la ciudad de Ensenada, Baja California, en
principio bajo el nombre de Asociacion Nacional de Cardio-
logos egresados del Instituto Mexicano del Seguro Social;
fue en 1994, cuando cambié a su denominacion actual:
Asaciacion Nacional de Carditlogos de México.

La ANCAM se ha constituido como un lider no sélo en edu-
cacion medica continua sino también como promotor de
estrategias de salud a nivel nacional. Entre sus objetivas
destacan fomentar el estudio, la investigacion, la docencia,
el gjercicio y la aplicacion de la cardiologia en sus areas
basica, clinica y quirurgica. Ademés de realizar actividades
de difusion y vinculo con otras sociedades médicas afines.

La educacion medica continua constituye uno de los pilares
en la cardiologia; para apoyar esta formacion la Asociacion
proporciona algunas becas a asociados y estudiantes para
que puedan continuar con su entrenamiento en instituciones
nacionales e internacionales.

La ANCAM tiene como sede La Casa del Corazon. La idea
de estos espacios nacié en Washington, Estados Unidos. A
nivel mundial se han establecido otras casas de este tipo en
New Jersey (Estados Unidos) y Esparia. La Casa del Corazon
en México también es sede de otras sociedades medicas,
tiene como objetivo ser un regulador de la cardiologia de la
region; ademas de ser un espacio para la organizacion de
proyectos académicos, asistenciales y de apoyo a la salud.

La estructura de la Asociacion esta constituida por los
nombramientos honorificos de Presidente, Vicepresidente,
Secretario, Tesorero, Comité auxiliar de financiamiento, Edi-
torial, Comité de relaciones nacionales, Comité de relaciones
internacionales, Consejo consultivo, Comité de membresia,
Comité de honor v justicia, Comité de comunicacion social
y cultura, Comité cientifico y becas; el Director de la Casa
del Corazon. Y con delegados en cada uno de los estados de
la Republica Mexicana y delegados internacionales.

Al ser la cardiologia "una ciencia compleja" con diferentes
subespecialidades, la ANCAM cuenta con diversos capitu-
los para atender todas las areas de la cardiologia como:
ateroesclerosis, bioética, cardiologia clinica, geriatrica,
preventiva, intervencionista, cardiologias congénitas, car-
diopatias en la mujer, circulacion pulmonar y trombasis,
cirugia cardiovascular, ecocardiografia, electrofisiologia
cardiaca, enfermeria, hipertension arterial, imagen car-
diovascular, insuficiencia cardiaca, medicina critica, reani-
macion cardiopulmonar, rehabilitacion cardiaca, terapista
en rehabilitacion y cardio oncologia.

El Presidente de la Asociacion senala que ANCAM es una
sociedad autosustentable con un modelo financiero ‘que nos
permite negociar con las diferentes instancias de servicios
de cardiologia"y, de esta manera, contar con recursos para
el establecimiento de programas de educacion medica
continua en todo el pais.

| DIFUSION E INICIATIVAS

Para contribuir en la capacitacion médica continua la ANCAM
realiza congresos nacionales, de residentes y el Congreso
Nacional de Cardiologia, para llevar el conocimiento y los
avances en cardiologia a la comunidad médica del territorio
nacional. Estos eventos son una plataforma para que los
cardiologos de las diferentes regiones puedan 'manifestar
sus experiencias clinicas y complementarlas con la expe-
riencia de lideres nacionales’, especialistas de otras areas
y médicos internacionales.
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Durante 2017 el Primer Encuentro Regional de Cardiologia
tuvo comoa sede Ciudad Obregdn, Sonora, siendo la primera
vez que la ANCAM realiza un evento en el noroeste del pais,
con una asistencia de 476 personas. El segundo encuentro
se Ilevd a cabo en Aguascalientes y reunio a 564 asistentes;
y el tercer encuentro con sede en Campeche registro una
asistencia de 400 médicos.

Para culminar el 2017 la ANCAM realizara el der Congreso
Nacional de Residentes de Cardiologia en la Casa del Co-
razon, donde se invita a participar a profesores titulares
de las 25 escuelas cardiologicas del pais y residentes de
tercer aro. En 2018, se realizaran actividades académicas
en Torreon, Coahuila; Morelia, Michoacan; del 31 de octubre
al 3 de noviembre tendra lugar el XVIIl Cangreso Nacional de
Cardiologia, en el marco de este evento se llevara a cabo
el 4to Congreso Nacional de Residentes de Cardiologia.

La ANCAM promueve una serie de acciones encaminadas a la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilita-
cion e investigacion de las enfermedades cardiovasculares
y sus complicaciones. Funge como un 6rgano consultor
a nivel nacional en investigacion, ensefianza y consultor de
pragramas nacianales relacionados con la cardiologia.

Una de las iniciativas de la ANCAM es promover la enferme-
dad cardiovascular en la mujer, ya que ‘la principal causa
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de muerte en las mujeres entre 40 y 60 afnos es debido a
la enfermedad coronaria”. El doctor Ledn destaca que es
importante establecer programas de deteccion temprana
de la patologia cardiovascular en la etapa climatérica —que
abarca el rango de 40 a 60 afos— para reducir los factores
de riesga. Por ellg, la ANCAM ha impulsado el proyecto
denominado "Iniciativa por el corazon de la mujer”.

A través de su pagina de internet y sus redes sociales la
Asociacion realiza la difusion de sus eventos, la publica-
cion de articulos cientificos y periodisticos; ademas de
contar con un consultorio virtual, la ANCAM cuenta con
un organo para la difusion de articulos especializados: la
Revista Mexicana de Cardiologia, publicacion trimestral de
distribucion gratuita cuyo tiraje es de dos mil ejemplares.

La ANCAM mantiene convenios de colaboracion mutua para
el desarrollo de actividades cientificas, docentes y de di-
vulgacion con las escuelas cardiologicas del pais. A nivel
internacional tiene vinculos para el intercambio y adies-
tramiento en diferentes subespecialidades con la Sociedad
Europea de Cardiologia, el American College of Cardiology, la
Sociedad Interamericana de Cardiologia, el American Heart
Association y la Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC).
En ésta ultima, tanto los miembros de la SEC como de la
ANCAM tienen la posibilidad de pertenecer y participar en
las revistas de ambas sociedades. |

DR. FRANCISCO JAVIER LEON HERNANDEZ

Médico cardiologo hemodinamista. Adscrito, desde hace 28 aios al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza del IMSS. Miembro titular y actual Presidente de la Asociacién Nacional de Cardiélogos de México (ANCAM)
para el periodo 2016-2018. Miembro adjunto de la Sociedad de Cardiologia Intervencionista y de la Sociedad Interame-

ricana de Cardiologia.

25



SIEMENS

—

H;f-'uhﬁ healthcare.siemens.com.mx

arixtra

fondaparinux

En Siemens Healthcare trabajamos para ser el socio de negocios que facilite
a nuestros clientes el alcanzar la excelencia clinica, eficiencia operacional y
rentabilidad de sus instituciones para beneficio y atencion de los habitantes
del pais.




severa ofrece'

——

Una disminucion de la morbilidad
cardiovascular en pacientes
de alto riesgo.

Y

La combinacion Telmisartan /
Hidroclorotiazida tiene reducciones
importantes de |as cifras tensionales,
alcanzando las cifras meta.

OKSEN Es la capsula
de contenido liquido que da
el OK en hipertension

OKSN-A01-16

&2 1PAL. Senosiain.



