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EN PORTADA: Fotografía de LCC Ángel Romero Ramírez, titulada Demos una oportunidad a la paz.

DR. JESÚS ANTONIO GONZÁLEZ-HERMOSILLO GONZÁLEZ

Nada más apropiado para la portada de este número de Motu Cordis que la imagen de una 
paloma. Miles de personas, hombres, mujeres y niños, familias enteras han desaparecido 
víctimas de la violencia en el Medio Oriente como consecuencia del conflicto bélico entre 
Israel y Palestina, que desde el 7 de octubre ha ensangrentado nuevamente esa región 
y amenaza la paz mundial. Ante los ojos asombrados del mundo, se reaviva la llama del 
odio entre judíos y musulmanes, una triste historia que comenzó en 1948 cuando más de 
700,000 palestinos abandonaron sus hogares al ser creado el estado de Israel. Una vez más 
es necesario que todos unidos hagamos votos para que pronto se reestablezca la paz y sean 
respetados los derechos humanos independientemente de nacionalidades o religiones.

En este número, nuestro Director General, el doctor Jorge Gaspar, nos da a conocer a todos 
un baluarte de la música, la violinista española María Dueñas. Profundo conocedor del arte 
comparte con nosotros su afición a la música clásica.  El doctor Martín Martínez nos revela 
que el corazón tiene una memoria metabólica y que gracias a ella el consumo exagerado 
de carbohidratos a lo largo de la vida puede resultar en aterosclerosis, una enfermedad 
cardiovascular con graves consecuencias. En la sección Humanismo y Ciencia en Enfermería, 
nuestras enfermeras nos dan a conocer la importancia de su quehacer cotidiano en 
beneficio de quienes sufren una enfermedad, destacando que no sólo cuidan el corazón 
sino también la vida y esencia de cada ser humano. El doctor Ángel Romero nos conmueve 
con sus reflexiones sobre la enfermedad al final de la vida. La Q. F. B. Mónica Luz Cabrera 
comparte las experiencias vividas en el Departamento de Infectología durante la pandemia, 
al tener contacto con material peligroso. La labor altruista en pro de la salud cardiovascular 
de los mexicanos que realiza la Coalición por el Corazón de México es resaltada por los 
doctores Luisa Fernanda Aguilera y Juan José Parcero. La doctora Silvia Jímenez describe 
en forma elegante la historia de la Cardiopatía Reumática con énfasis en los aspectos 
anatomopatológicos de esta enfermedad. La maestra Lucía Ríos, en su artículo, nos habla 
sobre el mezcal, una bebida destilada ligada a nuestras raíces americanas y cuyo consumo 
se ha generalizado mundialmente. Los doctores José Manuel Fragoso, Gilberto Vargas y 
Óscar Pérez nos dan a conocer los logros que durante los últimos 15 años ha obtenido el 
Laboratorio de Genómica en sus esfuerzos por descubrir los secretos de la aterosclerosis. En 
la sección ¿Sabías que? se describe la Neuro-optogénetica una nueva técnica que ya permite 
identificar las conexiones neuronales entre el corazón y el cerebro y que está en proceso de 
implementación en nuestra institución.  El doctor Patricio Ortiz analiza y reflexiona sobre 
el poema de Manuel Acuña, “Ante un cadáver". Finalmente, la licenciada Claudia María Ruiz 
reseña las actividades de la Fundación Mexicana de Cardiología en la pasada Feria de la 
Salud organizada en conmemoración del Día Mundial del Corazón 2023.
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No hay mal que por bien no venga
La conocí durante la pandemia. 

Se llama María Dueñas
Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernández

Director General del INC

Quizás entre quienes leen estas líneas, habrá 
quien piense que me refiero a la autora de El tiempo 
entre costuras, la cautivante novela que narra las vici-
situdes de una joven española durante la Segunda 
Guerra Mundial.

Pero no. Me refiero a otra María Dueñas. Me refie-
ro a una jovencita, también española, de la que me 
enteré cuando, durante el encierro por la pandemia, 
empecé a navegar en YouTube (gracias, Chen, Hurley, 
Karim). Esta María Dueñas es violinista. 

Aun cuando mi instrumento preferido es el piano, 
el violín ha estado conmigo desde mi infancia por-
que mi hermano mayor estudió violín con Natalia 
Gudkov, de la Julliard School of Music. Además de 

oír a mi hermano practicar su violín, mi padre po-
nía repetidas veces dos discos de David Oistrakh. 
Uno, de los conciertos para violín de J. S. Bach, y 
el otro del concierto para violín de Beethoven. 
Después, a lo largo del tiempo he desarrollado 
predilección especial por los violinistas Fritz Kreis-
ler, cuya vitalidad expresiva la equiparo con la de 
Arthur Rubinstein entre los pianistas; por Arthur 
Grumiaux, cuya entonación y pureza de sonido es 
el equivalente a Pierre Fournier entre los cellis-
tas; por Leonid Kogan, otro gran músico ucraniano 
con las cualidades de tantos pianistas de esa re-
gión soviética –ahora país– que en otro escrito he 
mencionado; y por Wolfgang Schneiderhan, quien 
me maravilló al escucharlo cuando vino a México 
siendo yo estudiante de Medicina.

Aprovisionado con lo an-
terior, cuando primero vi 
y escuché a María Dueñas 
a inicios del 2020, fue en 
un video filmado tres años 
antes. Ella tenía entonces 
14 años y pensé en tantos 
niños prodigio cuya estrella 
palidece con la adolescencia 
para luego esfumarse en la 
nada del olvido. Pero de ella 
discerní que estaba ante una singular excepción. 
Me impresionó su soltura, destreza y agradable 
sonido luminoso. Ataviada en un sencillo vestido 
largo color azul-cobalto, con absoluta seguridad 
y sin aspavientos asumió su papel de líder de la 
orquesta de cámara tocando el concierto para dos 
violines en La menor de Vivaldi. Escuché y observé 
que ella está inmersa en lo que interpreta; lo vive 
y lo siente; y esta sensación la transmite a quien 
escucha.

Por esta impresión busqué otros videos, los que 
reafirmaron mi percepción inicial por varios con-
cursos ganados y lo extenso que se había vuelto 
su repertorio, con casi una docena de conciertos 
para violín en su haber. Destaco además su sensi-
ble y controlada interpretación del conmovedor 
Berceuse de Ysaÿe, el ímpetu con que tocó “Yo soy 
María” de Piazzola, y su asombrosa destreza en el 
capricho no. 4 de Paganini.

Durante el segundo año de la pandemia, María 
Dueñas ganó el importante concurso Yehudi Me-
nuhin, y no me sorprendió cuando se anunció que 
la Nippon Music Foundation le dio en préstamo 
un violín Stradivarius (el Camposelice). Luego, en 
otoño del año pasado, a los 19 años, firmó con-
trato exclusivo con la empresa alemana Deuts-
che Grammophon, una de las más importantes 
compañías grabadoras de música clásica, suceso 
sorprendente para cualquier músico clásico a esa 
edad. Su grabación debut para DG (dos CD) salió 
en mayo de este año; interpreta el concierto para 
violín de Beethoven con la Sinfónica de Viena (las 
cadenzas compuestas por ella). Además de otras 
piezas, toca cinco de las más apreciadas cadenzas 

que reconocidos compo-
sitores escribieron para 
el primer movimiento de 
este concierto.

La crítica ha sido unánime 
en aclamar sus virtudes, 
de las que no puedo de-
jar de recomendar como 
ejemplo el de la respeta-

da y exigente revista inglesa Gramo-
phone  (https://www.gramophone.co.uk/review/
maria-duenas-beethoven-and-beyond), opinión 
de expertos que le augura una gran carrera artística.  

España ha dado al mundo muy distinguidos pia-
nistas, cellistas y guitarristas de celebridad mun-
dial duradera. Por mencionar sólo uno de cada 
uno: Ricardo Viñes, Pablo Casals y Andrés Sego-
via. Sin embargo, España no había tenido violinistas 
de semejante talla. Pero María Dueñas (Granada, 4 
de diciembre de 2002), que ya transitó el camino de 
niña prodigio, considero que está en camino de con-
sagrarse como una violinista del calibre de los antes 
mencionados compatriotas suyos.

Ojalá que esta gran violinista no permita dejarse 
llevar por el mercantilismo que antepone el es-
pectáculo que vende, sobre el arte que trasciende, 
como ha sucedido con ciertos pianistas que rondan 
los 30 años de edad y otro que recién los rebasó. 

Es cierto, la epidemia hizo estragos en todo el 
mundo. Durante ésta, recordaba cuando mi abue-
lita me decía: “No hay mal que por bien no venga, 
chachito”. En efecto, el SARS-CoV-2 también trajo 
algunas cosas positivas. Entre éstas, para mí, una 
de ellas fue la suerte de conocer y reconocer a 
María Dueñas, apenas unos meses antes de que 
iniciara su meteórico ascenso hacia la fama mun-
dial, y ser testigo de ello. Este “hallazgo”, y su segui-
miento, lo debo al resguardo obligado por la pan-
demia fuera del horario del trabajo hospitalario. 

Escribo esto para compartir con ustedes la nueva 
joya que está contribuyendo a dar frescura y vi-
gencia al mundo de la buena música clásica. 

ATISBOS DE LA CULTURA | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

https://www.gramophone.co.uk/review/maria-duenas-beethoven-and-beyond
https://www.gramophone.co.uk/review/maria-duenas-beethoven-and-beyond
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 REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZÓN | COORDINADORA  DRA. JENNIFER ESCOBAR

Autor: Dr. Martín Martínez Rosas
Investigador en Ciencias Médicas C. Departamento de Fisiología INC

Normalmente el concepto común de memoria 
lo ubicamos en el cerebro. Sin embargo, existe un 
fenómeno que se presenta en todos los organis-
mos vivientes, que se le ha llamado memoria me-
tabólica. Este concepto se refiere a la capacidad 
de un organismo para “recordar” información so-
bre condiciones metabólicas anteriores a las que 
estuvo expuesto (disponibilidad de alimento y la 
manera de procesarlo), lo cual le permite adap-
tarse a los cambios en su entorno a lo largo del 
tiempo. En teoría, esto le permitiría al organismo 
adaptarse más rápido cuando se presentarán las 
mismas circunstancias ambientales y sería una 

ventaja para él. Sin embargo, no siempre es así, a 
veces esa “memoria” no ayuda a las células a vivir 
mejor, por el contrario, esos recuerdos las llevan a 
un deterioro progresivo.

Al igual que un organismo, el corazón tiene esa 
memoria metabólica junto con sus vasos sanguí-
neos. Dicho de otra manera, el corazón completo 
recuerda condiciones metabólicas a las que estu-
vo expuesto y que no las puede borrar aun cuan-
do ya no se mantenga en esas condiciones. Vea-
mos cómo se genera esa memoria y los recuerdos 
que podrían producir daño al corazón.

¿El corazón tiene 
memoria?

En general, los vasos sanguíneos de todo el cuer-
po, y en particular los del corazón, están expuestos 
de manera directa al azúcar o glucosa de la sangre 
que proviene de los alimentos. Los niveles de glu-
cosa en la sangre son llamados “glucemia”. Cuando 
su cantidad aumenta más de allá de ciertos nive-
les (hiperglucemia) y permanece alta durante un 
tiempo prolongado, se producen grandes cambios 
en los vasos sanguíneos para utilizar ese exceso 
de azúcar. Estos cambios ya no son reversibles si la 
hiperglucemia se mantuvo por mucho tiempo, aun 
cuando el organismo regrese a los niveles de azú-
car normales. Es decir, las células que componen el 
corazón recuerdan cuando tenían mucha azúcar 
disponible para utilizarla, pero no pueden borrar 
ese recuerdo.

Por esa razón, se les recomienda a los pacientes con 
diabetes mellitus que controlen el azúcar de su san-
gre cuidando lo que comen en cantidad y calidad. 
Estas recomendaciones no son solamente para evi-
tar complicaciones rápidas o agudas sino también 
para evitar aquellas a largo plazo, como pérdida de 
la visión, pérdida de la función renal, pie diabético 
(amputaciones) y problemas en los vasos sanguí-
neos del corazón, relacionados con el depósito de 
placas de colesterol y la obstrucción del flujo san-

guíneo provocando un infarto al miocardio, el cual 
puede ser fatal. Por lo tanto, cuidar los niveles de azú-
car en la sangre equivale a cuidar nuestro corazón.

La memoria metabólica puede tener efectos signifi-
cativos en la salud a lo largo de la vida. Por ejemplo, 
se ha demostrado que la exposición a una dieta rica 
en azúcar o grasas durante la infancia puede au-
mentar el riesgo de enfermedades en la edad adul-
ta, como la diabetes mellitus tipo 2. Por esta razón 
es importante cuidar nuestros hábitos alimenticios, 
prefirir alimentos con menos cantidad de azúcar, 
menos grasas y harinas, y consumir más verduras, 
frutas y otros ricos en fibra. Igualmente evitar el se-
dentarismo y agregar unos pasos más en nuestras 
caminatas del día a día.

Recordemos que el corazón tiene memoria y recuer-
da lo dulce de la vida.

NOTA: si alguien se interesa en leer algo más de-
tallado de este fenómeno de memoria metabólica 
recomiendo el siguiente artículo: La “memoria me-
tabólica” inducida por la hiperglucemia: el nuevo 
reto en la prevención de la enfermedad cardiovas-
cular en la diabetes. https://doi.org/10.1016/S1131-
3587(08)73550-7

Dr. Martín Martínez Rosas.

https://doi.org/10.1016/S1131-3587(08)73550-7
https://doi.org/10.1016/S1131-3587(08)73550-7
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERÍA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LÓPEZ FLORES

Audiominutos 
por la seguridad del paciente

Autores: DAD. Noé Sánchez Cisneros, EER. Mario René Herrera Rodríguez, 
Product. Lidia Sofía Sandoval Sánchez

¿Usted cómo aprende? Nosotros aprendemos ha-
ciendo, pero hay personas que aprenden viendo o 
escuchando. Existen tres tipos de aprendizaje: ci-
nestésico, visual y auditivo. Actualmente es la con-
sideración que tomamos para desarrollar cualquier 
estrategia educativa e incluir en el aprendizaje a to-
dos los profesionales de Enfermería.

Por otro lado, la atención de la salud demanda saber 
mucho, independientemente de cuál sea el rol que 
tenemos en el sistema. En el caso de Enfermería, al 
menos en esta institución, se deben saber:

a)	 Temas relacionados con la disciplina, por ejem-
plo, el Proceso de Atención de Enfermería y los 
modelos o teorías del cuidado.

b)	 Procedimientos básicos que van desde la valo-
ración de necesidades que presenta el paciente, 
hasta cómo mantener y asegurar la respiración, 
alimentación e higiene, entre otros.

c)	 Aspectos básicos de cardiología, como anato-
mía, fisiología, patología y ramas afines como 
neumología, nefrología y neurología.

d)	 Procedimientos especializados para determinar 
el rendimiento cardiovascular, hasta el manejo 
de soportes cardiacos.

e)	 Aspectos administrativos disciplinares, ya que 
contamos con más de 30 manuales de procedi-
miento.

f)	 Aspectos de calidad y seguridad de la atención, 
como libros y manuales relacionados con estos 
temas.

g)	 Procedimientos de urgencias 
para la atención de pacientes 
que sufren de paro cardiocir-
culatorio, sangrado masivo, 
derrame pericárdico agudo.

h)	 Procedimientos o cuidados en 
entornos clínicos excepciona-
les a la especialidad de la ins-
titución, como la atención de 
la paciente cardiópata emba-
razada, en ortopedia, trauma, 
etcétera.

i)	 Desenvolvernos y saber sobre 
aspectos básicos, a veces pro-
fundos, sobre rehabilitación 
cardiaca, estudios diagnósti-
cos y tratamientos ambulato-
rios.

Para qué todo este conocimiento. Para lograr que la 
persona reciba un cuidado en términos de calidad y 
seguridad, se reintegre a su rol social y cumplir con la 
filosofía institucional que se resume en “amor y cien-
cia al servicio del corazón”.

En cuanto al amor, lo tenemos cubierto, nuestro senti-
do de vocación hacia el cuidado hace de nuestro traba-
jo una actividad humanizada. Nuestro conflicto llega 
con la ciencia, aprender y aplicar los nueve aspectos 
antes mencionados es complejo y supone desafíos.

Desafíos personales para comprender, entender, apli-
car y replicar cada una de esas aristas. Desafíos colec-
tivos de logística y cobertura, ya que somos más de 
1,000 personas que formamos parte de la Dirección 
de Enfermería en el Instituto. Todas y todos debemos 
asumir la responsabilidad de aplicar el conocimiento 
y alcanzar un objetivo: el bienestar del paciente.

Se ofertan cursos monográficos, educación continua 
en los servicios, educación incidental, sesiones clínicas 
de Enfermería, además, competimos por la atención 
del grupo con redes sociales como Facebook, Twitter, 
Instagram y Tik ToK. 

A partir de ello y con base en la técnica de aprendizaje, 
disposición de tiempo y acceso a los archivos, se nos 

ocurrió acercar el conocimiento y 
contárselos al oído, es decir, nacen 
los audiominutos. 

El objetivo de esta propuesta es 
transmitir y difundir información 
imprescindible acerca de la segu-
ridad y atención del paciente en la 
institución, que a su vez permita 
aplicar los procesos establecidos e 
incentivar la búsqueda y confirma-
ción de la información de forma 
extensa.

De primera instancia, la propues-
ta fue elaborar mensajes de audio con una duración 
estimada de un minuto sobre procesos sustantivos. 
No lo logramos, ya que había y hay mucho que decir, 
por lo cual, se incrementó el tiempo a tres minutos de 
transmisión por episodio. Los temas surgen de las ne-
cesidades que se detectan en auditorías o reportes de 

De izquierda a derecha: EER. Mario René Herrera Rodríguez, DAD. Noé 
Sánchez Cisneros, Ing. Marcela Guadalupe Perales Mata, Product. Lidia 

Sofía Sandoval Sánchez.
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caso, visitas en los servicios y a petición de algunos 
cardioescuchas.

Los realizan personal operativo o administrativo 
expertos en el tema a abordar, a través de una en-
trevista que dirige la voz del programa, Mario René 
Herrera Rodríguez y es editada por la posproductora, 
Lidia Sofía Sandoval Sánchez.

Llevamos dos temporadas, la primera fue de octubre 
de 2020 a abril de 2021, con 110 audios. En aquel mo-
mento se estableció la cobertura a 417 personas por 
episodio, lo sabemos porque se hicieron preguntas 
vía electrónica sobre el tema expuesto.

Ahora estamos a punto de finalizar la segunda tem-
porada con 54 archivos, incursionamos en plata-
formas digitales de Spotify y SoundCloud. El valor 
agregado de esta temporada fue invitar a otras áreas 
a platicarnos cómo se interrelacionan con el cuidado. 

Algo que caracteriza a esta temporada es la 
creatividad que hay detrás de ella. En busca de 
darle un toque único y especial a cada cápsula, 
la posproductora Lidia Sofía, se dio a la tarea de 
buscar la singularidad de cada departamento 
del Instituto, dando como resultado una mezcla 
de sonidos y visuales alusivos a cada una.

Sin duda alguna se han dado cuenta que se introdujo 
a “Miocario”, este personaje nació para ser el referen-
te visual del Departamento de Mejora Continua del 
Cuidado de Enfermería. Lo estamos presentando su-
tilmente para que ustedes lo relacionen con nuestra 
genuina intención de mejorar las cosas.

Estamos conscientes de que hoy, el entorno y las 
condiciones de nuestro trabajo no son las más idó-
neas desde cualquier punto de vista que se quiera 
observar, por lo que los audiominutos son un inten-
to de proporcionar información para ser llevada a la 
práctica clínica.

Sabemos que hay mucho que mejorar ¡hagámoslo 
juntos! Les hacemos una cordial invitación a que nos 
acompañen en Spotify y SoundCloud para obtener 
más elementos para mejorar el cuidado. ¿No eres 
personal de Enfermería? También te invitamos. Vas a 
encontrar elementos que te apoyen en tus funciones.

El personal de Enfermería del Instituto no sólo cuida 
el corazón de las personas, sino de la vida y esencia 
de cada ser humano. De ahí que “amor y ciencia al 
servicio del corazón” lo tomamos muy a pecho, muy 
en el corazón. 

Muchas gracias por leernos y nos escuchamos 
en la próxima…

https://open.spotify.com/
show/4ckbKwhGvtyITtbEO9MIMA?si=49f8ebb329714d6e

https://soundcloud.com/atodocorazon
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Queridos amigos:
 Autor:  Dr. Ángel Romero Cárdenas

Me despido de ustedes. Allá, 
donde tengo que ir, estaré muy ocu-
pado. No estoy seguro de poder re-
gresar. La enfermedad que ustedes 
saben padezco, me ha ido desgas-
tando, se ha bebido mi salud y mis 
recursos. Poco a poco me irá comien-
do y terminará por devastarme. No 
hay curación posible. Me ocupo en 
pensar que, para algunas religiones, 
el propio sufrimiento debe sublimar-
se. Para otras, el sufrimiento innece-
sario puede y debe ser evitado. No 
es que tenga miedo al dolor, que en 
alguna forma podrá paliarse. Tengo 
mucho respeto por mí y no quiero ni 
necesito verme desvalido, debilita-
do, abandonado, totalmente depen-
diente, deteriorado, solo, dando lás-
tima. Sé que siempre habrá alguien 
que cuidará de mí, el cielo ya guarda 
un espacio para su alma. Trabajé 
toda mi vida, mientras estuve sano, 
para pagar mis tratamientos cuando 
las enfermedades llegaran y, ya lle-
garon. Por fortuna, ya se inventaron 
los Cuidados Paliativos, que aun sin 
ese nombre, ya existían, pero no son 
para todos los enfermos, desvalidos 
y desahuciados… ¿Quién puede pa-
garlos? ¿Quién puede financiarlos? 
¿Quién puede administrarlos? Cues-
tan mucho. No se puede entender la 
vida sin la muerte. Cuando se es muy 
joven la muerte es, casi siempre, la 
de otros. Fieles a nuestra vocación y 
entrenamiento, hacemos lo impo-
sible para que nadie se muera. Más 
que creernos enemigos de la muer-
te, sería mejor sentirnos amigos de 

la vida…, de una Buena Vida… Del 
espacio-tiempo… siempre breve, que 
nos quede de vida. Cuando va pasan-
do el tiempo, cuando hemos sentido 
dolor físico y espiritual, con la viven-
cia de haber cruzado el umbral de 
algún evento potencialmente letal, 
de alguna enfermedad, catalogada 
como incurable o terminal; cuando 
lo hemos deglutido, asimilado y su-
perado, entonces podemos entender 
a los demás. Al otro o a la otra. Los hi-
jos –usualmente– no entendemos a 
nuestros padres, ellos van al menos 
una generación por delante… Nues-
tros hijos, no nos entienden a no-
sotros. Les resultamos incompren-
sibles. Los viejos siempre son muy 
necios y tercos… Para ellos, nosotros 
somos viejos. Ya creceremos todos.

Como dice Benedetti en “Pasatiempo”:

…ahora veteranos  
ya le dimos alcance a la verdad  

el océano es por fin el océano  
pero la muerte empieza a ser  

la nuestra.

Ahora podemos vivir más tiempo, 
eso no quiere decir que podamos vi-
vir mejor. Hemos prolongado la vida 
a expensas de la vejez, no de la ju-
ventud. Ya ganamos el tiempo sufi-
ciente, para que –en cualquier mo-
mento– nos entre un mal aire, para 
tener una enfermedad sin nombre o 
una enfermedad con nombre impro-
nunciable. Para padecer esas enfer-
medades crónico-degenerativas que 
nos consumen la vitalidad, la fuerza…, 
la felicidad. Que se terminan nuestros 
recursos y los de nuestra familia, para 
lo que no están preparados ni los ser-
vicios de salud, ni la sociedad misma. 
Siempre, alguien tiene que pagarlos. 
Ya podemos vivir más tiempo sien-
do viejos, que siendo jóvenes… Ya nos 
alcanzó la “Complejidad”… Huxley: 
¿Dónde quedó tu Mundo Feliz?

Deberíamos de trabajar mucho más 
en ayudar a los demás y, finalmente, 
ayudarnos a nosotros mismos a tener 
una “Vida mejor” y una “Muerte digna”. 
Por cierto: no necesitamos llamarle, 
llegará cuando sea el momento.

Queridos amigos: No sé qué va a 
pasar, no sé qué habrá después. No 
quiero ser mal educado, pero los 
dejo solos…, me adelanto. Hay que 
cerrar ciclos… No tengan prisa, la 
vida continúa.

Romero C. Á. (2022) Ahí va un navío. 
En: Testimonios. Pág. 88-89. 

Ed. Palabras y Plumas Editores. 
México.

Foto: Impermanencia. Impermanencia en el concepto Oriental es el equivalente a: Todo cambia en el pensamiento Occidental.
Registro de M/Doppler del flujo de sangre, a través de la válvula Mitral, en dos latidos consecutivos del mismo corazón y: NO son iguales.

Autor: Ángel Romero Cárdenas

HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERÍA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LÓPEZ FLORES

El Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 

Lamenta el sensible fallecimiento de nuestro compañero 
 Antonio Porras Meza del Área de Mantenimiento y de la 

Sra. Lourdes Fernández Pardo 
(madre del doctor Patricio Heriberto Ortiz Fernández, jefe de Hospitalización piso 9) 
Se une a la pena que embarga a sus familias y deseamos que encuentren  pronta resignación.

Descansen en paz

https://open.spotify.com/show/4ckbKwhGvtyITtbEO9MIMA?si=49f8ebb329714d6e
https://open.spotify.com/show/4ckbKwhGvtyITtbEO9MIMA?si=49f8ebb329714d6e
https://soundcloud.com/atodocorazon


Siempre hemos trabajado con muestras bioló-
gicas infecciosas, pero las medidas para recibir, 
trabajar y desechar este tipo de muestras aumen-
taron. Se elaboraron y se cumplieron nuevos pro-
cedimientos, reglas y algoritmos de trabajo, que 
se ajustaban día a día. Sin olvidar, claro, nuestro 
trabajo habitual del proceso de muestras micro-
biológicas. Era como caer al vacío, porque todo 
ocurría tan rápido, sin poder detenernos; el miedo 
se percibía en el estómago, en el corazón, porque 
además a todos nos preocupaba de sobremanera 
no contagiar a nuestras familias. 

Alguien me preguntó: “¿Te da miedo morirte?”. Mi 
respuesta inmediata fue “no, pero no quisiera por 
mi hija”. Y así, cada uno de mis compañeros cum-
plían con su trabajo y con sus deberes en casa. Lo 
que era seguro es que todo lo que observábamos 
en nuestro Instituto, no se comentaba por com-
pleto con nuestros seres queridos, porque ellos ya 
tenían suficiente con el aislamiento, su cambio en 
la rutina, tanta información en los medios de co-
municación y, obvio, con preocuparse por nosotros 
cada vez que dejábamos la casa para ir de nuevo 
a trabajar.

Cuando llegábamos a casa y preguntaban: “¿Cómo 
te fue?”. La respuesta era: “bien”. Ese bien encerraba 
todo un día de nervios a lo desconocido, a cum-
plir con lo que debíamos y pensar, una y otra vez, 
“ojalá no haya fallado en nada, de lo contrario, me 
contagiaré”. Era un bien lleno de cansancio emo-
cional. Recuerdo cómo sudábamos por nervios, en 
la puerta del quinto piso, cuando entregábamos 
material a compañeros forrados de pies a cabeza, 
cuando tomábamos las muestras a nuestros com-
pañeros o las procesábamos. También recuerdo 
cómo se nos nublaba la vista con los goggles y 
la careta porque se empañaban, parecía que nos 
volvíamos ciegos por unos instantes, por las con-
diciones en las que estábamos o quizá… por lo que 
no queríamos ver.

Ese bien como respuesta traía a nuestra mente el 
rostro de los compañeros a quienes les tomamos 
muestras y contaban sus historias con miedo, con 

desesperanza, con ansiedad, con temor, con an-
gustia. En otros casos, con fastidio por ser la ter-
cera o cuarta vez que se presentaban nuevamente 
ante nosotros; doctores que parecían niños ner-
viosos, pero la gran mayoría terminaban agrade-
ciendo nuestra labor.

Fue entonces que con el paso del tiempo ocu-
rrieron una espiral de situaciones inimaginables, 
como escuchar que no había lugar en los hospi-
tales, ver abarrotados los locales donde vendían 
tanques de oxígeno o ver pasar sobre Juan Badia-
no camionetas con féretros nuevos más de una 
vez a la semana. Comprender que toda nuestra 
quincena no compraba la salud de nadie, ni nos 
evitaba el proceso de cambio obligatorio en el que 
estábamos.

De pronto, con nuestra certeza en las decisiones 
tomadas, de la mano con la fortuna, descubrimos 
que nadie de nosotros se contagió, lo habíamos 
hecho bien, muy, muy bien. Los contagios de al-
gunos familiares de nuestro equipo de trabajo 
fueron por otras circunstancias. Ante todas las 
adversidades presentadas: luchamos, aprendi-
mos y avanzamos, éramos SOBREVIVIENTES DE 
LA PANDEMIA. 

Hoy sabemos dónde nos encontramos, reconoce-
mos nuestras habilidades, fortalezas y templanza, 
no sólo como profesionales de la medicina de la-
boratorio, sino como seres humanos, sabemos a 
dónde queremos dirigirnos, qué estrategias utili-
zar.  Apreciamos todo lo que tenemos hoy para dar, 
para compartir, para ayudar, para aprender, para 
escuchar, para observar. En medio de tanto dolor, 
miedo e incertidumbre, aprendimos a valorarnos 
los unos a los otros, a no hacer planes a largo plazo, 
a disfrutar sólo el hoy, a apreciar la nueva versión 
de nosotros mismos.

Este testimonio, sobre la forma de afrontar una 
situación de contingencia que aún no termina, 
demuestra una vez más la mística de servicio que 
hace vida el lema de nuestra Institución: ¡Amor y 
Ciencia al Servicio del Corazón!

Sobrevivientes de la pandemia
Autora: Q. F. B. Mónica Luz Cabrera López

Laboratorio de Microbiología, adscrito al Servicio de Infectología y Microbiología Clínica

Cuando nos reunieron en el auditorio a finales del 
mes de marzo del 2020, el doctor Jorge Gaspar Her-
nández, Director General del Instituto, comentó que 
había un virus que podía llegar a nuestro continente, 
que sólo en caso de que se rebasara la ocupación de 
camas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ) y del Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), 
nuestro Instituto sería reconvertido para la atención 
de los enfermos con Covid-19. Ese mensaje era tan 
lejano a nuestra realidad. ¿Cuándo se llenarían esos 
hospitales? Y en menos de un mes todo cambió…

Nuestro jefe del Servicio de Infectología y Microbio-
logía Clínica, el doctor Eduardo Rivera Martínez, nos 
reunió a todo el personal en el laboratorio, claramen-
te recalcó: “debemos usar el cubre bocas N95, cum-
plir con la sana distancia y con la higiene de manos 

para que no nos lleve la huesuda”. Posteriormente, 
junto con la jefa del laboratorio, la Q. F. B. María del 
Rosario Vázquez Larios, nos notificaron que se nece-
sitaba el diagnóstico de Covid-19 para los pacientes 
que ingresaban al Instituto. Por ello, era necesario 
capacitarnos en la toma de muestras y después ca-
pacitar a los médicos residentes en el triple emba-
laje para el traslado de las muestras, así como en 
la colocación y el retiro del equipo de protección 
personal (EPP). 

Nosotros nos encargaríamos de entregar material 
para la toma de muestras al quinto piso y realizar 
el embalaje de las muestras; posteriormente, los 
médicos residentes las llevarían al INCMNSZ para 
su procesamiento. A finales de mayo se implementó 
el proceso para el diagnóstico de SARS-CoV-2 para 
tener resultados oportunos.
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MÍSTICA Y VISIÓN | COORDINADOR L. A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

El equipo del Laboratorio de Microbiología. Sobrevivientes de la pandemia. Fotografía Ignacio Salazar.
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DE CORAZÓN A CORAZÓN | COORDINADORA LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA

¿De qué temes morirte mexicano? 

Autores: Dra. Luisa Fernanda Aguilera Mora, Dr. Juan José Parcero Valdés 
Cardiólogos representantes de la Coalición por el Corazón de México 

La mayoría de los mexicanos vivimos con el te-
mor de caer víctimas de la violencia y adoptamos 
precauciones diarias como evitar las zonas peli-
grosas, no agredir vehículos sin placas en el tráfi-
co o alejarnos de los espacios que son dominados 
por el crimen organizado. Sin embargo, los infor-
mes del INEGI 2023 revelan que los homicidios 
ocupan el octavo puesto en la lista de causas de 
muerte en nuestro país. Además, resulta común 
observar a personas usando cubrebocas por mie-
do a contraer la temible enfermedad que desató 
la pandemia por Covid-19, no obstante, la morta-
lidad secundaria a infección por este virus se ubi-
ca como la sexta causa principal de fallecimiento 
en México. 

Es importante mencionar el miedo y el estigma aso-
ciados a la palabra “cáncer”, lo cual ha impulsado la 
creciente cultura de realizar mamografías y exáme-
nes prostáticos. Y no nos malinterpretes, no desesti-
mamos en absoluto ninguna de estas medidas para 
prevenir las enfermedades oncológicas que ocupan 

el tercer lugar en la lista de muertes en México; es-
tos ejercicios de tamizaje y prevención son esencia-
les y debemos continuar buscando y combatiendo 
proactivamente estas enfermedades. Sin embargo, 
cabe preguntarnos ¿cuántas acciones emprendemos 
como mexicanos debido al temor de padecer una en-
fermedad cardiovascular? ¿Cuántos pacientes asis-
ten a revisiones preventivas sin presentar síntomas? 
¿Realmente comprendemos cómo prevenir estas 
afecciones?

Durante años, hemos exhortado a la población a in-
corporar frutas y verduras en su dieta, mantenerse 
activos y controlar sus mediciones. Se han efectuado 
mediciones de presión arterial y niveles de glucosa 
en innumerables eventos de manera gratuita. He-
mos clasificado los alimentos y fomentado un con-
sumo responsable. Sin embargo, resulta paradójico 
que, a pesar de todos estos esfuerzos, las enferme-
dades cardiovasculares continúen siendo la primera 
causa de muerte en México y que la diabetes mellitus 
ocupe el segundo lugar, siendo que dos tercios de sus 

afectados morirán debido a complicaciones cardio-
vasculares. 

Algo no estamos haciendo bien, los números son 
claros y la evidencia es contundente. A pesar de los 
avances médicos y las estrategias de prevención dis-
ponibles, la falta de concientización en la sociedad 
mexicana sobre las enfermedades cardiovasculares 
sigue siendo un desafío importante. Para iniciar un 
posible cambio de esta problemática hay que ser en-
fáticos en la lectura inicial de la situación: son pocos 
los mexicanos que realmente conocen y entienden 
sobre las enfermedades del corazón y, en consecuen-
cia, son muchos quienes genuinamente no quieren 
saber. Seamos claros y hablemos como mexas. Exis-
ten múltiples paradigmas en la sociedad que todos 
hemos escuchado, por ejemplo: de algo me he de morir, 
es más fácil comprar una cola y un patito, sepa la bola, ¡Ay 
no, qué hueva!, mi abuela fumó hasta los 100 años y nunca 
le pasó nada. 

Son múltiples los factores culturales y sociales que 
contribuyen a la falta de concientización y que per-
petúan estos paradigmas. Podemos iniciar por la 
ausencia de acceso a información precisa y confiable 
sobre las enfermedades cardiovasculares, que en al-
gunas comunidades mexicanas pueden ser percibidas 
como una muestra de debilidad o una consecuencia 
del envejecimiento. Esto puede llevar a una negación 
de los síntomas y a una falta de búsqueda de atención 
médica oportuna, aunado a la percepción del costo 
tan elevado en términos monetarios y/o de tiempo 
invertido para recibir atención. Dicha percepción re-
fleja considerablemente la realidad, al tener un sis-
tema de salud fragmentado con recursos limitados, a 
menudo se da prioridad a enfermedades infecciosas 
o emergentes, lo que puede restar importancia a los 
padecimientos crónicos en la mente de la población.

Desde la objetividad, no importan los estigmas, los 
paradigmas o las percepciones, la realidad es cruda y 
dura: las enfermedades del corazón matan tres veces 
más mexicanos que el Covid-19 y la violencia juntos, 
por lo que el tiempo y el dinero que se invierte en aten-
der estas enfermedades es mayor y la calidad de vida 
que pueden tener todos los pacientes que viven con 

trastornos que afectan el corazón y los vasos sanguí-
neos es muy limitada cuando no reciben tratamiento 
óptimo. Por lo tanto, es fundamental que tanto el go-
bierno como la sociedad trabajen juntos para crear un 
cambio positivo en la concientización y prevención de 
estas enfermedades, y mejorar la salud y el bienestar 
de todos los mexicanos, por eso hemos creado la Coa-
lición por el Corazón de México. 

La Coalición por el Corazón de México está hecha por 
y para los mexicanos. Es una alianza público-privada 
nunca antes vista que trabajará junto a sociedades 
médicas, organizaciones de la sociedad civil, empre-
sas farmacéuticas y de dispositivos médicos, universi-
dades, compañías de consumo masivo en alimentos 
y nutrición, líderes de opinión en cardiología y salud 
pública, hospitales de relevancia nacional y centros 
de diagnóstico en salud. En conjunto trabajaremos en 
nuestro país por la conciencia social, la generación y 
agrupación de datos, la educación y las políticas pú-
blicas por el cuidado del corazón. 

Todos juntos vamos a luchar durante los siguientes 
años para promover hábitos saludables, mejorar el 
acceso a la atención médica y mantener la colabora-
ción entre todas las partes involucradas para demos-
trar que es posible abordar este problema de manera 
efectiva y reducir la carga de enfermedades cardiovas-
culares en México. La coalición nace pensando en ti y 
en cada uno de los mexicanos que estamos expuestos 
a morir de manera prematura porque no cuidamos 
nuestro corazón. La coalición es tuya y es de todos 
¡Únete para cambiar juntos la realidad de México!
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Un anatomopatólogo 
y el corazón

Autora:  Dra. Silvia Jiménez Becerra
Médico adscrito al Departamento de Anatomía Patológica del INC

Antaño el diagnóstico de Cardiopatía Reumática 
podía ser una sentencia de muerte…

A principios del siglo XX, la medicina en Euro-
pa y específicamente en Alemania, se encontraba 
en un convulso periodo de transición. La medicina 
tradicional basada en la anticuada teoría humoral 
de Hipócrates finalizaba y era reemplazada por la 
medicina científica. Ese país hacía notables avan-
ces, por ejemplo, Emil Von Behring desarrollaba el 
primer eficaz toxoide anti tetánico y Paul Ehrlich 
la primera vacuna contra la difteria y la primera 
sulfonamida antibiótica. Una insidiosa pregunta, 
siempre presente, preocupaba a la comunidad de 
médicos de aquel entonces: ¿Por qué el corazón 
falla infaustamente en la carditis reumática? Su 
diagnóstico solía ser una inevitable sentencia de 
muerte y esta misteriosa interrogante tendría a 
muchas personas ocupadas durante los siguien-
tes 150 años.  

El doctor Ludwig Aschoff (1866-1942), un inquisi-
tivo anatomopatólogo en la Universidad de Frei-
burg, dirigía desde hacía tiempo su atención a este 
problema. Realizó varias autopsias, buscando in-
cansable y persistentemente en el microscopio, 
revisando varios cientos de laminillas con niveles 
de corte microscópico, tratando de asociar el daño 
al sistema de conducción (cuya disección para lo-
grar su observación ya es en sí una tarea titánica 
y colosal). Varias de sus primeras autopsias no 
mostraban evidencias, hasta que en 1906 anota 
en su diario científico: “Heute haben wir es end-
lich gefunden”, que se traduce como: “Hoy por fin 
lo encontramos". Refiriéndose a una necropsia en 
particular, observó nódulos con necrosis miocárdi-

ca que involucraban extensamente al Has de His. 
Esta necrosis estaba causada por perivasculitis de 
los vasos que nutren al miocardio, la adventicia de 
éstos tenía ciertos nódulos peculiares que resul-
taron ser patognomónicos de carditis reumática 
(CR) y se agregan también células de núcleos po-
limorfos o indentados. Estos agregados celulares 
toman la forma de un abanico o una roseta.  La 
grandeza del hallazgo, es decir, la contribución no 
sólo radica en el reconocimiento del granuloma 
en particular, sino en su intuición para sugerir que 
el daño al miocardio era secundario a una lesión 
específica del tejido conectivo. 

Durante los siguientes 25 años se debatiría la 
naturaleza primaria o secundaria de la porción 
central de estos nódulos, descritos tan cuidadosa-
mente por Aschoff como “protoplasma necrótico”. 
Aschoff continuó publicando y sosteniendo hasta 
1939 fotos de cuerpos de Aschoff incipientes, que 
mostraban fibrillas miocárdicas sin daño algu-
no, sugiriendo que la fisiopatología era entonces 
esencialmente una proliferación celular al daño 
primario. Él creía que las células gigantes de As-
choff eran algún tipo de tejido conjuntivo o endo-
telial. Hoy se considera que las células de Aschoff 
derivan de miocitos cardiacos más que células de 
tejido conjuntivo. Años después se estudiaron 
exhaustivamente con microscopio electrónico y, 
posteriormente, con técnicas inmunológicas.

Hoy se sabe que la patogénesis de la CR involucra 
una serie de interacciones complejas y elusivas 
entre Streptococcus pyogenes y componentes de al-
gunos sistemas autoinmunes con características 
innatas en un hospedero susceptible. La historia 

de la descripción de este hito histopato-
lógico es una historia de paciencia, habi-
lidad para el detalle y dedicación de un 
anatomopatólogo y sus colaboradores. 
El trabajo de Ludwig Aschoff no sólo 
revolucionó la comprensión de la fie-
bre reumática, sino que también allanó 
el camino para futuras investigaciones 
sobre enfermedades autoinmunitarias.

Otra importante contribución como 
anatomopatólogo cardiovascular fue 
su artículo “The History of the Circula-
tion”, publicado en 1938, en donde revela 
su profundo interés en la evolución del 
conocimiento médico a lo largo de la 
historia. En él aborda la historia de la cir-
culación sanguínea desde un punto de 
vista interdisciplinario, considerando no sólo los desa-
rrollos médicos, sino también los contextos sociales, cul-
turales y científicos en los que se llevaron a cabo estas 
teorías a lo largo del tiempo. Este enfoque integral en la 
revisión histórica permite comprender cómo las creen-

cias sobre la circulación sanguínea estaban intrincada-
mente ligadas a la evolución de la anatomía, la fisiolo-
gía y la metodología científica en general. El artículo 
proporciona una visión fascinante de cómo las concep-
ciones erróneas y las creencias erróneas sobre la circula-
ción sanguínea se mantuvieron durante siglos, hasta que 
figuras como William Harvey en el siglo XVII llevaron a 
cabo experimentos pioneros y establecieron las bases de 
la teoría circulatoria moderna. Aschoff no sólo revisa los 
hitos más notables en la historia de la circulación san-
guínea, sino que también arroja luz sobre las controver-
sias y desacuerdos que han marcado el camino hacia el 
conocimiento actual, y paradójicamente él y sus traba-
jos se convierten también en parte de la Historia de la 
Medicina.

En el Departamento de Anatomía Patológica del Ins-
tituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez aún se 
realizan necropsias médicas, siendo una de las pocas 
instituciones en el país que cuenta con los medios y el 
personal especializado para realizarlas, lo cual resulta de 
gran valor estadístico, científico, académico y de apoyo 
diagnóstico, tratando de no descontinuar esta práctica 
milenaria anatomopatológica. 

EL CORAZÓN TIENE RAZONES | COORDINADORA DRA. JENNIFER ESCOBAR
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Hematoxilina-eosina 40x Cuerpo de Aschoff en un corazón humano.

Dra. Silvia Jiménez Becerra.
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El mezcal
Autora: Mtra. Lucía Ríos Núñez

Subdirectora de Planeación

De la cultura ancestral recibida por nuestros an-
tepasados se origina el consumo de bebidas desti-
ladas, proceso que corresponde a un legado de los 
españoles con la Conquista en el siglo XV y entre ellas 
se encuentra el mezcal. 

La palabra mezcal proviene del náhuatl mexicalli. La 
Real Academia Española de la lengua lo define como 
aguardiente que se obtiene por fermentación y desti-
lación de cabezas del agave. Es una bebida originaria 
de México que se obtiene del zumo fermentado del 
agave después ser cocido. Hay diferentes tipos de 
agaves: Espadín, Tobalá, Cuixe o cuishe, Madrecuixe, 
Barril, Coyote, Jabalí, Tepeztate, Arroqueño, Tobasiche, 
Cenizo y Lumbre, entre otros. Dependiendo del agave 
son las notas de sabor del mezcal, algunas son herba-
les o especiadas, otras florales y algunas más amargas.

El mezcal inicia con el proceso de selección del ma-
guey (tipo). Éste puede ser: cultivado, que tarda en-
tre cinco y ocho años en madurar y requiere proceso 
agrícola para su cultivo, o silvestre que toma entre 

nueve y 15 años de maduración, ya que crece sin tra-
tamientos agroquímicos que aceleren su proceso de 
crecimiento.

Después de ello viene el corte del agave en el que se 
arrancan las pencas con un instrumento filoso para 
dejar limpio el tallo de la planta (piña) con alto con-
tenido en inulina (elemento clave para el mezcal).

Hay varias categorías de mezcal:

Industrial. Se ocupa tecnología y herramientas mo-
dernas para los procesos de cocción, molienda e in-
gredientes en la fermentación y la destilación. 

Artesanal. Guarda una relación con las tradiciones 
prehispánicas y coloniales, incorporando un poco de 
tecnología y nuevas prácticas. Por ejemplo, la desti-
lación se hace en alambiques de caldera de cobre.

Ancestral. Semejante al artesanal con la diferencia de 
que la destilación de este mezcal se hace en olla de barro. 

El siguiente proceso para su elaboración es la cocción del 
agave donde, de manera previa, se calientan hornos de 
piedra y se colocan las piñas, se cubren con las hojas o 
pencas de los agaves y tierra para que se cuezan con vapor 
caliente y se hidrolicen en azúcares fermentables (dos a 
cinco días). Se ocupan 7 kg/leña por un litro de mezcal.

Posteriormente, las piñas cocidas se muelen y trituran 
para extraer el jugo dulce y apartar la fibra y el bagazo. 
En el mezcal artesanal se emplean molinos egipcios o ta-
hona, donde el movimiento es generado por caballos o 
yuntas. En el caso del mezcal ancestral, la trituración se 
hace a mano con mazos.

Después, para el proceso de fermentación, se coloca el 
jugo y la fibra en tinas especiales fabricadas con madera 
de la región. Se deja reposar unos días para que los azú-
cares se conviertan en alcohol.

Se separa el alcohol del mosto para pasarlo por dos pro-
cesos de destilación para que el aguardiente posea aroma 
y sabor agradable.

Como en todas las cosas, la calidad del mezcal es muy im-
portante y una forma de comprobarla es el perlado, que 
corresponde a las burbujitas que se forman al agitar una 
botella. Entre más perlas se generen mejor será la calidad 
del mezcal. 

El mezcal se debe tomar a besitos (tragos chiquitos), para 
que “respire” debe tomarse en un vaso corto de boca ancha 
o una jicarita y para limpiar la boca en cada trago recomien-
dan un poco de naranja o manzana con sal de gusano.

Esta bebida no sólo es de uso ceremonial, en sus oríge-
nes fue concebida como un remedio “para curar males” 
o cansancio de ahí la frase “para todo mal, mezcal; para 
todo bien, también”. Como éste hay muchos dichos para 
el mezcal:

El mezcal no te emborracha, te pone mágico.

Si el mal es del corazón, pues un galón.

Si no hay remedio, litro y medio.

Bebe el agua a chorros y el mezcal a sorbos.

En este mundo terrenal, es oro líquido el mezcal.

Quien mezcal no ha bebido, no ha vivido.

Amor sincero, el de un mezcalero.

El amor es como el mezcal, cuando te das cuenta lo 
tienes clavado en el corazón.

Hay mezcal bendito, hay mezcal sagrado, cuida mi 
intestino el grueso y el delgado.

Y algunos más de la autora:

Ay mezcalito, sabroso y calientito, abres mi garganta 
y alegras mi corazoncito.

Mezcal bonito, mezcal campeón, haces felices a fla-
cos y a uno que otro panzón.

Ay mezcal bendito, ay San Juan Bailón, otro mezcali-
to pa’ este pachangón.

Mezcalito, mezcalito para beberte no hay apuro, con 
tus aguas mágicas no soy impuro.

De las verdes matas se obtiene y a besitos se bebe.

No soy sabio, no soy santo, pero trabajador sí y de 
mezcal me merezco otro tanto.

P.D. Nunca olvidar que su consumo no debe ser con exceso.

Imágenes obtenidas de https://acortar.link/QnJIMr, https://acortar.link/KHay8e, 
https://acortar.link/gJqPFZ, https://acortar.link/juX5oZ.



de una placa aterosclerosa vulnerable (Figura 1). 
Este síndrome es multifactorial, resultado de la 
combinación de antecedentes genéticos y otros 
factores de riesgo como la obesidad, la diabetes 
mellitus tipo 2, la dislipidemia, la hipertensión, 
el hábito de fumar y el consumo de bebidas al-
cohólicas, entre otros. En los últimos años, se ha 
demostrado que la inflamación, la trombosis, 
así como la dislipidemia juegan un papel muy 
importante en la patología del SICA y sus com-
plicaciones. 

A 15 años de investigación, el Laboratorio de 
Genómica ha publicado alrededor de 30 manuscritos 
a nivel internacional en los que se demuestra que 
ciertos polimorfismos o variantes genéticas en 
genes como LDLR, PCSK7, SREBF, CETP, LCAT y 
ABO, que codifican proteínas, tienen un papel 
importante en el metabolismo del colesterol e 
incrementan su concentración en sangre y dan 
paso a la formación de la placa aterosclerosa y 
sus complicaciones. Por otra parte, se ha logrado 
determinar que algunas variantes genéticas en los 
genes que codifican para proteínas que regulan el 

proceso inflamatorio (IL-6, IL-10, TGF-B1, SOCS-1, 
RANTES, P-SEL, CCL-5) desregulan este proceso e 
incrementan el riesgo de desarrollar, en etapas 
tempranas, la placa aterosclerosa que conlleva al 
SICA. 

En este contexto, los resultados obtenidos en 
el Laboratorio de Genómica muestran diversos 
genes que pueden condicionar el desarrollo del 
SICA y sus complicaciones. Estos conocimientos 
permitirán crear en un futuro una plataforma o 
chip genético que incluya estos genes –entre otros 
más–, que servirán para establecer el riesgo y 
predisposición al SICA en la población en general, 
incluso antes de que aparezcan los síntomas 
clínicos. De esta manera, se podrá hacer un uso 
más adecuado de los tratamientos disponibles, 
considerando la respuesta que cada individuo 
pueda tener de acuerdo con sus características 
genéticas y metabólicas. Sin embargo, aún 
es necesario explorar muchos otros aspectos 
genéticos, bioquímicos y funcionales para 
poder establecer con certeza quiénes podrían 
desarrollar este síndrome. 

Laboratorio de Genómica. 15 años 
de investigación en el Síndrome 

Isquémico Coronario Agudo (SICA)
Autores: Dr. José Manuel Fragoso1, Dr. Gilberto Vargas Alarcón2, Dr. Óscar Pérez Méndez1

Departamento de Biología Molecular1Dirección de Investigacion2

El Laboratorio de Genómica fue creado por 
iniciativa del doctor Gilberto Vargas Alarcón y ac-
tualmente pertenece al Departamento de Biología 
Molecular, a cargo del doctor Óscar Pérez Méndez. 
Surge con la premisa de investigar y comprender el 
papel que juega la carga genética en los pacientes 
con aterosclerosis coronaria, la cual tiene manifes-
taciones clínicas como el Síndrome Isquémico Coro-
nario Agudo (SICA). Con esta información, se intenta 
establecer el riesgo, predisposición y pronóstico de 
esta patología en la población en general, incluso an-
tes de la aparición de síntomas clínicos. El estudio de 

la genética del SICA es una línea de investigación a 
cargo del doctor José Manuel Fragoso, investigador 
en Ciencias Médicas D, Sistema Nacional de Investi-
gadores nivel III. 

EL SICA constituye un conjunto de complicaciones 
clínicas como la angina inestable e infarto agudo del 
miocardio (IAM) con o sin elevación del segmento 
ST en el electrocardiograma. El común denomina-
dor de todas las entidades clínicas relacionadas con 
el SICA es la obstrucción parcial o total de una arte-
ria por un trombo derivado de la ruptura o erosión 
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De izquierda a derecha: Dr. José Manuel Fragoso, Dr. Gilberto Vargas Alarcón y Dr. Óscar Pérez Méndez.

Figura 1. Esquema de la formación de la placa ateromatosa. Inicia cuando niveles elevados de colesterol (LDL) circulantes quedan atrapados en la matriz 
sub-endotelial y son oxidados por especies reactivas de oxígeno. Las LDL oxidadas tienen propiedades pro-inflamatorias que dan lugar al depósito de monocitos 

circulantes que exacerban la respuesta inflamatoria por la producción de citocinas al fagocitar las LDL oxidadas y la producción excesiva de elementos de la 
matriz extracelular y reclutamiento de nuevas células que dan lugar a la formación de la placa ateromatosa. LDL: colesterol LDL; NO: óxido nítrico. Tomado y 

modificado de Archivos de Cardiología de México, 2009, 79, págs. 54-62.
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La Optogenética 
y sus aplicaciones en Cardiología

Autores: Dr. Armando Totomoch Serra*, MPSS Adela Bazbaz*, Dra. María Chávez**, 
Dr. José de Jesús Aceves Buendía***, Dr. Manlio F. Márquez*

Departamentos de Electrocardiología* 
Laboratorio de Fisiología Experimental-Unidad de Investigación UNAM-INC** 

Departamento de Neurología y Psiquiatría, Instituto Nacional de Ciencia Médicas y de la Nutrición Salvador Zubirán***

La luz es una forma de energía que se mani-
fiesta como un tipo de radiación electromagnética 
visible, en parte, por el ojo humano. Aunque existen 
diferentes formas para definirla, es producto de la in-
teracción entre fotones (partículas elementales de la 
luz) y el medio que nos rodea, lo cual podemos per-
cibir a través de nuestros ojos. La manipulación de la 
luz se puede ver en la vida cotidiana al encender la 
computadora o el televisor, al usar un rayo láser o por 
medio del uso de fibra óptica. Existen también varia-
ciones en su presentación y un rango no visible para 
el ser humano, por ejemplo, al usar el control remoto 
o al tomarse una radiografía. Esta variación también 
es tangible al observar ciertos animales como las lu-
ciérnagas o medusas que presentan fluorescencia en 
el medio en el que se encuentran.1

A nivel microscópico existen proteínas que son sen-
sibles a la luz y que abren y cierran canales iónicos en 
la membrana celular, a diferencia de los receptores 
sensibles a luz encontrados en la retina que desen-
cadenan una vía de señalización y un potencial de 
acción. Uno de estos subtipos de proteínas son las 
opsinas, que son proteínas fotosensibles presentes 
en diversos organismos, como algas, bacterias y ani-
males. Mediante técnicas de ingeniería genética es 
posible introducir estas opsinas en células específi-
cas del tejido vivo. 

Esta innovadora técnica se conoce como optoge-
nética y fue presentada en 2005 por el doctor Karl 
Deisseroth y el doctor Edward Boyden en la revis-
ta Nature Neuroscience. En su estudio, describieron 
cómo la expresión de estas opsinas en neuronas les 
permitía modular la actividad celular al exponerlas a 

la luz. El desarrollo de esta técnica fue posible gracias 
a que previamente, en los años setenta, se estudia-
ron a estas proteínas y se identificó que en su estruc-
tura tienen un grupo químico llamado “cromóforo”, 
capaz de absorber la luz y desencadenar cambios 
conformacionales en la proteína. A principios de 
esta década se identificó una proteína llamada bac-
teriodhopsina en el archaea Halobacterium salinarum, 
la cual tiene la capacidad de bombear protones fuera 
de la célula cuando es estimulada por luz verde.2 Pos-
teriormente, en el mismo organismo, se descubrió 
otra molécula denominada halorhodopsina, que 
bombea cloro hacia el interior de la célula después 
de ser estimulada por luz naranja.

En el año 2003, Georg Nagel, Ernst Bamberg y Peter 
Hagemann llevaron a cabo un estudio importante 
en el que aislaron y caracterizaron la proteína Chan-
nelrhodopsin-2 (ChR2).3 Esta proteína fue obtenida 
de un alga verde llamada Chlamydomonas reinhardtii. 
La ChR2, al igual que las opsinas previamente descu-
biertas, son proteínas fotosensibles y esta última se ha 
convertido en una herramienta ampliamente utiliza-
da en la optogenética. Actúa como un canal iónico que 
se activa en respuesta a la luz azul. Cuando se expone 
a esta luz, la ChR2 permite el flujo de iones a través 
de la membrana celular, causando su despolarización.

Esta capacidad de la ChR2 para modular la activi-
dad celular mediante la luz abrió el camino para 
que el doctor Karl Deisseroth y el doctor Edward S. 
Boyden demostraran que la ChR2 se podía utilizar 
para activar neuronas in vitro, utilizando técnicas de 
ingeniería genética y estimulación con luz azul. Una 
estrategia en ingeniería genética para expresar estas 
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proteínas es por medio de la transfección, lo cual se 
logra utilizando vectores adenovirus asociados junto 
con un promotor específico de la población celular en 
la que se busca expresar la opsina. Esto ha brindado 
una nueva forma de observar y controlar los circuitos 
neuronales, desde la investigación básica hasta el es-
tudio de trastornos neurológicos y psiquiátricos.

En el campo de la optogenética se cuenta con un ma-
yor desarrollo en el área de neurología, inicialmente 
esta tecnología se utilizó para el estudio y control 
espaciotemporal de vías neuronales y sus posibles 
aplicaciones clínicas. Uno de los primeros logros 
como resultado de la investigación en optogenética 
ha redundado en beneficios para los pacientes con 
retinosis pigmentaria, la cual es una de las primeras 
enfermedades en donde se ha logrado desarrollar 
protocolos de investigación en humanos para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes, y en algunos casos 
ha sido posible una recuperación parcial de la visión.4 

Recientemente, la optogenética ha tenido un impul-
so importante en el área de la cardiología. Las enfer-
medades cardiovasculares tienen una alta prevalen-
cia en el mundo y México no es la excepción, debido a 
ello hay mucha investigación para desarrollar nuevos 
tratamientos y medidas preventivas que puedan lle-
var a mejorar la calidad de vida de los pacientes con 
algunas cardiopatías. La optogenética en cardiología 
tiene perspectivas de aplicación en varios grupos de 
enfermedades como son las arritmias.

Para poder proponer nuevas opciones terapéuticas 
en cardiología se debe de entender la fisiología de 
cada tipo celular en el corazón, para posteriormente 
proponer su modulación por medio de optogenética. 
Histológicamente el corazón es un órgano complejo, 
compuesto por varios tipos celulares incluyendo los 
cardiomiocitos y los no-miocitos (células neuronales, 
endoteliales, del sistema inmune, etcétera), y cada 
tipo celular tiene una participación distinta en el de-
sarrollo de enfermedades cardiacas. Sin embargo, el 

sistema de conducción resalta como un blanco im-
portante para la optogenética y los trastornos del rit-
mo. Un ejemplo de aplicación es creando escenarios 
pro arrítmicos, y estimulando de manera selectiva di-
ferentes poblaciones celulares que existen en el sis-
tema de conducción cardiaco. Potencialmente, esta 
tecnología se podría utilizar como una alternativa a 
la estimulación eléctrica para el manejo del ritmo 
cardiaco, lo que podría llevar a crear un marcapasos 
o incluso un desfibrilador automático implantable 
que utilice luz en lugar de electricidad para controlar 
la excitación del sistema de conducción de manera 
más específica (Boyle et al., 2018). 

En nuestro país, existen algunos grupos de investiga-
ción en optogenética, principalmente en el estudio 
de la neuro-optogenética. Actualmente, el grupo 
del Instituto Nacional de Cardiología (Departamen-
to de Electrofisiología) en conjunto con el Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán (Departamento de Neurología y Psiquiatría) 
y el Instituto de Investigaciones Biomédicas (UNAM), 
estamos desarrollando las bases para su aplicación 
en enfermedades cardiovasculares y del sistema ner-
vioso autónomo. Para ello, nos hemos enfocado de 
manera inicial en los trastornos del ritmo cardiaco 
en donde el sistema nervioso autónomo tiene una 
participación importante.

En este proyecto han colaborado y siguen participan-
do en forma activa, estudiantes de pregrado de Medi-
cina (médicos pasantes en Servicio Social en Investiga-
ción) e Ingeniería, acompañando a los investigadores 
del área básica y clínica. La participación de diversas 
instituciones fortalece el desarrollo y avance de la 
ciencia. La investigación es una parte fundamental 
del desarrollo de la medicina, lo cual nos permite 
entender procesos fisiopatológicos y es requisito 
necesario su desarrollo y continuidad para obtener 
resultados que repercutan positivamente en la salud 
del individuo y de la población mexicana a mediano 
y largo plazo.
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Ante un cadáver
Reflexiones sobre un poema del estudiante de medicina Manuel Acuña

Voz: Dr. Patricio H. Ortiz Fernández
Autora: Sec. Alma L. Plascencia Curiel

Departamento de Hospitalización 9° piso
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Si en el principio fue el verbo (San Juan), la palabra 
“cadáver” significa caer en la etimología indoeuropea. 

En el antiguo Egipto, el cadáver de un personaje se-
guía un proceso de embalsamamiento para momi-
ficarlo y lograr su inmortalidad en el más allá. En la 
Grecia clásica, la obra de Antígona de Sófocles mues-
tra el drama entre ella y el rey, quien condena a uno 
de los hermanos de ella, por supuesta traición, a mo-
rir sin ser enterrado formalmente, para que su cuer-
po sea presa de perros y aves de rapiña. 

En el arte, entre varios lienzos de pintores de la mis-
ma época y tema, destaca el de Rembrandt, “Lección 
de Anatomía”, hoy conocemos los nombres de los 
personajes y el del cuerpo diseccionado de un ladrón 
reincidente.

Andrés Vesalio en su obra “De Humani Corporis Fa-
brica” (1543) inició, con la disección y observación 
directa del cuerpo humano, la Anatomía Moderna.

Manuel Acuña en la literatura mexicana 
del siglo XIX

Pues bien, Manuel Acuña llega a la Ciudad de México 
a los 16 años desde Coahuila para estudiar latinidad y 
luego Medicina en la Escuela Nacional de Medicina. 
En el ambiente de liberalismo triunfante y del ro-
manticismo participa en círculos literarios y publica 
en varios periódicos.

Análisis del poema

1.	 Extensión.  Ocupa 31 tercetas y una cuarteta, la última.
2.	 Son líneas de 11 sílabas, es decir, endecasílabos.
3.	 Por ser mayor a ocho sílabas se le considera poe-

sía mayor.

4.	 En cada terceta, la última sílaba de la primera lí-
nea coincide con la última de la tercera línea. 

5.	 Además, la última sílaba de la segunda línea, 
de cada terceta coincide con la última sílaba 
de la primera y la tercera línea de la terceta si-
guiente.

6.	 Por lo anterior, se afirma que es un poema de 
rima perfecta; fluye de manera natural sin ripio 
o rimas forzadas o superfluas.

7.	 Es un poema con lenguaje coloquial, que plan-
tea los límites de la ciencia ante la muerte. La 
vida como cárcel. Con la muerte desaparece 
la luz de las pupilas del cuerpo, pero entonces 
brilla la luz del Sol que borra distinciones entre 
humanos. 

8.	 Crea metáforas poéticas originales, alusivas a 
las nuevas formas que adquiere el cuerpo fa-
llecido, ayudado por las fuerzas de la naturaleza, 
lluvia, verano, transformándolo en trigo, mari-
posa o flores, las cuales constituyen un elemen-

to emocional efectivo adicional del texto; se le 
harán presente a su esposa como pan, beso o 
lágrima.

9.	 No emplea terminología médica, ni científica. 
Tampoco religiosa ni estrictamente filosófica. 
Es una reflexión poética profunda sobre la vida 
y la muerte.

10.	 No utiliza un tono patético o lúgubre. Más bien 
plantea la vida como un círculo donde ni la 
cuna ni el sepulcro son extremos. En la cuarte-
ta colocada al final reafirma la existencia como 
algo transitorio, que sin embargo sólo cambia 
de forma, pero nunca muere.

Acuña publicó el poema en 1872 y falleció en el año 
siguiente, a los 24 años de edad, hace 150 años.

Octavio Paz, en su Antología de poesía mexicana, 
publicada en inglés, incluyó el poema “Ante un 
cadáver” de Acuña como uno de los mejores en 
la historia de la poesía de México desde el siglo 
XVI a 1910.
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Para el ser humano, su vivencia cercana a un cadáver es la 

más directa experiencia de la muerte. Ahí acuden a explicarla 

nuestros ritos y mitos. Cuando la Arqueología encuentra 

tumbas ancestrales en construcciones edificadas con ese 

propósito, identifica conciencia humana desarrollada. 

Poema: Ante un cadáver
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29RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

Feria de la Salud 
Caradiovascular 2023

El 29 de septiembre de cada año se celebra el 
Día Mundial del Corazón, cuyo principal objetivo 
es crear y promover entornos favorables para la sa-
lud cardiovascular, a fin de lograr que las personas 
sean capaces de tomar decisiones saludables para 
el bienestar de su corazón. 

¿Cuál es la importancia de celebrar ese día?

Las enfermedades cardiovasculares son la principal 
causa de muerte en el mundo y la Fundación Mexica-
na del Corazón tiene como meta mejorar la calidad 
de vida del paciente con cardiopatía,  y como objeti-
vo que se recupere de la enfermedad, su rehabilita-
ción y acelerar su reincorporación a la vida normal.

En el marco de esta conmemoración, el 30 de sep-
tiembre se llevó a cabo en la explanada de Plaza de 
la República la Segunda Feria de la Salud Cardiovas-
cular 2023, la cual realizaron de forma conjunta la 
Fundación Mexicana del Corazón A. C., la Asociación 
Pacientes de Corazón (PACO) A. C. y la Sociedad 
Mexicana para el Cuidado del Corazón. Además, 
varias asociaciones se sumaron a este gran esfuerzo 
mundial haciendo alianzas para promover acciones 
de prevención y sensibilizar a la población sobre las 
enfermedades cardiovasculares. 

En la inauguración estuvieron presentes, por parte 
de la Secretaría de la Defensa Nacional, el Director 
General de Sanidad Militar, el General de Brigada mé-

dico cirujano doctor Gabriel Hernández García, lo 
acompañaron el Teniente Coronel médico cirujano 
doctor Genaro Vázquez Herrera y la Teniente Enfer-
mera licenciada Patricia Yasmín Orozco Cervantes. 
Además, el doctor Jesús Antonio González Hermo-
sillo, presidente de la FMC, estuvo en representación 
del Director General del Instituto Nacional de Car-
diología Ignacio Chávez. También se encontraban el 
licenciado Carlos Alejandro Castro Sánchez, presi-
dente ejecutivo de la Asociación ALE y Pacientes de 
Corazón PACO, la doctora Marianna García Saldivia, 
presidenta de Sociedad Mexicana para el Cuidado 
del Corazón, el doctor Hermes Ilarraza Lomelí, jefe 
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del Departamento de Rehabilita-
ción Cardiaca y el doctor Enrique 
López Mora, vicepresidente y teso-
rero de la Fundación Mexicana del 
Corazón A. C. Todos ellos dirigieron 
unas palabras al público asistente 
sobre la importancia de esta mag-
na celebración.

Se donó a los asistentes 150 cupo-
nes para la realización de pruebas 
de lípidos, también se realizaron 
pruebas de glucosa, electrocar-
diogramas, medición de la pre-
sión arterial, del peso,  fotogra-
fía de fondo de ojo y tamizaje. 
Además, brindó información nutricional, con el 
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes y sus familias. Esta iniciativa tiene como 
finalidad detectar y canalizar a aquellas personas 
que podrían ser candidatas a padecer problemas 
cardiovasculares y prevenirlos.

El Departamento de Rehabilitación Cardiaca realizó 
la caminata Por un corazón sano, con la presencia de 
pacientes, familiares y público que con sus palabras 
de aliento ayudaron a los pacientes a seguir adelan-
te. Todos los pacientes que se presentaron a la cami-
nata tuvieron un evento cardiovascular y gracias a 
una excelente rehabilitación cardiaca llevan una vida 
normal y con calidad.

Nuestro agradecimiento a todos los que nos dieron 
su valioso tiempo, a las asociaciones, sociedades, 
fundaciones, empresas y laboratorios que contribu-

yeron a que esta feria fuera un éxito para 
los asistentes.

Tuvimos la presencia de artistas que ma-
gistralmente interpretaron varias piezas 
como la soprano Paola Allende Hernán-
dez, el quinteto Da Strada y la Banda 
Musical de la Fuerza Aérea Mexicana, 
que dio un toque a este gran festival Por 
un corazón sano.

Los talleres fueron altamente concurri-
dos por más de 500 asistentes. Las plá-
ticas impartidas por la maestra María 
Teresa Galaviz, la nutrióloga Karen Álva-
rez Jaramillo y la licenciada en Nutrición 

Mariel Tovar Mondragón despertaron el interés en el 
público asistente.  Se enfocaron en aspectos como los 
buenos hábitos alimenticios y qué medidas se tienen 
que tomar para disminuir la obesidad. 

La plática sobre la Importancia de la salud mental y sus 
efectos en el corazón fue impartida por la doctora Ale-
jandra Madrid y hubo un gran interés del público so-
bre temas como el bienestar emocional, psicológico 
y social ante una enfermedad cardiaca.

Para mantener el corazón fuerte y sano es fundamen-
tal adoptar hábitos de vida saludables. Especialistas 
en Cardiología recomiendan a la población mantener 
una alimentación balanceada, con alto consumo de 
frutas, verduras, granos enteros y proteínas magras, 
además de limitar la ingesta de grasas saturadas, ha-
rinas y azúcares refinados, disminuir el consumo de 
las bebidas alcohólicas y evitar el tabaco.

Mensajes del 
Día Mundial del 

Corazón






