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EDITORIAL

Estimados lectores tienen entre sus manos la tltima edicién del afio 2022,
lo cual nos llena de regocijo, porque nos han permitido estar con ustedes siete
afios ininterrumpidos, cuenta de ello son las 42 ediciones que hemos editado
con el propésito de que conozcan nuestra vida hospitalaria.

En nuestras paginas se han plasmado los logros que hemos tenido como ins-
titucion, el esfuerzoy la pasion con los que realizan su labor las distintas 4reas
de trabajo, los desafios que hemos superado con satisfaccién y en los que to-
davia estamos trabajando, los avances cientificos y tecnolégicos que hemos
conquistado, sin dejar de dar espacio a la cultura, la historia y la literatura.
Motu Cordis es de ustedes.

Es buena ocasién para convocar y alentar a todos nuestros lectores para que
nos hagan llegar sus textos y el comité editorial los examine con el fin de que
puedan ser publicados.

Esta revista nos recuerda que la pasion por el trabajo siempre rinde frutos y es
asi que nuestro querido instituto se convirtié en Centro de Excelencia ECMO
nivel oro, Gnica institucion de la Secretaria de Salud con este reconocimiento.

En este nimero también podemos leer sobre la importancia de detectar la
hipertension pulmonar, para una referencia oportunay tratarla en centros es-
pecializados. Ademas encontraran un articulo sobre la seguridad del paciente
y otro sobre cémo celebramos el Dia Mundial del Corazén en nuestro querido
Instituto.

El episodio complejo que nos hizo vivir como sociedad el brote infeccioso del
Covid-19 no cesa del todo para los que se contagiaron, porque las secuelas pos
agudas comprometen su salud, asi lo muestra un estudio reciente realizado
enel INC.

Una vez mas les agradecemos su complicidad y acompafiamiento en este pro-

yecto, cerramos el afio de la mejor manera, de la mano de ustedesy les desea-
MOS Un armonioso y exitoso 2023.

DR.JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

EN PORTADA: Crupo ECMO del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez que, por su destacada
labor, logré obtener el reconocimiento como Centro de Excelencia ELSO.
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Mi hermana Sara es, como deciamos antes, “va-
ciada”. La tercera de cinco, nos trata como si fuera
adusta institutriz. Cuando por travesura le decimos
algo, calmada y con calculada indiferencia respon-
de “Come frutas y verduras” o “La familia pequefia
vive mejor”, o cualquier otro efugio escueto para di-
suadir. En una ocasién, cuando comentd algo que no
parecia venir al caso, al preguntarle ;Y eso qué?”, su
contestacion dogmatica fue “Todo es cultura”.

En esta seccidon, y como “todo es cultura’,
escribo sobre el auto Volkswagen sedan tipo 1, al que
enMéxicosealude como“vocho’yenlosdemas paises
como “escarabajo” en el idioma correspondiente.

Desde luego, no soy el primero que con
carifio escribe sobre este simpatico automovil y
mucho menos seré el Gltimo que lo haga. A decir
verdad, me he tardado en hacerlo.

Mi primer encuentro consciente con un
vochito fue alla por 1961 cuando un exalumno y amigo
de mi papa fue a Puebla a presumirle su auto nuevo,
“Este es mas chiquito que el suyo je-je” (mi padre tenia
unHillman).La peculiarformaredondeadadeeseauto
me agrado y lo recuerdo diminuto, comparado con los
autos americanos que cual lanchones dominaban la
escena citadina de entonces.

Un esbozo de historia. A mediados de los 30, Hitler
encarg6 a Ferdinand Porsche el disefio de un auto-
movil accesible y practico para la clase media, de
ahi Volkswagen, automovil del pueblo. La fabrica se
construyo en Stadt des Kdf-Wagens (hoy Wolfsburg,
Alemania) y su produccién comercial empez6 en
1938, pero se detuvo al poco de iniciada la Segunda
Cuerra Mundial para dedicarla a fabricar vehiculos
militares (lo cierto es que se hizo alguno que otro
sedan para la élite nazi).

Durante la invasion de 1945, gran parte de
la fabrica fue destruida. Por suerte, ésta quedd en la
jurisdiccion britanica de la ocupacion aliada y se le
asigno al ingeniero Ivan Hirst, un mayor del ejército
inglés de apenas 28 afios, con el encargo “de que sélo

El

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

El' Volkswagen a escala es mostrado por Ferdinand Porsche a Hitler.
Getty Images/Heinrich Hoffman, 1938

estuviera ahi”; pero emprendedor y pragmatico, al
enterarse de los atributos del Volkswagen indagé
que el equipo esencial para su produccién habia
sido guardado en bunkers subterraneos, y con su
tenaziniciativa la fabrica se empezé a rehabilitar.

Asi, un dia después de la navidad de 1947 se
presenté el primer VW de la posguerra, logrando un
pedido de 2,000 vehiculos. Dos afios después, se inicid
su exportacion a paises europeos, convirtiéndose en
un éxito de ventas. En 1955, se alcanzé la manufactu-
ra de un millén de autos. Para satisfacer la demanda
mundial, mediando los sesenta se construy? la fabrica
VW en Puebla, y el 23 de octubre de 1967 nacié el pri-
mogénito de los vochitos poblanos.

El dltimo VW sedan. Autostadt Museum, Wolfsburg, Alemania.
Jorge Gaspar Lira, 2015

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

En 1978 el escarabajo se dej6 de fabricar en
Alemania, y el 30 de julio de 2003 salié de la planta
de Puebla el dltimo de todos, al que se despidié con
mariachisanteeldesconsuelo delos presentes,como
consta en el video del evento. Este auto se conserva
en sitio privilegiado del museo VW en Wolfsburg.
En total, la produccién mundial de vochitos fue de
jveintiiin y medio millones! (21.529,464 para ser
exactos, https://www.volkswagen-newsroom.com/),
lo que establecié récord en duracién y produccién.

Escarabajos famosos. Ademas del dltimo vochito, de
notoriedad inicial es el modelo a escala color negro
presentado a Hitler, quien aparece admirandolo con
gran satisfaccion.

“Herbie” el VW sedan de la pelicula The Love Bug. Walt Disney Pictures, 1968

La pelicula The Love Bug (Cupido Motorizado,
1968) y sus cuatro secuelas popularizaron alin mas
al VW sedan estelarizado como “Herbie”, un mode-
|0 1963 con sentimientos y voluntad propia. De color
blanco perla, con un lineado hori-
zontal rojo-blanco-azul encimay
el no. 53 en la tapa de la cajuela,
aln se reproduce en pequefio, y
con suerte, todavia podemos ver
alguna imitacién rodar por las
calles.

Una de las fotografias
mas conocidas aparecié en la
portada del album Abbey Road de
los Beatles. En ella vemos un VW
1969 “blanco loto” que se volvid
célebre porque su placa LMW
26lF, a consecuencia de los que

Portada del Album Abbey Road de los Beatles.
Londres, Inglaterra. lain Macmillan, 1969

buscaban mensajes escondidos, acentué el mito de
la muerte de Paul McCartney ya que IFes eninglés la
conjuncién condicionante “si” (tendria 26 afios si...).

Otroesel VW 1998 cubierto todo de chaquira
por artesanos huicholes wixarika, presentado en
2010 en el D.F, en la feria de arte contemporaneo.
Después recorrié Sudamérica, EU y Europa. Ahora se
conserva en el Museo de Arte Popular.

Victor, de la Subdireccion de Informatica, y su coleccion
Volkswagen a escala, 2022

En Seattle se ha vuelto un atractivo turistico
el Fremont Troll, escultura de 5.5 m de altura en ace-
roy hormigén realizada en 1990, donde el ogro de la
mitologia nérdica es mostrado como un gigante que
tiene atrapado en su mano izquierda un VW sedan
auténtico, con todo y su matricula del estado de Ca-
lifornia.

Otro vochito en mu-
seo es el Beetle 1959 color ver-
de pistache del Museo de Arte
Moderno de Nueva York, res-
taurado para la exhibicién Au-
tomania (julio 2021), enfocada
al “legado complicado del au-
tomovil” por su impacto en el
transporte, disefio, desarrollo
industrial y en la contamina-
cién atmosférica.

Mis vochitos. Como buen Baby
Boomer, mi primer auto fue un
Volkswagen sedan 1971, color

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 7
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crema. Lo conservé por 10 afnos hasta que terminé
la residencia en el INC y sali al extranjero. Después
tuvimos un 1990 azul que vendimos a los dos afos;
estaba “enterito”, por lo que me arrepentide haberlo
vendido,y mas cuando Ceci—mi hija mayor,entonces
de 10 afios— le lloré cuando nos despedimos de él.
Actualmente, tengo un “Ultima Edicién” (2003),
del mismisimo color que el primero (oficialmente
“beige luna”). A éste lo voltean a ver mas que a mi
otro auto, y a veces me hacen una sefia con el pulgar
arriba o a una mano con el indice tocando el pulgar;
cuando personas conocidas me llegan a preguntar
sitodavia lo tengo, a mi afirmativa solicitan “Cuando
lovenda, jme avisa!”.

Martha Aliciay mi primer VW, modelo1971. Ca1975

EL ATRACTIVO DEL VOCHITO

¢Qué hizo que este pequefio auto se convirtiera en
algo tan especial? Pienso que es la combinacién de
varias caracteristicas que por décadas lo distinguie-
ron de otros autos, y no necesariamente en relacién
con ventajas en potencia, comodidad, ergonomia,
tecnologia sofisticada, y mucho menos en lujos o
gadgets. Nada es automatico en el vochito. Como
comenté mi hija Julieta cuando ibamos en el vochi-
to, “es stiper basico, pero lo que tiene esta muy bien
hecho”.

INEZ

Diseno. Suafablesilueta curveada se mantuvo siem-
pre sin modificacién. Con el tiempo esto ha hecho
que cause nostalgia por su apariencia retro. Destaca
que en los sesenta VW sometié el aspecto exterior
del sedan a su revision por un afamado disenador
italiano quien después de analizarlo y de “estudiar-
lo y estudiarlo”, lo Gnico que sugirié fue ampliar la
ventana posterior, que era un dvalo pequefio, para
mejorar la visibilidad al conducir (quien sabe... a lo
mejor él tuvo su Maggiolino).

Sonidos. El pitido del claxon, medio chillén sin Ile-
garaserestridente, es inconfundible. Con sélo escu-
charlo sabemos que es de un vochito (corresponde
a la nota de sol en el registro alto para soprano). El
sonido firme al cerrar la portezuela transmite una
grata sensacion de solidez. Tipico también es ese
golpeteo que se produce al soltar el pedal del freno.
Y qué decir del animado ronroneo del motor que in-
vita a querer manejarlo.

Manejo. Comparado con los autos actuales la direc-
ciénesalgodura, nosedigaal girarel volante con el
coche detenido. Por su tamafio y la suspensién se-
mirigida, la sensacion al conducir es mas viva: como
que vamos mas vinculados al asfalto; y se siente
todo, hasta las piedritas del camino. En la ciudad se
cuela por donde seay siempre se encuentra un hue-
co donde estacionarlo. En carretera, cuando lo reba-
san los autobuses, se bambolea de lado (al principio
esto asustaba, ya después se acostumbraba uno al
zangoloteo). Y en las subidas se sufre con él ya que,
no obstante su ruidoso esfuerzo, es rebasado por
casi todos los demas automdviles. Pero, la verdad,
es divertido manejarlo.

Confiabilidad. Mi primer vochito lo manejé a dia-
rio en el Distrito Federal. Y de aqui, de ida y vuelta,
a Cuernavaca unas cuatro veces; a Guadalajaray a
Taxco tres; a Acapulco dos; a Zitacuaro y a Guana-
juato (a mi primer Congreso de Cardiologia con el
Dr. Trevethan) una; y haciendo cuentas, la carretera
México-Puebla la habré recorrido no menos de 70
veces. En 1974 fui manejando con un companero de
Nutricién en su vochito rojo hasta Honduras (nos

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

turnamos para no parar mas que para cargar gaso-
lina o conseguir algo para comer en el camino). Lo
narradojustifica decir que el vochito era aguantador
y confiable.

Economia. Mucho maés accesible que otras marcas,
también era de mantenimiento econémico, y por su
motor enfriado por aire, menos complicado y mas
practico.

Comin era decir “el vochito jala hasta con
el olor de la gasolina”. Esta impresién la atribuyo al
trucovisual del medidorde gasolina, cuya marcacion
desigual amplia la extension de la reserva, la que
asi parecia durar mucho. Lo cierto es que consumia
menos gasolina que la mayoria de los autos de su
tiempo.

Cupo. Como parafrasis de un dicho popular, se de-
cia “todo cabe en un vochito sabiéndolo acomodar”.
Disefiado originalmente para dos adultos y tres me-
nores, recuerdo que cupimos bien minoviay yo con
mi futura suegray sus dos amigas voluminosas con
sus bolsas de similares dimensiones (una llevaba
un enorme sombrero que no se quitaba). En el hue-
co detras del respaldo trasero veiamos a veces que
iban uno o dos nifios pequefios, por lo que podia
transportar hasta 8 personas, ademas del perro y
el perico.

Carga. En el techo —con o sin canastilla— le monta-
ban de todo: maletas, bultos, colchones, televisor
(los de caja de antafno), hasta una marimba o el tina-
co de agua, y no se diga arbolitos de navidad. Sobre
la defensa trasera colocaban sacos grandes, como
los de harina, repletos de quién sabe cuanto trique.

Otras cosas chistosas. Por lo hermético de su cons-
truccion, habiendo entrado al auto era conveniente
bajar un poco la ventana antes de cerrar la puerta
para que no se tapen los oidos (girar la manija de
la ventana requeria algo de esfuerzo). El vochito
carecia de aire acondicionado, pero abriendo la ven-
tanilla en aleta se dirigia el aire fresco al conductor.
Para calefaccidn tenia una palanquita al piso entre
los asientos delanteros que se jalaba para calentar

el interior; en los dias de verano que amanece frio,
pero que a mediodia el sol calienta en serio, si se ol-
vidada bajar la palanquita nos acorddbamos de ella
hasta que nos ibamos asando. En |a parte interna de
cada portezuela tenia una bolsa que poco le cabia,
pero bien que esta acumulaba agua si la portezuela
se abria lloviendo. Con las defensas que cambiaron
a partir de los setenta, al lavar el auto se podia ras-
parla mano al pasar el trapo entre la carroceriay los
extremos de las defensas. Otro inconveniente era
que para cargar gasolina habia que abrir la cajuela,
exponiendo su contenido a la lluvia, lo que se corri-
gi6 en los 70 con el acceso desde una toma lateral.
Por su peso era facil de empujar cuando se quedaba
sin gasolina o con bateria baja. Como peripecias, lo
robaban mucho (a cachos o enterito) y sufria de abo-
[laduras en las defensas y salpicaderas, lo que en un
rato lo podia dejar destartalado.

Prueba del atractivo mundial del vochito son las nu-
merosas agrupaciones de sus admiradores, y las ex-
hibiciones y publicaciones de libros y revistas exclu-
sivas para el mismo. El 22 de junio fue proclamado
como el Dia Mundial del VW sedan por ser la fecha
cuando en 1934 Ferdinand Porsche firmé el contra-
to con el gobierno del Tercer Reich para fabricarlo.
Como ejemplo de sus entusiastas INC, Victor Pérez
Becerril de Informatica tiene un vochito azul 1985
y una buena coleccién de modelos a escala. Varios
colegas mas o menos de mi rodada han tenido su
vochito: Poncho Buendia, Sergio Olveray Memo Fer-
nandez de la Reguera, tres cada uno; y Juan Ortega,

Modificado como camioneta de carga. Coyoacan,
Ciudad de México, 2022
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egresado del INCy legendario profesor de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad La Salle, no ha de-
jado de tener un vochito desde que era estudiante
de medicina: actualmente tiene dos (modelos 1973
Y 1990).

“EN GUSTOS SE ROMPEN GENEROS”

La tendencia para “personalizar”al vochito (“tunear”,
como me ilustraron que ahora se dice) se le aplicd
mas que a otros autos, que ya es mucho decir. Tal
vez el afecto que suscitaba movia a modificarlo para
darle la exclusividad que sefiala pertenencia.

Anadiduras. Al pobre vochito lo hemos visto con
todo tipo de aditamentos: parpados sobre los faros,
a veces hasta con pestafias; faros adicionales; vise-
ra; parrilla en el techo o sobre la tapadera del mo-
tor; marco de la placa con letrero “mi otro coche es
un Porsche”, y todo tipo imaginable de calcomanias.
En el interior: cubierta para el volante (por delgado,
ayudaba); canastilla debajo del tablero; equipo de
sonido como para un auditorio. No accesorio, pero
si costumbre de mala facha era eso de colocar un
desarmador en la rejilla de calefaccién, o una jerga
colgando por la abertura de la aleta de ventilacion.

Como nuevo. Oaxaca, Oax., 2019

Modificaciones. Muchas se le llegaron a hacer por
mero gusto o por razén utilitaria, a veces con mas
alteraciones que las que hace el cirujano plastico:

ademas de cambiar todo lo original (color, antena,
rines, escape, volante, palanca de cambios, asientos,
etc, etc.), le adaptaban llantas demasiado grandes
y anchas que hacian parecer que el coche andaba
pata abierta; le abrian el techo para habilitar un
“‘quemacocos”; le cambiaban la tapa del motor por
una transparente o hasta por otra tapa delantera;
le bajaban la altura para que parezca auto de carre-
ras o la subfan con modificaciones inspiradas en el
Baja Bug para competencias en el desierto. A mayor
exageracion, le agregaban trompa tipo Rolls-Royce,
lo alargaban a longitud de limusina o lo recortaban
para hacerlos biplaza; a algunos les ampliaban la
mitad posterior para convertirlos en camioneta de
carga o en changarrito ambulante. A muchos tam-
bién les han alterado o cambiado el motor.

A final de los setenta, los vochos se empe-
zaron a usar como taxis, para lo cual les quitaban
el asiento del copiloto para facilitar el acceso de los
pasajeros. Sentados éstos en los asientos traseros o
habiendo salido, el taxista jalaba de una correa, ca-
dena, o hasta un mecate que iba amarrado a la por-
tezuela derecha para cerrarla.

Se comprende por qué es dificil encontrar
un vochito cien por ciento original. En fin, lo anterior
pone de manifiesto que en gustos se hacen gastos.

ELFUTURO

Ocaso. Cada vez vemos menos vochitos. En Europa
y Estados Unidos ya son una rareza. En |la Ciudad de
México, si se maneja unos 20 minutos con trafico mo-
derado, atin podemos encontrarnos con uno o dos.
Enjulio de este afio que estuve en San Cristébal de las
Casas para la Sesion Estatutaria de la SMC, noté que
es la ciudad donde méas vochitos se concentran.

Prondstico. Aunque el Ford Modelo T gané el voto
de periodistas como el Auto del Siglo XX, creo no
equivocarme al decir que el vochito es el mas sim-
bélico. Mientras siga habiendo refacciones veremos
algunos circulando. Y cuando no haya gasolina, el
vochito seguird en colecciones preciadas como una
muestra de la cultura del final del segundo milenio
(jtodo es cultura!). @
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El Corazon como

Autor: Dr.Jorge A. Ramirez Hernandez
Profesor del Posgrado en Humanidades en Salud, UNAM

Miembro asociado por invitacién Sociedad Mexicana de Cardiologia

El cuerpo humano ha sido descrito por la ciencia
médica, con base en su anatomia, a través de la ob-
servacion directa desde Leonardo Da Vinci. Luego fue
sistematizada en el primer libro cientifico moderno de
esta disciplina por Andrea Vesalio en 1543.

Otro acercamiento es considerar al cuerpo y sus 6rga-
nos como un aparato semiético, es decir, integrado por
simbolos. Asi se entenderia la expresion de René Gué-
non: “El simbolo del corazén reside en el corazén del
mundo de los simbolos”." A la disciplina que es-
tudia al corazén como simbolo Frank Nager,?

la denomina CORdiologia.

El simbolo en Jung?® es complementario,

tiene un mayor significado, involucra mas ele-

mentos que el objeto mismo que representa. Se
construye con imaginacion, intuicién, es una analo-

gia, una metafora, como también lo plantea la lingiiistica
cognitiva.

La iconografia o expresiones simbdlicas del corazén
a través de los siglos sabemos que es la mas variada y
siempre distinta a la del corazén real. Pierre Vinkel,* en
su libro The shape of the heart, cita a Edwin Panofsky y su
fascinacion por la imagen. Y pregunta: ;C6mo comen-
26? 0 spor qué las representaciones simbdlicas del co-
razén son distintas a las del corazén real? Si bien no in-
tentan dar una respuesta, Vinkel efectia un recorrido
de gran interés por imagenes de muy diversas culturas
de todas las épocas.

Para aclarar laimportancia de lo anterior, hay que mar-
car algunas diferencias entre la episteme cientifica y
aquella de las humanidades.

La primera, la cientifica, se basa en lo objetivo a los
sentidos, es de predominio cuantitativo, emplea sobre
todo la razén y busca llegar al conocimiento para es-
tablecer una teoria que explique los fendmenos de la
naturaleza.

En la segunda, en las humanidades, con el simbolo
como un ejemplo, son de predominio cualitativo, junto
alarazdn abren alo intuitivo y pueden llegar a valores
trascendentales, a la altura de una visién para juzgar,
ponderar a lo que podria denominarse sabiduria.

En resumen, lo que Ilamamos humanismo.

Proponemos una respuesta a la pregunta de

Vinkel mencionada antes y no resuelta: ;Por

qué las imagenes simbdlicas del corazén son
diferentes a la imagen real? Si el simbolo fuera

igual a la representacion real ya no poseeria los ele-
mentos imaginativos, intuitivos, metaféricos que expresa.

Para quienes se dedican a la salud del corazén, con
base en la Cardiologia, se les deberian ofrecer cursos y
talleres de CORdiologia.

Equilibrar lo cientifico con lo humanistico es una ta-
rea para reconstruir el nuevo modelo de la salud para
el siglo XXI. Es necesario incluir el analisis de los sim-
bolos asociados a los sistemas filosoéficos, lingiiisticos,
religiosos, semidticos, psicologicos de los que surgen.
No es s6lo permanecer en la capa mas superficial de
las representaciones comerciales, para el 14 de febrero.
Es un conocimiento (til, que contribuye al desarrollo
de la mentalidad humanistica para profundizar en la
comprension del OTRO, de la OTRA, como paciente y
en general como ser humano.

Referencias bibliograficas

2 Nager, Frank. The mythology of the heart. Roche editions. Basel, 1993.
3 Jung, Gustav. Man and his symbols. Aldus books. London. Printed in Spain. 1964
* Vinkel, Pierre. The shape of the heart. The Netherlands. Elsevier, 2000.
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Cuando Isabel tenia 19 anos presenté por La hipertensién pulmonar es un conjunto de
primera vez “sensacién de asfixia y problemas enfermedades caracterizadas por un aumen-
para respirar’. Ella no sabfa cémo describir su to en la presion de las arterias pulmonares,
falta de aire y mas tarde vinieron los desma- las cuales se originan en el lado derecho del
yos. Después de tres afios, visitar a cuatro mé- corazén. Se clasifica en cinco grupos, sin em-
dicos y numerosos estudios, el diagnéstico bargo, nueve de cada 10 casos se explican
fue HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR. Al por enfermedades cardiacas como infartos y
igual que Isabel, los pacientes con esta enfer- problemas pulmonares, en los cuales el trata-
medad atraviesan un proceso de diagnéstico miento se enfoca atratarel padecimiento que
largo debido al escaso conocimiento de ésta. la ocasiond.
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\® Hipertension Pulmonar:
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La hipertensién arterial pulmonar
(HAP) es un subgrupo de hiperten-
sién pulmonar caracterizado porel
incremento en la presion pulmo-
nar, con presiones normales del
lado izquierdo del corazén y en-
grosamiento de los vasos pulmo-
nares mas pequefos. Estas altera-
ciones ocasionan crecimiento del
lado derecho del corazén y con el
tiempo disminucién de la funcién
y la capacidad para su contraccion.
Desafortunadamente, es una en-
fermedad rara y poco conocida,
que se confunde con muchas otras
antes de llegara un diagnéstico co-
rrecto. Se calcula que ocurre en tres
a cinco personas por cada millén
de habitantes. Asimismo, se considera que en pro-
medio el retraso en el diagnéstico es de dos a tres
afos y cuando inician los sintomas 60% de
los vasos de los pulmones se encuentran afectados.
Existen muchas causasy factores involucrados en el
desarrollo de HAP entre los que se incluyen facto-
res hereditarios, enfermedades autoinmunes como
esclerosis sistémica y lupus eritematoso sistémico,
anomalias cardiacas congénitas, enfermedades he-
paticas, infecciones y exposicion a toxinas.

Los sintomas son similares a los que se presentan en
muchas enfermedades, por lo que con frecuencia
se confunde con problemas pulmonares, cardiacos
y neurolégicos. Los pacientes inician con dificultad
para respirary fatiga, sin embargo, cuando la enfer-
medad avanza se presentan sintomas de falla del
corazén como hinchazén de piernas, mareo y des-
mayos. Otros sintomas frecuentes son sensacion de
taquicardia o palpitaciones, tos, dolor o sensacién
de opresion en el pecho y una coloracién azul en
los labios.

El estudio es complejo porque deben descartarse
otras enfermedades y evaluar muchas causas posi-

Dr. Rodrigo Zebadda Torres

bles. Algunos estudios realiza-
dos con frecuencia en centros
de atencién primaria, como la
radiografia de térax y el electro-
cardiograma, muestran datos
sugestivos, pero poco especifi-
cos, por lo que son indispensa-
bles estudios adicionales.

El ecocardiograma es un estu-
dio primordial ante la sospe-
cha del diagnéstico, debido a
que permite realizar un tami-
zaje de los pacientes que deben
continuar el estudio, evaluar la
funcion del corazén y es clave
en el seguimiento de la enfer-
medad. Sin embargo, el estu-
dio confirmatorio es un cateterismo cardiaco de-
recho, que debe realizarse por manos expertas. Se
recomienda enviar a los pacientes con sospecha de
la enfermedad a centros especializados que pue-
dan realizar un diagnéstico apropiado y temprano,
y ofrecer las mejores opciones de tratamiento.

;Existe tratamiento? Si, sin duda. Su inicio tem-
prano ha demostrado mejorar la calidad de vida,
reducir la progresién de la enfermedad y la mor-
talidad. La terapia con farmacos se enfoca en tres
lineas de tratamiento y en casos seleccionados se
recomiendan algunas técnicas quirdrgicas como el
trasplante pulmonar o la atrioseptostomia, técnica
muy destacada en México. Actualmente, se evaldan
en centros especializados nuevas opciones de me-
dicamentos y combinacién de éstos para ofrecer
mejores resultados.

La difusién de la HAP en pacientes y médicos de
primer contacto es primordial para lograr un diag-
néstico oportunoy una referencia temprana. El ma-
nejo en centros especializados permite optimizar
las opciones de tratamiento y dar un seguimiento
apropiado. ®

Referencias bibliograficas

*  Humbert M, Kovacs G, Hoeper M, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. European Heart

Journal (2022) 00, 1-114.
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Accion Esencial No. 4 para la
seguridad del paciente:

La posibilidad de que los pacientes puedan tener
algin dafio asociado con su atencién médica, con-
dicionando potenciales infecciones nosocomiales y
discapacidad, ademas de gastos médicos y de hos-
pitalizacion suplementarios, ha hecho que la segu-
ridad de los pacientes sea prioritaria para la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Desde 2004 se
instaurd la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, dicho organismo se encarga de coordinar,
difundiry mejorar la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es la atencion libre de
dano accidental, asegurando el establecimiento de
sistemas y procesos operativos que minimicen la
posibilidad de error.

La Joint Commission International, organismo que
provee acreditacion internacional a los hospitales
en el cuidado de la salud, al medir y comparar las
mejores practicas relacionadas con la calidad y la
seguridad de los pacientes, ha establecido objeti-

Autor: Dr.Juan Francisco Fritche Salazar
Adscrito en el Servicio de Ecocardiografia

vos internacionales que actualmente son conocidos
como Acciones Esenciales para la Seguridad del Pa-
ciente (AESP), las cuales son:

1. Identificar correctamente a los pacientes.
Mejorar la comunicacién eficaz.

3. Mejorarlaseguridad de los medicamentos
de alto riesgo.

4. \Verificarel lugar correcto, el procedimiento
correctoy la cirugia al paciente correcto (se
guridad en los procedimientos).

5. Reducirel riesgo de infecciones relaciona
das con la atencién de la salud.

6. Reducirel riesgo de lesiones por caidas de
los pacientes.

7. Registroy analisis de los eventos centinela,
eventos adversos y cuasifallas.

8. Culturadeseguridad del paciente.

Este texto se enfocara en la AESP 4: Seguridad en los
procedimientos.

Existe un sinnimero de procedimiento que se reali-
zan durante la atencidn de los pacientes, y éstos no
se limitan Gnicamente a procedimientos quirirgi-
cos, existen procedimientos invasivos o semi-inva-
sivos que se realizan en la cama del paciente tales
como la colocacién o retiro de dispositivos invasivos,
la realizacién de ecocardiogramas transesofagico,
tomografia o resonancia contrastada, la cardiover-
sion eléctrica, la realizacién de broncoscopias, en-
doscopias, traqueotomias, gastrostomias y procedi-
mientos odontoldgicos, entre otros.
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Existen miltiples escenarios donde debe supervisar-
se la seguridad de los procedimientos, por tal motivo
el procedimiento seguro, dentro de nuestra Institu-
cién, toma lugar en:

a) Saladeoperaciones

b) Salade hemodinamica

¢) Fueradesaladeoperacionesosaladehemo
dinamica

Dependiendo de donde se realice el procedimiento,
existen puntos importantes a realizar. De manera ge-
neral se debe realizar siempre, antes de iniciar cual-
quier procedimiento, el llamado “tiempo fuera’, éste
consiste en verificar siempre tres aspectos:

1) El paciente correcto (confirmando nombre,
fecha de nacimientoy registro hospitalario).

2) Elprocedimiento correcto.

3) Elsitio correcto.

En el escenario quirlrgico se realiza una valoracion
preoperatoria donde el cirujano debera ex-
plicar el procedimiento a realizary obte-
ner el consentimiento informado, ade-

mas de marcar el sitio quirirgico co-

rrecto a intervenir. El anestesi6logo
realiza, igualmente, una valoracién
preanestésica donde emite reco-
mendaciones previas a la realizacion

del procedimiento y obtiene un con-
sentimiento informado una vez explica-
do el procedimiento anestésico y resuelto
las dudas del paciente, por su parte, el personal de en-
fermeria realiza igualmente la valoracion preoperato-
ria donde corrobora la preparacion fisica del paciente.

Una vez en el quirdfano, la seguridad en los procedi-
mientos se realiza en tres momentos diferentes:

* Alaentrada a quiréfano y antes de la induc-
cion anestésica, donde se realizara el tiempo
fuera y se verificara que los consentimientos
informados estén presentes y completos.

* Justo antes del inicio del procedimiento qui-
rargico (previo a la incisién cutanea) se realiza
nuevamente el tiempo fuera.

* Previo a la salida de quiréfano se confirma el

procedimiento realizadoy se firma unalista de
verificacion por parte del personal de enferme-
ria, anestesiologia y cirugia. De esta manera,
se asegura que los procedimientos realizados
a nuestros pacientes sean seguros.

En sala de hemodindmica justo antes de iniciar el
procedimiento, se realiza el tiempo fuera, confirman-
do al paciente correcto, el procedimiento correctoy el
sitio correcto, al igual que en el quiréfano, el cardiélo-
go hemodinamista realiza un marcaje donde debera
realizarse la puncion para el procedimiento a realizar.
El procedimiento queda documentado en el formato
“lista de verificacion para la seguridad del cateteris-
mo cardiovasculary otros procedimientos”.

Finalmente, en cualquier otro escenario intrahospi-
talario se realizara el tiempo fuera previo a la reali-
zacién de procedimientos invasivos o semiinvasivos,
e importantemente previo al retiro de dispositivos
como catéteres o drenajes.

Existen dos procedimientos que se con-
sideran de alto riesgo, éstos son la rea-
lizacién de hemodialisis y |a transfu-
sion de sangre o hemoderivados,
donde ademas de realizar el tiempo
fuera ya descrito, en el caso de la
hemodialisis debera revisarse que
la prescripcion dialitica sea correcta,
que se esté usando el filtro correcto, se
debera valorar el acceso vasculary descar-
tar la presencia de sangrado. Previo a la transfusion
de hemocomponentes se debera revisar, ademas, el
acceso vascular, el grupo sanguineoy Rh del paciente
y que el hemoderivado sea el correcto.

En nuestro Instituto, el Departamento de Calidad
supervisa que dicho procedimiento se realice de ma-
nera correcta y completa, anualmente se evalda el
porcentaje de cumplimiento de las diferentes accio-
nes esenciales para la seguridad en la atencién de los
pacientes, de esta manera existe una retroalimenta-
ciény se puede actuar sobre las areas de oportunidad
para mejorar la practica de atencién en salud.

La seguridad del paciente es compromiso de todos. ®
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Las secuelas pos agudas

Autores: Dra. Maria del Rocio Martinez Alvaradoy Dr.]. Antonio Gonzalez-Hermosillo G.
Adscrita al Departamento de Endocrinologia y coordinador de la Clinica de Disautonomia

Tras el brote infeccioso del Covid-19 por un nue-
vo coronavirus, el SARS-CoV-2 que apareci6 en China,
seregistré unarapida propagacion a escala mundial
y se calificé como una pandemia y emergencia in-
ternacional.

Las caracteristicas clinicas y las complicaciones de
los pacientes con Covid-19 en la etapa aguda han
sido bien descritas, pero la evolucién a largo plazo
de la enfermedad apenas comienza a ser reconoci-
da. La mayoria de los enfermos se recuperan com-
pletamente después de dos semanas, sin embargo,
muchas personas (sanas antes de la infeccidn viral)
semanas o meses después del cuadro agudo siguen
sufriendo de sintomas iguales o diferentes a los de
la etapa aguda, los que son independientes de la
severidad del cuadro agudoy de las comorbilidades
preexistentes.

Para describir este problema se han utilizado los
términos: secuelas pos agudas del SARS-CoV-2, Co-
vid-prolongado o “Long Haul-COVID” (término en
inglés acunado por Elisa Perego, una paciente ita-
liana quien exhibid su experiencia con los sintomas
que continuaban meses después de haber sufrido
Covid-19, en mayo 2020). El término Long-Haul
COVID-19se hizo“viral”en las redes sociales, porque
muchos enfermos en el mundo se identificaron al
tener molestias residuales similares. Al poco tiem-
po, la comunidad cientifica reconocié el problema
y se han publicado articulos al respecto para tratar
de conocer cuales son las causas y los mecanismos
responsables de este cuadro. Se han propuesto dife-
rentes hipotesis para explicar el Covid-19 prolonga-
do y se consideran entre ellas: un proceso inmune
aberrante, una alteracién del eje hipotalamo-hipé-
fisis-adrenal, disfuncion mitocondrial y disfuncion
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del Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Se ha encon-
trado que la fatiga es con mucho el sintoma mas co-
mun, tanto durante la etapa aguda como crénica del
Covid-19, con una prevalencia de 58-63%.

Investigadores italianos informaron que 87% de los
pacientes recuperados de Covid-19 continuaban que-
jandose de cuando menos un sintoma tres meses
después de su egreso. Aunque ninguno de ellos tenia
fiebre o deficiente oxigenacion de la sangre, 53% se
quejaban de fatiga, 43% de dificultad para respirar,
22% de dolor en el pecho y la mayoria aceptaba que
su calidad de vida estaba muy afectada. Las molestias
principales que referian son: fatiga, tos, falta de aire,
mareos, dolor de cabeza, palpitaciones, dolor en la
garganta y pecho, dolores articulares y musculares,
dificultad para concentrarse, depresion, ansiedad, in-
somnio, alteraciones del sueno, intolerancia ortosta-
acion de desmayo), ansiedad, pér-

y manifestaciones de estrés postrau-

al receptor ACE2 que se expresa en una

a de tejidos en el humano, por lo tanto,
de estos sintomas explicaria la afectacion
s organos. El dafio celulary la intensa res-

mune e inflamatoria inducida por el SARS-
|a fase aguda de la enfermedad pueden per-
sey causar las secuelas a largo plazo.

secuelas por Covid-19 se considera que tienen
dro clinico y mecanismos fisiopatolégicos simila-
gue se traslapan con la Encefalomielitis Mialgica/
drome de Fatiga Cronica (EM/SFC), en la que pre-
minan sintomas disautonémicos, indicando que el
tema nervioso autonomo esta involucrado.

EM/SFC ha sido observada en casos aislados y en
pos de individuos afectados después de infec-
es.como la mononucleosis infecciosa, dengue,
ermedad de Lyme y parasitarias. También se ha
cionado con inmunizaciones, traumas fisicos y

ico que comprende el hipotalamo y las
otras estructuras del tallo cerebral ricas en neuronas
adrenérgicas y colinérgicas se encuentra inflamado
en forma directa o indirecta, lo que ha sido demos-

trado con estudios especiales como la resonancia
magnética del cerebro. Se trata de una enfermedad
organica multisistémica, por lo tanto, es compleja. Se
ha sugerido que cuando menos 10% de los pacientes
con Covid-19 pueden desarrollar una enfermedad
cronica que cumpla con los criterios de la definicién
de la EM/SFC.

Por ahora no se conoce cuantos sobrevivientes de Co-
vid-19 que siguen sintomaticos cumplen el diagnosti-
co de la EM/SFC, sin embargo, en un estudio reciente
realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez, 15% de los individuos convalecientes
de Covid-19, que fueron seguidos durante un afo,
cumplieron los criterios diagnosticos de esta enfer-
medad (Gonzalez-Hermosillo,2021). Los mecanismos
fisiopatologicos de la EM/SFC no estin completa-
mente elucidados, pero al parecer una infeccion o un
trauma en individuos genéticamente predispuestos
puede ocasionar en el cerebro un proceso autor reac-
tivo que afecta el metabolismo energético por dafno
mitocondrial que produce inflamacién y desregula-
cion del sistema inmune. También se ha sugerido que
una invasion al SNA por el patégeno puede causar un
aumento del trafico simpatico eferente, por lo que la
mayoria de los sintomas pueden ser explicados por
una actividad simpatica exagerada y parasimpatica
reducida. Por otra parte, después de una infeccion,
una inmunidad alterada con produccion de auto an-
ticuerpos es capaz de ocasionar una neuropatia au-
tonémica periférica de fibras delgadas, lo que podria
explicar los sintomas de intolerancia ortostatica que
ocurren en muchos de estos enfermos.

El sindrome de intolerancia ortostatica (10), también
es comun en la EM/SFC y es consecuencia de altera-
ciones funcionales en el SNA. Se caracteriza por ma-
reos, fatiga, falta de aire, palpitaciones, temblores,
trastornos cognitivos, ansiedad, depresion, desmayos
o0 sensacién inminente de los mismos, molestias que
aparecen o se exacerban al estar de pie y mejoran al
acostarse. Dentro de los sindromes de 10 se describen
casos con sincope vaso-vagal, taquicardia postural
ortostatica, hipotension e hipertensién arterial neu-
rogénica. La taquicardia postural ortostatica, conoci-
da por sus siglas en inglés como POTS, se caracteriza
por sintomas disautonémicos como palpitaciones
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rapidas, mareos posturales, fatiga exagerada, ansie-
dad, depresion, sudores frios, intolerancia al frio, al-
teraciones cognitivasy del suefio que se acompanan
de un incremento de > 30 latidos por minuto o de >
120 latidos por minuto cuando un enfermo pasa de
estar acostado a la posicion de pie.

Estas alteraciones pueden ser detectadas con la
prueba de inclinacién en mesa basculante, prue-
bas autondmicas o con el estudio de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, la cual se encuentra dis-
minuida reflejando un predominio de la actividad
simpatica en el corazdn. Existen varias opciones de
tratamiento para el Covid-19 prolongado, aunque
ninguna de ellas es especifica ni ofrece garantia
absoluta de curacién. En primer lugar, deben consi-
derarse medidas no-farmacoldgicas como los pro-
gramas de rehabilitacién con ejercicio progresivo
bien supervisado, el uso de medias de compresién
en la mitad inferior del cuerpo, la ingesta libre de
aguay sal, el dormir con la cabecera de la cama ele-
vada, el evitar situaciones estresantes (deprivacién
de suefio, exposicion al calor, consumo de alcohol o
ingesta de comidas abundantes principalmente a
base de carbohidratos). Algunas maniobras fisicas
como el cruzar las piernas, contraer los musculos
de los gltteos y muslos, y el encunclillamiento han
demostrado su efectividad para retardar o prevenir
los desmayos que caracterizan al sincope vaso-vagal
y deben ser empleadas cuando el enfermo comien-

za a sentir molestias como mareo, debilidad, su-
doracién fria, sensaciéon inminente de desmayo
que suelen preceder a la pérdida del conocimiento.
También se han empleado con éxito medidas far-
macolégicas como los inhibidores de la frecuencia
cardiaca del tipo de la ivabradina, medicamentos
que antagonizan la actividad del sistema nervioso
simpatico como la clonidina, metil-dopa, monoxi-
dina, betabloqueadores adrenérgicos y farmacos
que estimulan al sistema nervioso parasimpatico
como la piridostigmina. En pacientes con hipoten-
sion arterial el uso de soluciones salinas endoveno-
sas, midodrina, desmopresina o flu-hidrocortisona
puede ser considerado. Dado que recientemente
se ha demostrado que algunos de los enfermos con
sindrome de Covid-19 prolongado tienen dafio en los
nervios autonémicos periféricos de las piernasy que
es secundario a un proceso autoinmune demostrado
por la deteccidén de auto-anticuerpos contra recepto-
res del sistema nervioso simpatico, se han utilizado
inmunoglobulinas endovenosas con mejoria en la
mayoria de los sintomas.

Debido al gran nimero de individuos que han sido
infectados con Covid-19 y que contindan siendo vic-
timas del virus, las implicaciones de las secuelas de
esta enfermedad constituyen un motivo creciente
de preocupacion para las autoridades sanitarias en
todo el mundo. En la actualidad, el Covid-19 prolon-
gado es un enigma y se desconoce qué papel juga-
ran las nuevas variantes del virus en la incidencia
y gravedad del Covid-19 prolongado. Por todo esto,
es muy importante continuar la investigacion para
conocer mejor sus mecanismos, predisposicion ge-
nética, factores de riesgo, sintomas y métodos para
tratarlo y poder disminuir el impacto socioeconé-
mico que sobre los sistemas de salud ejerce esta
enfermedad.

Aunque la vacunacion es el principal objetivo para
el control de esta pandemia, los pacientes con se-
cuelas de Covid-19 no deben ser olvidados, s6lo su
diagnéstico y tratamiento oportuno permitiran re-
integrarlos en su papel de individuos utiles para la
sociedad. ®

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

DE CORAZON A CORAZON | C

La catrina impaciente

Autora: Alma Lilia Plascencia Curiel
Apoyo administrativo A6

“El muerto al cajon y el vivo al fieston”
Frase popular

Y en la sala de espera para la consulta a revision, utilizaron la escalera que lleva a un
pasillo no transitado, una ofrenda en celebracién del dia de muertos. Flores fingidas
de cempastchil con su amarillo intenso, papel picado de tonos festivos, colores vivos en
ofrendaala muerte. Veladoras, cazuelas repletas de comida simulada, pan tradicional con
escarchadeazlcarde un vistoso rosadoy craneos sonrientes con el nombre en la frente de
algtn finado. Todo en conjunto recuerda un festivo camposanto. Asi convivimos. Los vivos
que estamos aqui esperamos turno en una sala repleta. Las calaveras sonrientes parecen
estarinvitindonos a ser parte del adorno; algunos con cuerpos esqueléticos, pasos lentos,
mirada débil, pasamos de reojo pretendiendo no verla, le damos la vuelta, y aunque esté
bella |a “ofrenda”, nos aprehendemos a la vida con fe y esperanza, para que la catrina nos
dé unatreguay noserparte deella.. todavia. o
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El Arbol de Navidad

La Navidad es una de las mas hermosas épocas del
afo practicamente en todo el mundo. La tradicién ca-
télica la refiere al nacimiento de Jesus, el Salvador, y
nos remite a momentos de amor, de unién, de espe-
ranza, de dary recibir, siendo en el primero de estos
actos en el que se hace vida precisamente la ensefan-
zade la venida al mundo de quien mas tarde daria la
mas grande muestra de amor: dar la vida por el préji-
mo, curiosamente, en una cruz hecha de un arbol.

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

Uno de los simbolos mas representativos de esta
temporada es el arbol de Navidad, el cual, de hecho,
no tiene su origen en la tradicién catdlica, sino que
fue adaptado de la cultura celta, cuyo pueblo deco-
raba robles con frutas y velas durante los solsticios
de invierno en honor a Thor u Odin. Era una forma
de reanimar el arbol y asegurar el regreso del sol y
de la vegetacion. Desde tiempos inmemoriales, el
arbol ha sido un simbolo de la fertilidad y de la re-
generacion.

Alrededor del afio 740, San Boni-
facio (evangelizador de Alemania
e Inglaterra), derribé ese roble y lo
reemplazé por un pino, el simbolo
del amor eterno de Dios, ya que
“representa la vida eterna porque sus
hojas siempre estdn verdes” y porque
su copa “sefiala al cielo”. Este arbol
fue adornado con manzanas (que
para los cristianos representan
las tentaciones) y velas (que sim-
bolizaban la luz del mundo y la
gracia divina). Al ser una especie
perenne, el pino es el simbolo de
la vida eterna. Ademas, su forma
de triangulo representa a la Santi-
sima Trinidad.

En la Edad Media, esta costum-
bre se expandid en todo el viejo
mundo y, luego de la conquista,
[legé a América. Al paso de los
afios las manzanas y las velas
fueron sustituidas por las, ahora
tradicionales, esferas y luces de
colores. Con el tiempo se agre-
garon los elementos que son in-
dispensables.
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Las esferas representan los Dones que Dios les
daaloshombres. Las de color azul simbolizan
el arrepentimiento; las rojas, las peticiones;
las doradas, alabanzas; y las plateadas, agra-
decimiento. Unaestrella, colocada en la punta
yque representala fe que guia nuestravida. Se
engalana con cintas y monos, que significan
la unién familiar y la presencia de nuestras
personas queridas alrededor de todos estos
dones. También suele decorarse con figuras
de angelitos, ya que son mensajeros entre la
humanidad y el cielo, y son los encargados de
protegernos. Finalmente, las luces, no impor-
tando el color o si se prendeny se apagan, tie-
nen unsentido: el de iluminar nuestro camino
en lafe.

En el Instituto Nacional de Cardiologia, desde
sus origenes, se ha buscado preservar las tra-
diciones que unen a hombresy mujeres, espe-
cialmente en situaciones criticas como la de
una hospitalizacién en un lugar que para mu-
chos puede representar frialdad y sufrimien-
to, para dar paso a un sentimiento de amory
de esperanza.

Por ello, desde hace muchos afios, en la entra-
da principal del Instituto se coloca este sim-
bolo para recibir a pacientes y sus familiares,
a quienes les visitan, a todo el personal que
labora en sus instalaciones, y a todas aquellas
personas que, por una u otra razon, visitan sus
instalaciones en los meses de noviembre y di-
ciembre de cada afo.

La labor de colocar el tradicional Arbol de Na-
vidad es fruto del trabajo del personal secre-
tarial de la Direccion de Administracion, asi
como administrativoy de servicios del Institu-
to, con la autorizacién de la Direccién General.

Durante los dltimos afos, este esfuerzo ha
sido encabezado por Tere Villavicencio, quien
junto con Gloria Cuevas Velazquez y Miriam
Velazquez Carreto, son las responsables de co-
locarlo y adornarlo. También es fundamental

el apoyo de nuestros compaferos Luis Alvarez
Pérez y Angel Garcia Lépez. Asimismo, cuen-
tan con el apoyo de personal de Intendencia.

Desde mediados del mes de noviembre ini-
cian con los trabajos de colocacién y decora-
cién, buscando siempre dar un toque de color
y alegria al vestibulo de las instalaciones del
Instituto. Sin embargo, no sélo se trata de ale-
grar la vista, sino de convertir ese espacio en
un remanso de tranquilidad y de ilusion para
todas las personas que ingresan al Instituto.

Asi, nos cuenta Tere Villavicencio, ella y sus
compafieros viven hermosas experiencias en
esos momentos, sobre todo en el de la coloca-
cién y adorno del arbol, en el que ellos estan
presentes una buena parte del dia, ya que las
personas les comparten los sentimientos que
les mueve el llegary ver ese simbolo. Hay quie-
nes se ofrecen a colaborar: “Llegué con tiempo
para mi cita en la Consulta Externa ;me permiten
ayudarles?”, “{Qué bonito! ;Puedo tomarle una
foto...?”.

Pero sin duda, lo mas emotivo es cuando lle-
gan nifios a consulta o a hospitalizacion. “Ver
sus caritas emocionadas y felices, preguntando si
pueden tomar uno de los dulces que cuelgan del
pino, o su sorpresa al descubrir el tren que comple-
ta la decoracion alrededor del arbol, son sin duda
el mejor regalo que nosotros recibimos”, nos dice
Tere.

Para el Maestro Ignacio Chavez, el hospital no
podia ser un lugar frio donde sélo la ciencia
tuviera lugar. Debia ser un lugar de acogida
amorosa y humana para quienes acuden ahi
para recibir consuelo, no sélo fisico, sino espi-
ritual; un lugar de amor y de esperanza. Esto
es lo que buscan siempre, especialmente en
esta época del afo, nuestros compaferos,
quienes siguen haciendo vida nuestro lema:
jAmory ciencia al Servicio del Corazén!

iDe corazdn les deseamos a nuestros queridos
lectores una Feliz Navidad...! ®
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El Batallon de San .Pz;itricio

Destruccion del Batallon de
San Patricio

El Batallon tuvo su bautismo de fuego en la impo-
nente y grandiosa Batalla de Monterrey, habiendo
defendido con pundonor la “Ciudadela”, fortifica-
cién espanola eje de la defensa de esa ciudad, ha-
ciendo fuego con su artilleria desde posiciones for-
tificadas y defendiendo la posicion ante el embate
enemigo a fuego y espada manteniendo a raya a
las huestes del General Taylor que no pudieron to-
mar ese bastion defendido por el glorioso Batallon
de San Patricio, forzando a Taylor a aceptar un ar-
misticio honroso a las armas mexicanas.

Después de la Batalla de Monterrey, que no tuvo
un resultado definitivo para ninguno de los ejér-
citos contendientes, a principios de febrero de
1847 se verificO la Batalla de La Angostura, cafdn
ubicado al sur de Saltillo y en la cual el Batallén
de San Patricio con su fuego preciso de artilleria
diezm® las lineas estadunidenses, no pudiendo
tomar éstas el cerro en donde la artilleria irlan-
desa mexicana estaba situada. Estas acciones fa-
vorecieron un triunfo tactico de las armas mexi-
canas, habiendo trocado una posible derrota en
un resultado que la mayoria de los especialistas e
historiadores no estadunidenses, quienes pecan
de decir pocas veces la verdad, lo llaman un triun-
fo tactico de las armas nacionales por haber de-
tenido ahi mismo el avance hacia el Sur del pais
del ejército invasor del General Zacarias Taylor y
haberlo hecho retroceder hasta Saltillo. Este re-
sultado provocé la destitucién de este General al

- '

(22. Parte)

Autor: Lic. Miguel Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

frente de las fuerzas invasoras y fue relevado por
el General Winfield Scott, al perder la confianza
del presidente James Polk, provocando el cambio
de estrategia para llevar a cabo a la postre la con-
sumacion de esa invasion, via el asalto anfibio del
puerto de Veracruz, primero en la historia militar
de Américay por las subsecuentes victorias de las
armas extranjeras en las batallas de Cerro Gordo
en ese estado de Veracruzy después de una pausa
de seis meses en las que el ejército invasor tuvo
un respiro en su campafa habiéndose acantona-
do en la ciudad de Puebla, donde inexplicable-
mente fue recibo como un ejército libertador por
ciertos sectores y castas de la sociedad poblana,
reanudo con éxito la campafia militar con su en-
trada a la Ciudad de México, el 19 y 20 de agosto
de 1847, donde se dio el encontronazo en el Ran-
cho de Padierna a las afueras de Tlalpan con el
Batallon y el ejército comandado por el General
Gabriel Valencia, sufriendo México una derrota
mas que frustrante porque estuvo al alcance de
nuestras armas el triunfo que pudo ser definitivo
por estar el ejército estadunidense muy lejos de
sus lineas principales de abastecimiento, pero la
traiciony la soberbia de algunos lo frustro.

En la batalla de Padierna y en la del Molino del
Rey, México tuvo como ya lo dijimos oportunida-
des reales de triunfo y de llevar a cabo la expul-
sion definitiva de ese ejércitoy en ambas el Bata-
[16n se portd muy galantemente, liderado por el
recién nombrado Coronel del Ejército Mexicano
John ORiley o John Riley, pero traiciones que en
este ensayo no pretenderemos abordar, aborta-
ron todos los esfuerzos de nuestro ejército llevan-

donos Padierna a la derrota crucial y
definitiva para la existencia del Ba-
tallon como unidad organizada de
combate, en la gloriosa Batalla del
Convento de Churubusco, en la cual
el Batall6n de San Patricio tuvo una
actuacion destacada y muy valiente,
habiendo arriado en varias ocasio-
nes la bandera de parlamento que
algunos pretendian izar anticipando
la derrota de las armas mexicanas.
Desafortunadamente,y como era de
esperarse, al término de la batalla
los sobrevivientes del Batallon, qui-
z4s unos 100 0 menos, entre solda-
dos y oficiales fueron aprehendidos
y tomados en calidad de prisione-
ros de guerra y fueron encauzados
como traidores, juzgados y algunos
sentenciados a la pena capital en
la casa que hoy se conoce como la
“Casa del Risco’ en la Plaza de San
Jacinto en San Angel. Los sentencia-
dos a la pena capital fueron unos 45
integrantes de esa unidad quienes
fueron ejecutados ahorcados en
los arboles de esa plaza, que con el
tiempo los pobladores de San Angel
los derribaron para borrar de alguna
manera tal recuerdo de ignominia.

Es interesante sefialar que el Coro-
nel Riley salvo la vida porque en el
Cédigo Penal Militar de ese pais del
Norte, Riley desertd del ejército an-
tes de que formalmente se declara-
ra la guerra contra México, en mayo
de 1846, no habiéndose tipificado el
delito de traicién. Sin embargo, fue
condenado a sufrir una humillacién
peor que la muerte. Fue azotado
numerosas veces y marcado con un
hierro al rojo vivo enambas mejillas
con la inicial “D” de desertor. Mien-
tras tanto, otro grupo de sobrevi-
vientes fueron juzgados por el mis-
mo delito de traicién y condenados
a la horca en el Palacio del Arzobis-
pado en Tacubaya y ejecutados en
unos llanos de Tacubaya a la mane-

ra de como en Texas linchaban a los
negros y mexicanos montados en
unas carretas que tiraban unos ca-
ballos que azotados dejaban asus-
tados a los sentenciados colgando
de la soga hasta su muerte. Este
lugar hoy se puede ubicar con toda
certeza al lado de donde esta el
Museo de la Cartografia, Iglesia que
esta en la lateral del Periférico en
Tacubaya. Para el colmo de la igno-
minia, estas ejecuciones sucedieron
en la misma manana en que cay0 el
Alcazar del Castillo de Chapultepec.
Como dato anecdético, se sabe que
los primeros estan enterrados en
el atrio de la Iglesia de Tlacopac en
San Angel y los segundos debajo del
estacionamiento de la estaciéon de
bomberos de Tacubaya.

Corolario

A raiz de las Ultimas derrotas que
sufrieron las armas mexicanas en
Churubusco y en Chapultepec, la
integridad del Batallén de San Pa-
tricio se disolvié por Ordenes de
las tropas de ocupacion de México,
éste legalmente llegd a su finy se
sabe que algunos fueron premia-
dos e indemnizados con tierras por
el Ejército y gobierno derrotados y
otros regresaron a Irlanda. Los me-
nos se quedaron a vivir en México,
tal y como ocurrié con el Coronel
John Riley, quien se sabe fallecié en
el puerto de Veracruz en 1850 en la
miseriay el olvido total.

Sin duda, en este episodio de nues-
tra historia, México sufrié una de-
rrota catastrofica que le amputo la
mitad de su territorio y que le dejo
una cicatriz muy profunda en la me-
moria colectiva de la poblacién. Los
estadunidenses se vanagloriaron
de sus triunfos y en ese pais nacié a
la postre un movimiento que exigia

que todo el pais fuera anexado por
ellos, claro sin mexicanos,imponién-
donos una paz obtenida a punta de
bayonetas mediante la suscripcion
del “Tratado de Paz, Amistad, Li-
mites y Arreglo Definitivo entre los
Estados Unidos Mexicanos y los Es-
tados Unidos de América”. Y que se
le conoce cominmente como el Tra-
tado Guadalupe Hidalgo, por haber
sido negociado y firmado el 2 de fe-
brero de 1848 en la Basilica de Gua-
dalupe y ratificado por el Congreso
de la Unién en la Ciudad de Queré-
taro, Qro., a mediados de ese mismo
afo, con el cual se oficializd lo que
tanto habian ansiado tener, una sali-
da al Océano Pacificoy el despojo de
nuestros territorios mas ricos: Texas,
Nuevo Méxicoy la Alta California.

Por ultimo, es importante sefialar
que la trascendencia negativa crea-
da por este conflicto atin no ha podi-
do ser superada, pues esas cicatrices
aun producen una gran desconfian-
za en nuestro pais y ponen en duda
siempre su sinceridad cuando dicen
tenernos una amistad profunda
como vecinos que somos y que di-
cen en sus discursos los politicos de
ese pais profesarle a su vecino del
Sur, notandose en estas épocas con-
vulsas que muchos otros paises del
mundo le tienen igual de descon-
fianza a ese pais, porque cada dia
mas se multiplican sus desavenen-
cias cuando demandan condiciones
inaceptablesdesumisionalos paises
principalmente de Hispanoamérica,
a quienes consideran parte de su es-
pacio vital hegemdnico, sostenido
por su intolerable “Doctrina Mon-
roe”. Por todo esto, nunca debemos
de dejar de evocar el “Erin Go Bragh”
del Batall6n de San Patricio, siempre
en recuerdo de honor para aquellos
que sin haber sido mexicanos lucha-
ron por la libertad de nuestra nacién
hasta la muerte. @
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Centro de Excelencia

La evolucion de las terapias intensivas ha pasa-
do por al menos tres etapas histéricas, estos cambios
van de la mano con la adquisicién de nuevos conoci-
mientos en la fisiopatologia de las enfermedades del
paciente en estado critico, asi como de la disponibili-
dad o el acceso a nuevas opciones terapéuticas.

La relevancia de la primera etapa fue lade mantener
en un area especifica a estos enfermos para mante-
nerlos monitorizados. Sin tener mas recursos, con
esta simple medida se logré reducir la mortalidad
en los pacientes con infarto agudo de miocardio;
la mayor parte del éxito fue el entrenamiento del
personal de enfermeria para identificar de manera
temprana las arritmias letales que presentan estos
pacientes y brindar de manera oportuna el trata-
miento especifico.

La siguiente etapa estuvo marcada por los avances
en el apoyo mecanico ventilatorio del paciente con

Autor: Dr. Gustavo Rojas
Jefe del Departamento de Terapia Intensiva

dano pulmonar severo, el manejo del paciente con
choque séptico, las nuevas opciones terapéuticas en
el paciente con coagulopatia en pacientes de ginec-
obstetricia, politraumatizados, etc., asi como avan-
ces en muchas otras areas, como nutricion, rehabi-
litacién y mas.

Finalmente, |a etapa actual estd marcada por el
uso de dispositivos de asistencia circulatoria, respi-
ratoria o renal, con los que tenemos cada vez mas
opciones para tratar de recuperar a pacientes que
de otra manera presentan una mortalidad extrema-
damente alta. Para los pacientes con falla cardiaca
avanzada tenemos dispositivos de asistencia ven-
tricular que hace apenas 10 afos pesaban mas de 1.4
kg, hasta los tiltimos que pesan menos de 200 gr. En la
sustitucion renal hemos pasado de terapias de una
o dos horas de duracién, a aquellas cada vez mas
efectivas que pueden asistir al paciente en forma
continua por varios dias o semanas.
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Respecto a los programas de ECMO (Extra Corporeal
Membrane Oxigenation) ésta es una de las opciones
mas antiguas que tenemos, los primeros casos se re-
portaron en 1971y se utilizaba en poblacién pediatrica
con insuficiencia respiratoria. En este grupo de pacien-
tes fue en el que mas crecio el tratamiento con ECMO,
en poblacion adulta los resultados iniciales no fueron
tan buenos por lo que su crecimiento fue mas lento.
Estados Unidos es el pais en donde mas ha crecido esta
terapia. En 1989 se fundé la ELSO (Excellence in Life-
Support Organization), organizacién sin fines de lucro
que agrupa organizaciones dedicadas al manejo de
pacientes en ECMO en todo el mundo, con capitulos en
Europa, Asia, Norteamérica y Latinoamérica.

En el Instituto Nacional de Cardiologia se iniciaron
los primeros casos en el ano 2014, bajo la direccién
del doctor Francisco Martin Baranda Tovar, actual
subdirector de Especialidades Médico Quirirgicas.
Posteriormente, los doctores Rolando Alvarezy Angel

Ramos continuaron con el proyecto con el apoyo fun-
damental del area de enfermeria con Guadalupe
Arrietay Loreto Solis, entre otras, asi como de médi-
cos del area de Terapia Intensiva Pediatrica y Cirugia
Cardiovascular de adultos y pediatria.

En 2019, se inici6 el proyecto “Centro de Excelencia
ECMO” para obtener el aval de la ELSO buscando
cumplir con estandares internacionales que avalen la
calidad de la atencién para estos pacientes en nues-
tro hospital, se iniciaron reuniones de trabajo con los
diferentes departamentos involucrados: Anestesiolo-
gia, Cirugia, Terapia Intensiva, personal de Enferme-
ria de Terapia Intensiva y Perfusion, Banco de Sangre,
Laboratorio Central, Hematologia, Nefrologia. Se
realizaron ejercicios de simulacion para el traslado de
pacientes en ECMO, se inici6 el programa académico
y de enfermeria para la capacitacién en ECMO a mas
personal involucrado. Las autoridades del hospital
dieron suavaly apoyo para este proyecto, consiguien-
do mas recursos para el programa. De esta manera,
se fue dando forma al proyecto que involucraba a
muchas areas de nuestro hospital.

Tuvimos como contratiempo para el proyecto que el
mundo enfrentaba la pandemia por Covid-19, lo que
retrasé significativamente los avances, sin embargo,
en el 2021 se retomo laideay, con el apoyo del doctor
Gian Manuel Jiménez y los médicos pasantes en ser-
vicio social Patricia Espinozay Antonio Reyes, se logrd
terminar la documentacion requerida por la ELSO. Fi-
nalmente, el 15 de julio 2022 se nos notificé la deci-
sion de esa institucion de avalar al Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez como Centro de Exce-
lencia ECMO Nivel Oro, siendo la (nica institucién
de la Secretaria de Salud con este reconocimiento en
México. La finalidad de todo esto esfuerzo es mejo-
rar la calidad de atencidn de nuestros pacientesy con
esto incrementar las posibilidades de sobrevida en
quienes se encuentran criticamente enfermos y don-
de las demas terapias hansido insuficientes.

Finalmente, |a certificacién como Centro de Excelen-
cia reconoce el trabajo de muchas personas de dife-
rentes departamentos de nuestro Instituto, creo fir-
memente que esto representa los ideales de nuestra
institucion, “Amor y ciencia al servicio del corazon”. @
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Mi refresco favorito era el “Oranchito-Mun-
det”. Era de un color que va del anaranjado al
rojo... casi mas rojo, venia en el interior de una
botellita cilindrica y rugosa, le cabia como un
vasito de agua y, frio me gustaba mas... Era de-
licioso. Costaba 35 centavos. Una de mis ocupa-
ciones favoritas y principales era ahorrar unos
centavitos e irme a “La Magda” —tienda que se
encontraba en la esquina entre Oriente 51y Sur
124—, a comprar mi “Oranchito-Mundet”. Era
todo un deleite llegary pedir:
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El Naranjito

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

—Por favor un “Oranchito-Mundet”.
—Témalo del refri—me contestaban.

Sacaba mi “Oranchito-Mundet”, pagaba 35 cen-
tavos, lo destapabay salia a sentarmejuntoala
ventana de la tienda que estaba en Oriente 51.
La preferia, porque en ese lado... jpegaba mas
rico el Sol! La ventana del Sur estaba siempre
oscura y fria, aun cuando miraba hacia un jar-
dincito.

jQué delicial... poder disfrutar un “Oranchi-
to-Mundet”. Con ese sabor tan delicioso. Para
mi era todo un regalo, un verdadero placer.
Una vacacién... tomar un “Oranchito-Mun-
det”. Disfrutaba, me sentaba tranquilamente
viendo pasar las cosas, viendo pasar el tiempo.

Seguramente en esa época ni siquiera era
consciente del tiempo. Veia pasar en su bi-
cicleta al panadero —con su sombrero hecho
charolade pan o, con su charola de pan hecha
sombrero—, repleto de biscochos. Veia pasar
al afilador y me deleitaba con el sonidito de
suocarina.

Otro traguito de mi “Oranchito-Mundet”.

El ropavejero siempre me sorprendia por la
cantidad de cosas que trafa en su carrito y
por su letania de “Cambio su ropa vieja por
regalos”.

Paladeaba otro pequefo sorbo de mi “Oran-
chito-Mundet”. El paisanito que retapizaba
las sillas de bejuco y que, con toda la calma
del mundo, iba cargando un haz de fibras lar-
gasy flexibles para revivirsillas y sillones...

Traguito a traguito me iba tomando mi Oran-
chito... No faltaba el carrito del camote con
miel, que ademas del sonido tipico produ-
cido con su silbato de vapor, saturaba el aire
de un agradable olor que me abria el apetito.
Mientras yo me tomaba mi “Oranchito-Mun-
det”, trotaba uno que otro perro callejero,
vagando, aparentemente sin rumbo... Veia
coémo iban pasando las cosas.

En ese tiempo debo haber tenido, cuando
mucho, entre 9 y 10 anos. También podia ver
que la calle, todavia era muy anchay, desde
donde estaba sentado, miraba las coladeras

en la orilla de la banqueta. En esa calle y en
esas coladeras podiamosjugar “coladeritas”...

En ese tiempo, que yo recuerde, todavia no
estaba tan consciente de las ninas y, creo que
no estaba enamorado de ninguna. Por esos
tiempos... mis ocupaciones eran otras, por
lo pronto la mas importante era tomar mi
“Oranchito-Mundet”. Mis mayores orgullos
eran haberme aprendido todas las tablas de
multiplicar en una sola tardey saber una can-
cién, que mi maestro, en la escuela, nos habia
ensefnado para cantarsela a su novia en tur-
no: jQueeeee, reecojaaaaa Janitzioooo el perfume
de este amooooor!

Mi maestro era michoacano.

Mi mundo se centraba en mi familia: mi
abuelita, mis papas y mis hermanos. Todavia
recuerdo la ternura y el amor con que Cho-
nita me abrazaba y como me decia: “Gelito,
hijo...”. Recuerdo cuando menos dos de sus
mejores lecciones. La primera: Lo que el sober-
bio no quiere, el humilde lo recoge. La segunda:
No sélo puedes matar a una persona con una pis-
tola o un cuchillo, también la puedes matar con
las palabras, si hablas mal de ella, matas su buen
nombre, matas su honra, matas su fama.

En esos momentos no pensaba qué seria de
mi, qué iba a estudiar, si tendria que tomar
tal o cual decision, si tenia o no algtn pro-
yecto de vida. No sabia que algln dia tendria
50 afos 0 mas. En ese tiempo mi ocupacion
favorita era tomar un “Oranchito-Mundet”,
disfrutarlo de traguito en traguito, paladear
su delicioso sabor, no preocuparme porque
se fuera a terminary, si se terminaba, ahorrar
para comprarme el siguiente.

Tal vez entonces vivia totalmente en el mo-
mento presente. @
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Secretario del Consejo Directivo Fundacion Mexicana del Corazén

El objetivo para conmemorar este dia fue con-
cientizar a la poblacién acerca de la importancia de
las enfermedades cardiovasculares (ECV), asi como
para promover su control para disminuir los facto-
res de riesgo que afectan a la poblacién, ya que las
enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte a nivel mundial. El Dia Mundial del
Corazdn se realizd de manera presencial (después
de dos afios de no hacerlo debido a la pandemia de
Coronavirus) en el Auditorio del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, con un aforo limi-
tado para guardar la seguridad de los asistentes,
también se transmitié en tiempo real por las redes
sociales de la Fundacién Mexicana del Corazén.

La efeméride surgié por iniciativa de la Federacion
Mundial del Corazén, la Organizacion Mundial de Sa-
lud (OMS) y la Organizacion para la Educacion, la Cien-
cia y la Cultura de las Naciones Unidas (UNESCO). El
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, la
Fundacién Mexicana del Corazén, la Sociedad Mexica-
na de Cardiologia y la Sociedad Mexicana para el Cui-
dado del Corazén se han sumado a este gran esfuerzo
mundial para la prevencién de la causa de muerte ni-
mero uno en el mundo. Todo el mes de septiembre en
las redes sociales de la Fundacién Mexicana del Cora-
z6n se informd a la poblacién y se facilitaron  estra-
tegias para que las personas adopten un estilo de vida
saludable, como medida de prevencién y control de
las enfermedades cardiovasculares. La incidencia de
enfermedad coronaria aumenta debido a la elevada
prevalencia de factores inadecuados en el estilo de
vida (tabaquismo, introduccién de «comida rapida»,
menor actividad fisica. Asimismo, durante todo el mes
de septiembre en los post de la pagina de Facebook de
la Fundacién Mexicana del Corazdn se colocaron men-
sajes para evitar el tabaco, Dieta saludable, Cuida tu
colesterol, Controla tu estrés y Ser mas activo.

Este afo estuvieron presentes en el Festival del Co-
razdn 2022 excelentes artistas que han participado
con nosotros en varios afos, ya sea de manera vir-
tual o presencial. Siempre su actuacion hace que
nuestro festival tenga un plus a la excelencia.

Muchfsimas gracias a PAJARO SAUCE con la variante
de traducir sus canciones con el lenguaje de sefas;
PAO DALIA ALLENDE HERNANDEZ, soprano que
nos deleitdé con su maravillosa voz; CUARTETO DA
STRADA y su interpretacion de obras tanto clasicas
como tangos y misica en general, que logré que el
plblico se levantaray les diera una calurosa ovacion;
PAULINA MARIA KOHN HUERTA con la sensibilidad
en su maravilloso violin nos transmitié su excelente
calidad interpretativa; ENSAMBLE TERRALUZ junto
con la colaboracién de la Coordinacién Nacional de
Musica y Opera del INBA, quienes nos deleitaron con
sumagistral interpretacién; la MAESTRA LUZ MARIA
FRENK (violonchelo), JUAN RAFAEL URRUSTI (tenor)
RAFAELURRUSTI (flauta), JOZEF OLECHOWSHI (pia-
no), al MAESTRO ISRAEL GAITAN DE LOS SANTOS,
con su magnifica interpretacion de piano, al CORO
ALEGRIA DEL CORAZON interpretando un popurri
mexicano en donde el pablico acabd cantando a coro
con ellos; a la BANDA MUSICAL DE LA FUERZA AE-
REA MEXICANA iniciando con la melodia de Batman
y después interpretando tanto fragmentos de mdsica
clasica, cumbiasy danzones que el piblico se levanté
a bailar con esa maravillosa msica.

Ademas, este afio tuvimos el reconocimiento muy
merecido a las heroinas del corazén a tres grandes
impulsoras por la salud cardiovascular la L.E.O. Lilia
Palillero Santos, la L.E.O. Nancy Hernandez Rodri-
guez y la nutriéloga Karen Alvarez Jaramillo, quie-
nes siempre han demostrado su gran capacidad y
profesionalismo en el Departamento de Rehabilita-

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

PRIMEROS LUGARES DEL CONCURSO CUIDANDO A MI CORAZON

cion Cardiaca. Por primera vez en esta
conmemoracion se realizd un mere-
cido homenaje “IN MEMORIAM” al
maestro Jorge Vargas Villicafia (pintor
y escultor), por su apoyo incondicional
al Dia Mundial del Corazén, en el cual
estuvo presente su esposa la sefiora
Angélica Guerrero y su hija la doctora
Angélica Vargas Guerrero.

Convocamos este ano a dos concursos,
en los que pudieron participar el pa-
blico, pacientes y pequefos artistas. El
primero se titulé “DALE SAZON A TU
CORAZON”y su objetivo fue motivar a
nuestro publico y seguidores para ha-
cer una dieta cardiosaludable basada
en la utilizacién de productos bajos en
calorfasy colesterol.

Para nuestro segundo concurso se in-
vitd a nuestros pequenos artistas, pues
preocupados porque México ocupa el
primer lugar mundial en obesidad in-
fantil, (problema presente no sélo en
la infancia y la adolescencia, sino también en poblacién
en edad preescolar) se convocé a todos los nifnosy jovenes
a participar en el concurso internacional de dibujo cuyo

titulo fue: “COMO CUIDAS TU CORAZON”

Este concurso tuvo diferentes categorias y nuestros
participantes enviaron una fotografia de su dibujo, en el
cual plasmaron cémo deben cuidar su corazon, se calificd
como podian disminuir su la obesidad y el sobrepeso,
disminuir el consumo de alimentos procesados con altos
niveles de azicar, disminucién de bebidas azucaradas
y aumentar la cantidad de actividad fisica. También se
calificé cdmo ellos deben de tener en su dieta: menos sal
y azlicar, mas grasas vegetales, aumentar el consumo de
frutay verdura,y fomentar la actividad fisica.

La importancia de este concurso fue porque los habitos
alimenticios saludables se adquieren a una edad
temprana. Por ello, gran parte de la alimentacion que
reciben nuestros pequenos debe encaminarse a una
salud de calidad.

Se culmind el 2 de octubre con la caminata POR UN
CORAZON SANO.

Fatima Cristina Maciel Hernandez

Sebastian Cruz Martinez
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Andoni Magin Ilarraza Rius

Mi sincero agradecimiento al doctor Bayes de Luna, Fun-
dador del Dia Mundial del Corazén, alaempresa OMRON
por su apoyo para dar los premios del concurso “Dale Sa-
z6n a tu Corazdn”, a TELEURBAN por su magnifica difu-
sion para los usuarios del transporte pablico, a la maestra
Gisela Ayala, por el espacio en su programa radiofénico
“Diabetes y yo”, a la maestra Maria Fernanda Villareal y
a la empresa Disney por su donacién de regalos para que
todos los pequefios que participaron tengan un regalo de
Disney, a |la revista Motu Cordis por su edicidn referente a las
actividades del Dia Mundial del Corazdn, a la directora de
Comunicacién de la Fundacién Mexicana del Corazény asu
equipo de Comunicacién, la maestra Nora Saldafia Gaitan.®

jLos esperamos el siguiente afno!

“POR UN CORAZON SANO”. Pueden ver todo el evento en
las redes sociales de la Fundacién Mexicana del Corazon:

f fundacionmexicanadelcorazon
fundacioncoramexico
¥ fundadelcorazon

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 29



DR Digital Radiology Lelsius DRUHS C31 Panel

WIRELESS

DRUHS1 X-Ray System

UHS MEDICAL

Ultrasound & Hospital Services

Usado en hospitales, centros médicos,
clinicas, complejos deportivos,
hogares de ancianos, atencion de
salud en el hogar, correccionales y
aplicaciones militares.

www.uhsmedical.com

Ultrasound and Hospital Services
Mario Sarria | cel. [786] 277-7869
sales ventas@uhsmedical.com

7979 NW B4TH STREET MIAMI FL 35166
Phone J05-471-7903 | Fax 305-471-7890
Cell 786-557-135

EXUSH

u/ Amlodipino 5mg /HCTZ 12.5mg

Para aquellos pacientes que
no alcanzan su meta antihipertensiva
y necesitan una terapia combinada.

» Eluso combinado de BCC
(bloqueadores de los canales de calcio)
mas tiazidas en 30,791 pacientes
concluye:

Es de gran utilidad en
pacientes con hipertension
sistolica aisladay en el
paciente de edad avanzada.

» Lacombinacion tiene una
significativa disminucion
del riesgo de:
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Infarto
al miocardio

Enfermedad
cerebrovascular




Insuficiencia cardiaca
Daiio renal
Retinopatia
Demencia vascular

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

Telmisartan
Hidroclorotiazida
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