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EDITORIAL

Cada 8 de marzo se conmemora el Dia Internacional de la Mujer, en reconocimiento a una lucha
que se inici6 el 8 de marzo de 1908, cuando en la ciudad de Nueva York murieron 129 mujeres en el
incendio de una fabrica, durante una huelga para defender sus derechos sindicales. Ao tras ano,
en todo el mundo las mujeres reclaman igualdad de condiciones en la sociedad, desde mismas
oportunidades laborales y salariales hasta iguales oportunidades educativas y de salud. Entre
sus principales reclamos sociales estan el fin de la violencia de género y de los feminicidios, que
desafortunadamente no han podido ser erradicados.

Los logros de las mujeres y la conciencia sobre la importancia de su participacion activa en las
sociedades contemporaneas son crecientes. Su valiosa presencia en todos los ambitos de la sociedad
continia en aumento. Sin embargo, esto contrasta paraddjicamente con la resistencia que todavia
existe paraaceptarlo,loquellevaainjusticias, descalificacionesy maltrato. En México, todavia muchas
mujeres, sobre todo las mas pobres, tienen grandes limitaciones para ejercer sus derechos debido a
que persisten practicas discriminatorias y excluyentes con base en el sistema tradicional de género.
Poco a poco se ha cambiado el rostro y el rumbo de la vida de las mujeres en México, sin posibilidad
de retroceso. El nimero creciente de profesionistas, funcionarias y cientificas son un reflejo de esta
situacion. El acceso a la educacion de las mujeres ha mejorado, la matricula universitaria muestra
todavia desigualdades de género en algunas areas de estudio como las ingenierias. Las mujeres se
concentran mas en humanidadesy en ciencias de la salud. En la actualidad, las mujeres predominan
en las escuelas y facultades de medicina, pues 60% de la matricula corresponde a la poblacién
femenina. Esta tendencia es interesante si se recuerda que, en la historia, las médicas no tienen
una larga tradicién. En el mundo, las primeras mujeres interesadas en la medicina lo hicieron en la
segunda mitad del siglo XIX. Por ello, la igualdad de género y los derechos de las mujeres siguen
constituyendo un desafio para cada pais y para la sociedad global en su conjunto.

Las mujeres en México viven mas que los hombres, no obstante, esto no significa que necesariamente
tengan mas salud o mejor calidad de vida. Por lo anterior, resulta de gran importancia continuar
desarrollando mejores practicas que permitan avanzar hacia una igualdad sustantiva que redunde
en beneficio de la poblacién.

Falta mucho camino por recorrer para que losavances en la ley se transformen en igualdad para todas
las mujeres en los hechos.

Este nimero de Motu Cordis esta dedicado a la mujer y a su lucha por la igualdad de género. Estaras
de acuerdo conmigo, apreciado lector, en que su contenido escrito en su mayor parte por mujeres,
quienes tienen que compartir su vida familiar con el trabajo en esta casa, es muy interesante y de
gran calidad.

Dr.Jests Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

EN PORTADA: Esta dedicada al 8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, que nos invita a reflexionar
sobre laimportancia de empoderar a las mujeres en todos los ambitos, proteger sus derechos y garantizar
que puedan alcanzar todo su potencial. Fotografia Laura Gallardo.
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Autores: Dra. Ma. Concepcion Gutiérrez Ruiz y Dr. Luis Enrique Gémez Quiroz
Responsable del Laboratorio de Medicina Experimental Unidad de Investigacion UNAM-INC
/ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn

Desde hace muchos anos se ha establecido una interaccién mutua entre el higado y
el corazon. Actualmente, se considera que una falla cardiaca afecta al higado y que la dis-
funcidn hepatica afecta al corazén. Kowalskiy Abelmann, en1953, describieron por primera
vez el aumento del gasto cardiaco en pacientes con dano hepatico, sugiriendo que la dila-
tacion del lecho vascular periférico es responsable del aumento del flujo sanguineo. Mas
tarde queda claro que los pacientes con enfermedades hepaticas, en particular cirrosis e
hipertension portal, presentan disfuncién cardiaca y circulatoria, gobernada por la vasodi-
latacion arterial periféricay la circulacién hiperdinamica. Actualmente, hay innumerables
evidencias que sugieren que la alteracion de la funcion hepaticay el incremento de la pre-
sién venosa hepatica llevan al desarrollo de vasodilatacion esplénica, hipovolemia central
e hiporreactiva, pero hiperdinamica, en un sistema vascular compatible.

Dr. Luis Enriqgue Cémez Quiroz

Afectacion del higado en las
enfermedades cardiovasculares

Dra. Ma. Concepcién Gutiérrez Ruiz

(regurgitacion de la tricispide y estenosis mitral),
cardiomiopatia, insuficiencia cardiacaizquierday

P pericarditis constrictiva. T,
% i . . e
El higado es la viscera mas grande del cuerpo humano y ocupa un lugar central en su ana- Congestion pasiva del higado
] tomfa. Sus funciones son mltiplesy diversas. Ademas de producir la bilis, el higado fabrica El corazén con dafio presenta unadisminuciénde ~ Hepatitis isquémica -1

numerosas proteinas, regula el metabolismo de las grasas y la concentracién de glucosa la capacidad de su funcion como bombay unain-  Una situacion totalmente distinta es la hepatitis
en la sangre, almacena algunas vitaminas, depura la sangre de los gérmenes y es el 6rgano suficiencia cardiaca congestiva. Cuando el ventri-  isquémica, que se produce cuando el higado no
clave en |a biotransformacién y eliminacion de los farmacos y toxicos que ingresan a nues- culoderecho, que recibe toda lasangre venosadel  recibeelriegosanguineosuficienteparaobtenerel
tro organismo. Asi, puede considerarse al higado como el gran laboratorio del organismo. organismo, no es capaz de impulsar la sangre su- ~ oxigeno que requiere. Esto sucede generalmente
Ademas, posee la capacidad de regenerarse. Entre las miltiples peculiaridades del higado ficiente hacia la circulacién pulmonar, provocaun  en situaciones graves como falla cardiaca aguda,
esta la de su riego sanguineo, ya que es un filtro interpuesto entre el intestino y el resto del aumento de presiones y volimenes por detrds de hemorragia masiva o deshidratacion grave, entre
organismo. Toda la sangre que procede del tubo digestivo, el pancreas y el bazo confluye él, la sangre se “acumula” en los 6rganos situa- otras. Cuando la hipotension es persistente, el
en un sélo vaso sanguineo, la vena porta, la cual desemboca en el higado, donde la sangre dos por detras, es decir, hay una congestién retr-  flujo visceral se reduce de manera critica y se
se depura. Esta sangre es venosa, pobre en oxigeno y aunque representa 70% del aporte grada. El 6rgano situado mds cerca del ventriculo ~ desarrollahipoxemiasevera,loquellevaahipoxia
sanguineo hepatico, debe ser complementada por la sangre que aporta la arteria hepatica, derecho es el higado. Asf, una de las consecuencias ~ hepatocelular y necrosis cuando los mecanismos
rica en oxigeno y en nutrientes elementales. Ambos flujos sanguineos se juntan y circulan de la insuficiencia cardiaca es la congestion pa- compensatorios no han sido suficientes para
a través de los sinusoides hepaticos, que poco a poco van confluyendo y acaban formando siva del higado, que contiene un mayor volumen  contrarrestar el dafio.
cuatro venas, denominadas venas suprahepaticas, que emergen de la superficie superior de sangre, lo que hace que aumente de tamafio, y
del higado y desembocan en la vena cava inferior poco antes de que ésta lo haga, a su vez, pueda ser percibido por el médico al palpar el ab-  Se estima que se presenta entre en un 20-30% de
enlaauricula derecha del corazén. domen. Esta congestién hepatica puede provocar  los pacientes con falla cardiaca aguda. La hepati-

alteraciones en las pruebas de funcién hepatica, tis isquémica se da en enfermos graves, general-
En este articulo describiremos brevemente las complejas relaciones entre el higado, el co- especialmente una elevacion de las transamina- mente hospitalizados en unidades de terapia in-
razény el sistema vascular, especialmente en situaciones de enfermedad. Las enfermeda- sas. En casos avanzados de insuficiencia cardiaca  tensiva. Cuando la hipotension es persistente, el
des cardiacas repercuten sobre el higado y las hepaticas pueden alterar la dindmica circu- llega a aparecer ictericia. Las principales condi-  flujo visceral se reduce de manera critica y se de-
latoria. ciones cardiacas asociadas a la hepatopatia con-  sarrolla hipoxemia severa, lo que lleva a hipoxia

gestiva incluyen a las enfermedades valvulares hepatocelulary necrosis.

6 Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | wwwimagenglobal.org | | RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA T
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El higado como causa de la enfermedad
cardiaca

Miocardiopatia cirrotica

Se caracteriza por la presencia de grados variables
de disfuncién diastdlica y sistélica, alteraciones de
la conduccién eléctrica y respuesta cronotrdpica in-
apropiada. Se ha relacionado con mala respuesta en
el manejo de la hipertension portal y resultados des-
favorables posterior a trasplante hepatico ortotdpico.
A pesar de que las primeras descripciones datan de
los afios 1950, es una entidad poco estudiada y fre-
cuentemente subdiagnosticada, se estima que esta
condicion puede estar presente en hasta 50% de los
pacientes con cirrosis.

Trasplante hepatico

Los eventos cardiovasculares y principalmente la
insuficiencia cardiaca representan una fuente pri-
maria de morbimortalidad después del trasplante
hepatico. La insuficiencia cardiaca puede tener un
inicio temprano, considerada dentro de los 30 dias
posteriores al trasplante o, en otros casos, puede
ocurrir de forma tardia. En el periodo postoperato-
rio puede asociarse con un riesgo de mortalidad de
45%. El patrén clinico se caracteriza por una hipo
o discinesia transitoria de la pared apical, lateral y
posterior del ventriculo izquierdo y una preserva-
cion de los segmentos cardiacos basales. Aunque la
presentacion clinica suele ser dramatica y se acom-
pafia de shock cardiogénico y arritmias letales, la
recuperacion suele ser rapiday completa.

Higado graso no-alcohélico

El higado graso no alcohélico (NAFLD, por sus siglas
en inglés) es la enfermedad hepatica cronica mas
comun en todo el mundo con una prevalencia de al-
rededor de 20-30% en la poblacion general y de 50-
90% en personas con obesidad y diabetes mellitus

. JENNIFER E

tipo 2. La esteatosis hepatica se encuentra en 65%
de los sujetos con obesidad de grado Il (indice de
masa corporal [IMC] = 30-39,9 kg/m2) y en 85% de
los pacientes con obesidad mérbida (IMC = 40-59
kg/m2). Las complicaciones cardiacas mas comunes
asociadas con NAFLD incluyen enfermedad arterial
coronaria y alteraciones miocardicas estructurales,
ademas de arritmias cardiacas.

El eje corazon-higado

El corazon sintetiza y secreta proteinas denomina-
das cardioquinas, que estan implicadas en la co-
municacioén intercelular e interorganica. Se han
identificado mas de 16 cardioquinas, incluido el
factor natriurético atrial (ANF), el BNP el factor de
crecimiento transformante-p1 (TGF-B1), la angio-
tensina Il y las citoquinas proinflamatorias que se
sabe desempefian un papel fisiologico y patolégico
en la fibrosis cardiaca, la apoptosis y el metabolis-
mo. Las cardioquinas no sélo tienen una participa-
cion local en la respuesta al estrés y la reparacion
del dafio, sino que también median varios efectos
reguladores en los tejidos extracardiacos. En mode-
los animales, el ANF atenta la glucélisis y aumenta
la gluconeogénesis en el higado de rata; y también
se ha demostrado que la insuficiencia cardiaca con-
gestiva esta asociada con un metabolismo alterado
y una respuesta proinflamatoria en el higado.

En conclusidn, la insuficiencia cardiaca aguda y cré-
nica puede provocar dafio hepatico agudo y hepato-
patia congestiva crénica. Un mejor conocimiento de
las interacciones cardiohepaticas constituye un tema
clave para el manejo de las disfunciones cardiacas y
hepaticas, por lo que se requiere un enfoque multi-
disciplinario, con el fin de manejar a los pacientes en
las primeras etapas de la enfermedad. La investiga-
cion futura desentrafiara los mecanismos molecula-
res implicados en las interacciones cardiohepaticas
para un mejor diagndstico y tratamiento. ®

Referencias bibliograficas

L

liver is diseased? Curr Cardiol Rev.17:78-84.

Correale M et al (2018). Liver disease and heart failure: Back and forth. Eur] Intern Med 48: 25-34.

El Hadi et al (2020) Relationship between heart disease and liver disease: A two-way street. Cells 9:567-585.

Kowalski H], Abelmann WH (1953) The cardiac output at rest in Laennecs cirrosis. ] Clin Invest 32:1025-1033.

Moller S, Henriksen JH (2008) Cardiovascular complications of cirrhosis. Gut 57:268-278.

Spyros PD, et al (2021) Cirrhotic cardiomyopathy: the interplay between liver and cardiac muscle. How does the cardiovascular system react when the

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

Mi companero

Conoci a Pedro Reyes en el
af01975 cuando coincidimos duran-
te nuestro entrenamiento de pos-
grado en el afamado centro clinico
y de investigacion Scripps en LaJolla
California. Scripps es la institucion
privada de investigacion biomédi-
ca mas grande de Estado Unidos.
Varios premios Nobel provienen de
Scripps. Alli, Pedro trabajé en el muy
prestigiado Laboratorio de Inmuno-
logia del doctor Eng Tan. Ese labora-
torio se distinguié por haber detecta-
do un anticuerpo marcador de lupus
(anti Sm) y los anticuerpos marcado-
res del sindrome de Sjogren (SSA-Roy
SSB-La). De hecho, Pedro se ocup6 de
investigar las caracteristicas funcio-
nales del anticuerpo Sm. Durante su
entrenamiento en Scripps, que durd 2
afios, Pedro se distinguié por su acu-
ciosidad, laboriosidad y también por
su caligrafia de arquitecto.

Curiosamente a Pedro y a mi nos in-
vitaron al mismo tiempo y por vias
diferentes a unirnos al nuevo Institu-
to Nacional de Cardiologia, él como
jefe del Departamento de Inmuno-
logia. Esto fue en el afio 1977 poco
después de la expansion y mudanza
del Instituto a las nuevas instalacio-
nes de Tlalpan.

Ya en el Instituto, Pedro levant6 un
Laboratorio de Inmunologia Clini-
ca de clase mundial. Desarrollé la
técnica de deteccion de anticuerpos
antinucleares por inmunofluores-
cenciay también |la deteccidn de an-
ticuerpos antinucleares especificos
por la técnica de Ochterlony, convir-

tiendo a dicho Laboratorio en un re-
ferente nacional.

El doctor Reyes fue una pieza clave en
el desarrollo del curso de especializa-
cién en Reumatologia que se instituyd
en el Instituto,en1979, con el aval de la
UNAM. Ademas de ser inmundlogo,
Pedro es un excelente reumatdlogo.
Sus alumnos recuerdan con agrade-
cimiento sus ensenanzas y sus criticas
constructivas.

Pedro es un investigador de polen-
das. Tuvo la astucia de enfocarse a
estudiar enfermedades inmunolégi-
cas con clara afeccién cardiaca como
la enfermedad de Chagasy la arteri-
tis de Takayasu. Ambos padecimien-
tos se ensanan con las personas mas
desfavorecidas desde el punto de
vista econdmico y social. Sus investi-
gaciones mostraron la alta frecuen-
cia de personas infectadas con el
agente causal de la enfermedad de
Chagas en diferentes zonas del pais.
Sus multiples aportaciones al cono-
cimiento de la arteritis de Takayasu
incluyen el desarrollo de criterios,
ahora utilizados internacionalmen-
te, para medir la actividad del pa-
decimiento. Tanto Conacyt como los
Institutos Nacionales de Salud reco-
nocen al doctor Reyes como investi-
gador nacional del mas alto nivel.

Como reconocimiento a su excelen-
te desempefio académico, el doctor
Reyes escal6 las posiciones de man-
do del Instituto hasta llegar a ser di-
rector de Investigacién por muchos
afios. El fue el coordinador del curso

PERSONA]JES | C

Autor: Dr. Manuel Martinez Lavin
Jefe del Departamento de Reumatologia del INC

De izquierda a derecha: Carmen Linares
(esposa del Dr. Reyes), Pedro Reyes, Mary
Carmen Amigo, Carmen Cortina y su esposo
Manuel Martinez Lavin.

de maestriay doctorado de la UNAM,
cuya sede fue precisamente nuestro
Instituto.

El Instituto fue la casa de la familia
Reyes. El y su entrafiable familia vi-
vieron en uno de los departamentos
construidos ex-profeso para los inves-
tigadores dedicados exclusivamente
a laborar en esta institucion. Nadie
como Pedro puede decir “Cardiologia
ha sido mi casa”.

Despuésde 45anosdelaborincansa-
ble Pedro Reyes sejubila. Seva conel
agradecimiento de todo el personal
del Instituto. El doctor Reyes puede
mirar atras con orgulloy satisfaccion
por laimprontaindeleble que ha de-
jado ensucasa, el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez.

iEnhorabuena Pedro! ®

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9
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La importancia de la accion esencial
para la seguridad del paciente:

’, . .z
¢Sabias que...? los fallos en la comunicacién
son los mas propensos al error.

Datos de laJoint Commission sefialan que 80%de
los eventos adversos graves se deben a errores de
comunicacién, asimismo diversas publicaciones
mencionan que alrededor de 53% del personal

de salud no se atreve a preguntar cuando tienen
dudas.

Derivado de lo anterior, el Consejo de Salubridad
General y la Secretaria de Salud desarrollaron
en conjunto las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente.

El objetivo de la accién esencial 2 es mejorar la
comunicacién entre los profesionales de la salud,
pacientesyfamiliares,afindeobtenerinformacién
correcta, oportunay completa durante el proceso
de atencidn, reduciendo errores relacionados con
la emision de indicaciones verbales, telefénicas,
en situaciones de urgencia y en las transiciones o
transferencias durante el proceso de atencion.

Existen diferentes formas de comunicacién y
en todas se requiere de un emisor, un mensaje y
un receptor, por lo tanto, la implementacién de
procedimientos de comunicacién efectiva entre
el equipo de salud, pacientes y familiares resulta
esencial para contar con informacién completa,
correctay oportuna.

Autora: Lic. Alix Estefania Hernandez Cruz
Adscrita a la Unidad de Calidad

A continuacion, se describen los procesos estan-
darizados para disminuir la probabilidad de un
error de comunicacion:

» Comunicacién efectiva cuando se reciben indi-

caciones verbales o resultados criticos de servi-
cios auxiliares por teléfono:

-Escuchar-Escribir-Leer-Confirmary Transcribir

s Reporte de resultades o valares criticos

de los servicios auxiliares de diagnéstico

via telefénica

(SNCHg, \EER

@ {{l -.:.:.: .. ooy “ e

Imagen: Comunicacién Social del INC

Los procesos en los que se dan indicaciones de
forma verbal o telefénica pueden ser:

e Cuando se solicita, indica o cambia la dieta del
paciente.

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

® Cuando la enfermera o el médico reciben » Comunicacién efectiva durante las transi-
resultados o valores criticos de los Servicios ciones en la atencidn, como son: el cambio
Auxiliares de Diagndstico. de turno, el cambio de responsable, el cam-
bio de area o servicio, la entrega-recepcion,

y la referencia o contrarreferencia, es la im-

¢ En las indicaclones verbakes en situaciones .. .
plementacién de la herramienta SAER:

da urgencia, en los servicies de zala de
operaciones y hemodindmica se debe:

Para dar continuidad a |a atencidn del pacionte
durante los cambics de turno, responsables,
dreas o servicios, la  comunicacion  debes

ESCUCHAR reafizarse con &l apoyve de b herramienta SAER.
e Situacion: Los datos del paciente, su padeci-
REPETIR mientoy situacién actual.

e Antecedentes: La fecha de ingreso, datos re-
levantes, diagndstico, medicacion, alergias
# T 0 dispos'i:civos: .
e Evaluacion: Signos y sintomas, riesgo de
caida, dolor, etc.
® Recomendacion: Sugerencias para el segui-
miento del paciente y pendientes.

Imagen: Comunicacién Social del INC

» Comunicacién efectiva en situaciones rela- %

cionadas con la atencién de los pacientes
clinicamente inestables (donde se da prio-
ridad a la atencion del paciente, incluyendo
los servicios de sala de operaciones y hemo-
dinamica).

Ser conscientes de laimportancia de la comuni-
cacion efectiva permitird que a través de su im-
plementacién proporcionemos servicios de ca-
lidad y mejoremos la seguridad en la atencién
de los pacientes. Establecer una comunicacién
clara, oportuna y completa durante el proceso
de atencién es compromiso de todos, haz un
habito la comunicacién efectiva. @

-Escuchar-Repetiry Confirmar, una vez
atendida la urgencia Transcribir.

Referencias bibliograficas

1. Diario Oficial de la Federacién: Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacio-
nal de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. DOF. 08/09/2017. Disponible en: http://dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017

2. Centro Colaborador de la OMS sobre Soluciones para la Seguridad del Paciente. Predmbulo a las soluciones para la seguridad del paciente. Mayo de
2007. Disponible en: http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/PatientSolutionsSpanish.pdf

3. Modelodel Consejo de Salubridad General para la Atencion en Salud con Calidad y Seguridad Estandares para Certificar Hospitales 2015, Edicién 2018.
Disponible en: http://www.inperedu.mx/descargas/pdf/Estandares_Hospitales_2015.pdf

4. Organizacién Mundial de la Salud, 2003. Guia practica de farmacoterapia. Disponible en:
http://appswho.int/medicinedocs/pdf/s8121s/s8121s.pdf

El profesional de la salud se presenta 'y men- T
ciona: -

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

1


http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017
http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/PatientSolutionsSpanish.pdf
http://www.inper.edu.mx/descargas/pdf/Estandares_Hospitales_2015.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s8121s/s8121s.pdf

MISTICA Y VISION | C

12

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

La mujer en la mistica

Desde el inicio de la humanidad, la mujer
ha tenido un lugar preponderante en el desarrollo
de la cultura, el arte y la ciencia, aunque no siem-
pre haya sido debidamente reconocido. Desde el
Génesis aparece la figura de la mujer con un papel
fundamental en la historia de la creaciény alo lar-
godel caminarde la humanidad esta presente,adn
con las limitaciones a que algunos pensamientos
quisieron disminuirla.

Asi, podemos repasar nombres como Eva, Ester,
Sara, Raquel, Ruth, hasta llegar a Maria, pilar fun-
damental de la religién catélica, que al fin de la
segunda década del siglo XXI contaba con mas de
mil 345 millones de catélicos registrados.

A lo largo de la historia encontramos nombres
de escritoras, cientificas, actrices y politicas, entre
otras profesiones. Son muchas las mujeres que han

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala

cambiado la historia en el tiempo que les tocd vivir
y que han desempefiado un papel fundamental
en el desarrollo de los acontecimientos. Grandes
revolucionarias que, dia a dia, rompieron con lo es-
tablecido en cada uno de sus campos y, por ende,
en la sociedad de su tiempo. Mujeres valientes que
abrieron el camino a tantas otras que han hecho
del mundo un lugar mas justo.

A nivel internacional podemos contar a Marie
Curie (1867-1934), cientifica polaca; Virginia
Woolf (1882-1941), novelista, ensayista, editora y
feminista britanica; Coco Chanel (1883-1971),
gran disefiadora que revoluciond por completo
el mundo de la moda; Ana Frank (1929-1945),
conocida gracias a su “Diario’, nifia judia alemana
que vivid casi dos afios y medio ocultandose, con
su familia de los nazis en Amsterdam durante la
Segunda Guerra Mundial.

En nuestro pais, destacan las figuras
de la Malinche (1500-1527), quien
tuvo un papel preponderante en la
conquista de México, que a pesar de
la mala fama construida por la histo-
ria, fue quien logro el entendimiento
entre ambas culturas sin el cual la
conquista pudo haber sido mucho
mas violenta, como han compro-
bado varios expertos al estudiar
documentos histéricos de la época;
figura insigne de la literatura, Jua-
na Ramirez de Asbaje (1648-1695),
mejor conocida como SorJuana Inés
de la Cruz, mujer del siglo XVII novo-
hispano, nombrada como la Décima
Musa mexicana, Fénix de América y
Fénix de México; asi como Josefa Or-
tiz de Dominguez (1768-1829), conoci-
da como “La Corregidora de Queréta-
ro”,y Leona Vicario (1789-1842), ambas
personajes fundamentales para la in-
dependencia de nuestro pais.

En la época contemporanea desta-
can Frida Kahlo (1907-1954), pinto-
ra mexicana que se ha convertido
en uno de los grandes referentes del
feminismo actual y Remedios Varo
(1908-1963), importante artista du-
rante el siglo XX en nuestro pafs, de-
dicada a la corriente surrealista, por
nombrar sélo algunas.

Lugar aparte ocupa Matilde Petra
Montoya Lafragua, nacida el 14 de
marzo de 1857 en la Ciudad de Méxi-
co, quien a la edad de 14 afios se exa-
mind exitosamente como partera en
Cuernavaca, Morelos, donde llegd
a radicar después de haber cursado
la materia durante un ano en la Es-
cuela Nacional de Medicina, la que
tuvo que abandonar por la muerte

Referencias bibliograficas

de su padrey por la falta de recursos
econémicos. Ejercié la obstetricia
en Morelos con éxito hasta mayo de
1872, cuando regreso a la Ciudad de
México, realizando su practica en la
Casa de Maternidad. Contra todas
las dificultades de la época, el 24 de
agosto de 1887, Matilde hizo historia
y cambid para siempre el rumbo de la
medicina. Ese dia, en |a Escuela Nacio-
nal de Medicina presentd su examen
profesional para ser reconocida como
la primera médica en nuestro pais y
obtener su titulo de partera, ante la
presencia de damas y caballeros de
élite, profesionales de la medicina,
periodistas y el mismo presidente de
la republica en aquellos afios, Porfirio
Diaz, de cuyas manos recibid su titulo.
Muchas mujeres mas podriamos
consignar, pero también debemos
destacar a aquellas, de quienes no
tenemos registro, pero que han
sido fundamentales en la verdade-
ra transformacién de nuestro pais,
como son las soldaderas o adelitas,
que toman su nombre de Adela Ve-
larde Pérez (1857-1938), quien llama-
da por la vocacién médica se integr6
a la Asociacion Mexicana de la Cruz
Blanca, y cuyo ejemplo motivé a las
mujeres que acompanaron a pie
descalzo a los revolucionarios en el
movimiento que fue punto de quie-
bre para sentar las bases de lo que
ahora es nuestra nacion.

Finalmente, haré mencién de una
mujer que forma parte de la historia
de la educacién de muchos de noso-
tros y de quien, seguramente, nunca
supimos en nuestra edad escolar que
fuerareal,lamujer de la portada de los
libros de texto gratuito en los periodos

de 1962 a 1971 y de 2014 a 2017, cuyo
nombre es Victoria Dorenlas, a quien
el pintorJorge Gonzalez Camarena, in-
mortalizd en la obra “La Patria”.

En palabras de Diego Prieto, director
del Instituto Nacional de Antropologia
e Historia (INAH), en la conmemora-
cion de los 60 afnos de la Comisién Na-
cional de Libros de Texto Gratuitos, la
alegoria a “La Patria” mexicana repre-
sentada por lajoven vestida de blanco,
conunlibroenlamanoderechayenla
otra una bandera de México, fue la “in-
olvidable alegoria de la patria que acom-
paio nuestros ensueiios y nuestra forma-
cion como mexicanos en las portadas de los
Libros de Texto Gratuitos que literalmente
inundaron las aulas de todo México’.

Conzalez Camarena creé en 1962
una pieza Gnica para la portada de
los libros de texto gratuitos, “imagen
que, gracias a su masiva multiplicacion
industrial, se volvio punto de partida
y referencia obligada en la educacion
escolar y sentimental de los alumnos
de primaria de todo el pais”. Con esta
obra, el pintor dio visibilidad a una
idea sencilla, “el avance de la nacion
mexicana bajo el impulso de su historia
con el triple empuje: cultural, agricola e
industrial que le dio el pueblo”.

Esa idea esta representada por una
mujer sencilla, casi anénima, pero
que da vida a la mistica y vision de
toda una nacién, y en la que pueden
verse reflejadas muchas mujeres
mexicanas, de todos los tiempos y
en todos los ambitos. Mujeres que
nuestro pais necesita para continuar
su historia de grandeza. ®

1. https://www.gaceta.unam.mx/matilde-montoya-primera-medica-del-pais/
2. https://www.reporteindigo.com/piensa/la-historia-de-las-adelitas-las-mujeres-anonimas-que-fueron-clave-en-la-revolucion-mexicana/
3. https://historico.conaliteg.gob.mx/?g=1962&a=1

4. https://politica.expansion.mx/mexico/2019/02/13/victoria-dorenlas-la-mujer-que-le-dio-imagen-a-los-libros-de-texto-gratuitos
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Ecocardiografia Pediatrica:

El diagnéstico por imagenes ha revolu-
cionado la Cardiologia Pediatrica en los Gltimos
afios. Los avances han sido rapidos y las posibili-
dades de las técnicas actuales parecen ilimitadas.
La ecocardiografia se ha convertido en la herra-
mienta de imagen principal para el diagnéstico
de cardiopatia congénita y adquirida, desde la
etapa fetal al adulto. En la actualidad, la practica
de la ecocardiografia es muy amplia e implica el
procesamiento y exposicion de la informacion,
con el fin de responder preguntas especificas
acerca de la anatomiay funcién del corazén.

La ecocardiografia es una técnica en continua
evolucién; representa una aplicacién clinica del
ultrasonido e incluye diferentes modalidades

Autora: Dra. Clara A. Vazquez Antona
Coordinadora de Ecocardiografia Pedidtrica

como el modo M, eco bidimensional y tridimen-
sional y técnicas de Doppler, con lo que se ob-
tienen imagenes detalladas de las estructuras
cardiacas en alta resoluciéon, ademas de que es
posible estudiar el movimiento y velocidad de la
sangre a través de las valvulas cardiacas y vasos
que entran y salen del corazén, asi como la fun-
cién del corazén. Los avances mas recientes se
han centrado en desarrollar técnicas para estu-
diar la deformacién miocardica o “strain”, es decir,
el estudio del musculo cardiaco y su contraccion,
con lo que se pueden diagnosticar alteraciones
tempranas de la funcién en diversas patologias.
También continda el desarrollo y perfecciona-
miento de la ecocardiografia tridimensional, la
que ha demostrado ya su utilidad en el abordaje
de cardiopatias congénitas.

Evolucion de la Ecocardiografia Clinica

Modalidades de la técnica ecocardiografica a través de las cuales se muestra el desarrollo que ha tenido la ecocardiografia en

el INC desde los afios 70 que inicia el Modo M, en los 80 la ecocardiografia bidimensional y Doppler, y a inicios de los 90, la

introduccion de la ecocardiografia transesofagica. Al final de este periodo y durante la primera década de este siglo iniciamos con

la ecocardiografia 3D (las imagenes ejemplifican la evolucién en el estudio de patologia mitral). Recientemente empezamos el

estudio de la funcion cardiaca a través de técnicas de deformacién miocérdica o strain.

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

e,

Cubiculo para atencién de pacientes de consulta externa. Residentes
de Ecocardiograffa Pediatrica, doctores Adela Galeas, Luis Alberto
Patifio y Jessica Coronel con la doctora Clara Vazquez Antona.

Los estudios se realizan con un ecocardiégrafo, que es
un equipo de avanzada tecnologia que facilita la ob-
tencion de imagenes detalladas del corazén y que tie-
ne especificaciones de acuerdo con el estudio que se
realice y la edad del paciente. Se emplean transducto-
res que emiten los ultrasonidos y que también recogen
los ecos que se producen al choque con las estructuras
cardiacas. Estos ecos son procesados por un ordenador
que los transforma en imagenes que observamos en
una pantalla en tiempo real. Los transductores pue-
den ser transtoracicos y transesofagicos, de diferentes
tamanos de acuerdo con la edad y peso
del paciente, disefiados para nifios desde
recién nacidos hasta adolescentes y adul-
tos. Para la realizacion e interpretacion del
estudio ecocardiografico, en especial en
ninos con cardiopatia congénita, se debe
considerar que es una técnica especializada
que requiere del conocimiento de la ana-
tomia cardiaca espacial, de la patologia y
fisiopatologia de cardiopatias y de los dife-
rentes tipos de tratamientos, para lo cual se
requiere de un entrenamiento especifico.

Existen tres tipos de estudio dependiendo
del abordaje: transtoracico, el cual se reali-
za con transductores que se colocan sobre
el térax; transesofagico, a través del esofa-
go con sondas disenadas especialmente y

fetal, el cual se aborda a través del vientre Ecocardiograffa Intraoperatoria. Doctora Ma. Catalina Sanchez, médico adjunto, con las
residentes de Ecocardiograffa Pediatrica Ana Cruz y Alejandra Iturralde.

materno.

La ecocardiografia transtoracica es el método de
eleccién inicial. Tiene ventajas sobre otros métodos
diagndsticos de imagen, ya que es una tecnologia no
invasiva, disponible, portatil y relativamente de bajo
costo. En la edad pediatrica, la mayoria de los nifios
tienen unaventana aclstica adecuaday el tamano pe-
quefio del térax permite utilizar transductores de alta
frecuencia, lo que se refleja en la excelente calidad de
lasimagenes. El estudio puede ser realizado en pacien-
tes con diagnéstico inicial de la cardiopatia o de segui-
miento, ya sea en lesiones no tratadas o en aquellas con
lesiones residuales de tratamientos quirirgicos correc-
tivos o paliativos e intervencionistas que se realizan
mediante cateterismo cardiaco.

El abordaje transesofagico tiene tres indicaciones prin-
cipales: 1) como complemento del diagnéstico cuando
es dificil obtener imagenes adecuadas a través de la
ventana transtoracica, 2) como apoyo en cirugia con
circulacidn extracorpérea, es decir, “a corazén abierto”,
al que Ilamamos ecocardiograma intraoperatorio, el
cual esta indicado en aquellas cardiopatias en donde
por el tipo de reparacion quirtrgica se pueden antici-
par defectos o lesiones residuales como obstrucciones
alasvias de salida, insuficiencias o estenosis valvulares
o comunicaciones residuales. Este se realiza inmedia-
tamente después de que el cirujano ha terminado la

il
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Doctora Laura Trujeque, médico adjunto ensefiando la técnica de

Ecocardiografia transesofagica a la doctora Ana Cruz.

reparacion, pero antes de que se cierre el esterndn.
El ecointraoperatorio mejora los resultados de la ci-
rugia de cardiopatias congénitas por su capacidad
de definir la integridad de la reparacién quirdrgica
antes de que el paciente abandone la sala de ope-
raciones. Los pacientes con adecuados resultados
sustentados por ecocardiografia intraoperatoria
tienen una alta posibilidad de tener una evolucién
postoperatoria aceptable y 3) la tercera indicacién
es en la sala de hemodindmica, en donde se utiliza
como guia y monitoreo antes y durante los proce-
dimientos intervencionistas, por ejemplo, el cierre
de defectos como la comunicacién intrauricular.
Asimismo, ayuda a la evaluacion en tiempo real de
la colocacién de los catéteres, resultados inmedia-
tos y el monitoreo de las complicaciones asociadas,
ademas de disminuir la exposicion a la radiacién y
la carga de contraste.

Por (ltimo, el ecocardiograma fetal muestra la fun-

cion del corazén y en su caso, es posible realizar
diagnéstico prenatal de cardiopatias congénitas y

A MTRA. LUCIA RIOS NUNEZ

trastornos del ritmo. Cuando se detecta alguna pa-
tologia permite que el cardi6logo pediatra planee
los procedimientos para complementar la evalua-
cién anatémica y fisiologica postnatal y las estra-
tegias de manejo inmediato al nacimiento si asi lo
requiere. En algunos casos se puede implementar
terapia intrauterina en arritmias fetales, y lo mas
importante es otorgar la informacién a los padres
para brindar un consejo prenatal adecuado.

En México, alin son limitados los centros hospitala-
rios de tercer nivel de atencién a pacientes con car-
diopatias congénitas y adquiridas en la nifiez, que
cuenten con un servicio de diagnostico ecocardio-
grafico integral que cumpla con los requerimientos
de certificacion y que atiendan las necesidades del
pais, no sdlo desde el punto de vista asistencial, sino
qgue fomente la educacion, la formacién de recursos
humanos, asi como de generacion de conocimiento
através de la investigacion.

En el Departamento de Ecocardiografia Pediatrica
del Instituto Nacional de Cardiologia realizamos
un promedio de 3 mil 300 estudios anuales, de los
cuales dos terceras partes son en pacientes de con-
sulta externa para diagnéstico inicial o seguimien-
to, la mayoria son estudios transtoracicos. El resto
de los estudios son en pacientes hospitalizados,
quienes ingresan al Servicio de Cardiologia Pedia-
trica para diagnostico y/o tratamiento de su cardio-
patia, incluyendo ecocardiogramas transesofagicos
intraoperatorios. Contamos con nuevos equipos de
Gltima generacién y un adecuado flujo de trabajo,
que fomenta la educacion, la formacion de médi-
cos especialistas en Ecocardiografia Pediatrica y la
investigacion, manteniéndonos a la vanguardia y
marcando la pauta en nuestro medio. En México y
en América Latina, contamos con un alto prestigio
basado en la ensefianzay la produccion cientifica.

Nuestro compromiso es aliviar las enfermedades
cardiovasculares de los nifios y nifias que acuden
al Instituto, mediante una investigacién cientifica
trascendente, una educacion profesional superior
y una atenciéon médica moderna con cualidad hu-
manitaria. @
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El romance

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

iPasara lo que pasara, no se separarfan! Nada lograria alejarlos. Por razones que nadie podria
explicar, lavida, el azar, la fortuna o como quieran llamarle, les habia hecho coincidir en este tiempo
y precisamente en este espacio. Por algo seria... No se requeria ninguna sesuda explicacién para
justificar esta coincidencia césmica.

Ella provenia de una familia de abolengo, sus origenes se remontaban a Castilla, si, en
efecto, en Espafa, alla en el lamado “Viejo Continente”. Sus ancestros —cruzando el mar océano—
[legaron a un “Nuevo Continente”y se difundieron ampliamente en su territorio.

El también podia presumir de su ori-
gen: humilde, pero honrado. Su estirpe, pro-
cedentes del Caucaso y de Grecia, también
habian proliferado, poraquiy poralla a pesar
de las dificultades.

De pronto se vieron, se percibieron,
se descubrieron, fueron conscientes “la
una del otro”. Su cercania y su contacto, les
pareci6 —desde el principio— muy natural y
agradable. En la medida que su trato se fue
haciendo mas cotidiano y mas familiar, mas
afectuoso, se dieron cuenta de que estaban
hechos la una para el otro y viceversa.
Decidieron unir sus vidas, vivir juntos y no
separarse jamas, pasara lo que pasara. Asi
siguié transcurriendo el tiempo y, desde
luego, el cambio de estaciones. Siempre juntos.

Ella era majestuosa, espléndida, esbelta de talle, la cara hermosa... radiante... Siempre con
la boquita pintada. Su rostro reflejaba la luz del Sol y la Luna le tenia envidia. Siempre sonriente,
siempre alegre, contenta, feliz...

El, todo un caballero, delgado pero fuerte, apuesto y formal, ofreciéndole siempre sus
brazos para cobijarla, para protegerla, para cuidarla. Le daba abrigo en el invierno inclemente y
sombra en el ardiente verano...

Para ellos no habia noches frias, siempre se ofrecian y compartian su calor, su proteccion,
su compainia, su pasion... Entre ellos no habia espinas...

Asi pasaron los afos. Pero, aunque vivian con los pies en la Tierra y eran conscientes de
su inmenso amor, de esta comunidn, de esta unidn inquebrantable, de esta feliz coincidencia, se
habian logrado flores, pero ningln fruto...

Algo pasabay,a pesardesuamorsinlimitesydelaintensa pasiénqueEllay El se profesaban,
no habfa descendencia... Serfa porque Ella era una hermosa “Rosa”y El un apuesto “Peral’... w

Fotograffa: LCC Angel Romero Ramirez

MEDICOS ESCRITORES | COORDINADOR DR, ANGEL BUENAVENTURA ROMERO
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res, como el feminicidio, la inequidad y por supuesto,

la cultura del machismo; por otra parte, el lunes 9 de ’;_'Er:_ ~S~MUJE R E 5

marzo del mismo afio, fue el primer dia sin mujeres en ¥ HACIENDO HISTORIA
México, donde al igual que en Islandia (el 24 de octubre : = N =L 1 N C
de1975)," como parte de las actividades en torno al “Afo
de la Mujer” establecido por la ONU, cinco organizacio-

La equidad de género en el Dia

. . o i
;“ algunos datos sobre este tema. De acuerdo con Sd(f:;ifar:c(f Oi;;a];baffs\;e%ﬁg%;% lraeign?s(l);cboi_ las oportunidades de empleo, ingreso y desarrollo de ;“‘
R Caroline Criado Pérez, autora del libro Invisible lidad de satisfaéer las necesidades bé,sicas (35%) y las mujeres, que present el secretario de Hacienda en Imagen: Comunicacion Social del INC =

Women,' son muchos los aspectos en que todavia la privacién de acceso a los medios de comunicacion 2020,° que se sustenta en cuatro pilares: construccion
sevulneran los derechos de las mujeres, lo que se (30%). Siete de cada 10 mujeres encuestadas sostu- de un modelo en el sistema de cuidados, incremento  que todas/os aprendamos a reconocerlas y con ello evi-
traduce en un menor acceso a la educacién, ala yieron que la violencia de género es habitual en su de la presencia de mujeres en la toma de decisiones,  tar que se perpetiien pensamientos y acciones que las
seguridad, a la salud, a las pensiones justas (en-  .omunidad. La mayoria de ellas aseguraron que la mejorar Ias/condluones l.ab(.)ralef, y hab|l|dgdes Pro- invisibilizan. Este programase implement6 en el 2016y
tre otros aspectos), uno de ellos, muy relevante,  Coyid-1g agravé el problema. En México, los presun- ductivas, asi como reducir situaciones de violencia y - ha mostrado un incremento sostenido en la participa-
constituye el acceso a la remuneracion y distri- o5 delitos de feminicidio se incrementaron del 2018 dlscrlmlr?aqon €n su contra; programa que esperamos cion de las diferentes areas del Instituto.
bucién equitativa del trabajo. (896) al 2019 (947) y nuevamente en el 2020 (949) ¢ se materialice y alcance a toda mujer mexicana.

Recordemos este 8 de marzo que la lucha por la
A nivel mundial se considera que las mujeres des-  Pero no todo son noticias desalentadoras, para No oIvidgmps Ig campafa de sensibilizacion que se h.umar‘lizacién de las mujeres es mas bien una forma de
empefian hasta 75% del trabajo no remunerado, mencionar lo que corresponde al vaso medio Ileno, hace; en instituciones gubernamentales como nuestro vida, si todos respetamos y fomenta.r.nos los dere~chos
de acuerdo con la OCDE, * las mujeres en México me remontaré al domingo 8 de marzo del 2020, |~I’lStItth.O, donde cada dia 25 del mes, se reah;an peque- human.os de nugstras madres, hqas,. companeras
dedican hasta cuatro horas més a este tipo de tra-  cuando alrededor de 80 mil mujeres, incluidas fas acuongs pararecordarla politica de noviolenciacon- 'y parejas fe,menmas, .estaremos dlsmm.uyendo las
bajo que los hombres, el INEGI, por su parte, repor-  jévenes y nifias” algunas acompafiadas de sus tra las mujeres, que busca dar luz a las much.as formas brecha.s/de género que |mpac.t,an tan negativamente la
t0 (2020-12-03)° que el porcentaje del trabajo no  parejas masculinas, participamos en una reunién en que cotidianamente se agrede a las mujeres para  evolucion de nuestra civilizacion. w
remunerado en el Producto Interno Bruto fue de  masiva en la explanada del monumento a la Revo-
27.6%, del cual las mujeres aportan el 20.2%y los  |ucién, dispuestas a partir hacia el zécalo de la Ciu-
hombres 7.4%. Por otra parte, el salario promEdio dad de MéXiCO, donde los Institutos Nacionales de 1. Criado-Pérez Caroline. Invisible Women. Data bias in a world designed for men. Abrams Press, New York. ISBN: 978-i-4197-3521-9. New York 2021.
que reciben las mujeres mexicanas sigue siendo  Salud fueron orgullosamente representados por 2. https://www.oecd.org/gender/Closing%z20the%%20Gender%20Gap9%20-%20Mexico%20FINAL pdf
més bajo que el de los compatriotas hombres,*de  un contingente encabezado por la doctora Aloha " :Eiﬁimmil312EZZEEQEi:Eiiﬁ?Zif:iﬁfié?ﬁﬁfﬁiﬁfmzs
igual forma, la ocupacién de posiciones de toma Meave. Se tratd de una manifestacién enorme de 5. https://mfexico.unwomen.org/es/digitecalpublicaciones/zozo—nuevo/abril—'zozo/covid19-y—su—impacto—en—la—violencia—contra—las—mujeres—y—ninas
de decisiones, como empleadores y trabajadores  uniény apoyo para visualizar las brechas de géne- :: L’ﬁﬁiZferlﬁii?ﬁf.'i?ﬁl}’i'ﬁ’fflE?S/rfiﬁé'/"niZl'fiﬁﬁ?;??ffﬂiﬁ?ﬁ:ﬁﬂ
por cuenta propia, Sigue siendo mas alta para los ro y tomar acciones para disminuir algunas de las 2 :2zzzvaev:/r\]/iE(I)Fl’):.iri:i/os:;/sv/i)rrzerl/szaolﬁZ{:(i):r/:iz/-r:::;;zgzi?tﬁf:;izgﬂiztnr:iIento—economico-con—perspectiva—de-genero
hombres que para las mujeres. Como en otros mu- multiples formas en que se violenta a las muje- 10.  https://wwwi.catalyst.org/ Work places that work for women
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Internacional de la Mujer 2022

Las brechas de género en todo el mundo son
muy importantes y en numerosos casos parece
que el mundo es un lugar hostil para las mujeres
a pesar de los esfuerzos de gobiernos, organiza-
ciones internacionales, movimientos activistas
con gran influencia en los medios y esfuerzos
hormiga desde cada trinchera personal; sin afan
de ver el vaso medio vacio, me permitiré compartir

Autora: QFB Evelyn Cortina de la Rosa
Adscrita al Departamento de Hematologia

chos aspectos, ahora se anade el efecto negativo de
la pandemia de Covid-19, que sacé a relucir que las
mujeres trabajadoras de la salud en el mundo se
protegen con equipos hechos a la fisonomia y di-
mensiones del hombre y no a las propias del cuer-
po femenino,' situacién que resulta menor frente
al aumento de violencia contra la mujer, pues de
acuerdo con ONU mujeres,® la forma mas comin

nes feministas islandesas convinieron en que ninguna
mujer harfa ni una pizca de trabajo, por lo que el pri-
mer dia sin mujeres en el mundo se conocié como “the
long Friday”. En México, como en Islandia, la ausencia
de las mujeres se hizo notar de forma importante; de
acuerdo con algunos informes, hubo una disminucién
de 40% en el aforo de los servicios de transporte publi-
co, lo que no extrafia puesto que en mas de 150 institu-
ciones, entre universidades, oficinas gubernamentales
y otras organizaciones, ® incluido el Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, se nos permiti6 ausen-
tarnos sin que se presentara algtn tipo de represalia.
Las redes sociales harian tendencia los llamados has-
htags: #UnDiaSinMujeres, #ParoNacionaldeMujeres,
#EINueveNadieSeMueve.

A pesar de los datos duros, los esfuerzos por incremen-
tar la equidad en México, se hacen presentes; tal es el
caso del Programa multidimensional para impulsar

k"



https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?ind=6207067034&tm=6
https://drive.google.com/file/d/1btj0rWQjIn3mlUKXcKrAxhSHPoOe58T6/view
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El 6 de enero se celebra en varios paises del
mundo el Dia de Reyes, para conmemorar la ado-
racion hacia el Nino JesUs por parte de los tres re-
yes magos provenientes del Oriente, para rendir
honores y traer presentes al recién nacido. Cons-
tituye un simbolo inequivoco del reconocimien-
to del mundo pagano, que reconoce a Jesucristo
como Rey y Unico salvador de la humanidad. De
acuerdo con la religién catélica esta fecha coinci-
de conel diade la Epifania, que es una de las cele-
braciones litlrgicas mas antiguas y que significa
revelacion o aparicién, en referencia a que el nifio
Jes(s se muestra al mundo, lo cual se ve represen-
tado en la adoracién hacia él por parte de los Re-
yes Magos, Melchor, Gaspary Baltasar, quienes de
tierras lejanas llegaron a entregar ricos presentes
como oro, incienso y mirra, para homenajear al
rey de reyes: Jes(s de Nazaret.

Nt Hehida I".

Un Dia de Reyes

Autora: E. E. M. Maria del Pilar Patifio Alejandro
Adscrita al Departamento de Apoyo Vital

Enla cultura mexicana este dia es muy conocidoy
esperado por los nifios para recibir los anhelados
obsequios de los Reyes Magos; asi, los infantes
llenos de ilusiones elaboran sus peticiones con la
esperanza de que ellos lleguen a casa, sin embar-
go, en un contexto hospitalario esta ilusiéon y es-
peranza de los nifios no se pierde y con el respeto
a la diversidad de creencias, se trata de fomentar
esta tradicién. El Dia de Reyes del afio 2022 fue
especial por el contexto pandémico que enfren-
tamos, pero esto no evitd que llegaran al Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Con el apoyo del personal del Servicio de Car-
diopediatria se elabor6 un creativo buzén para
que lo ninos colocaron sus cartitas, teniendo en
cuenta que por la pandemia hubo algunas res-
tricciones y que no se adornd el servicio como
regularmente se hace afo con ano. ;Pero qué fue
lo que pidieron los nifos?

e Un pequefio pidid: “Salir del hospital y que todos los
niiios del mundo que tengan esta enfermedad sean
guiados a Cardio chavitos”, (me imagino que en al-
gliin momento este pequefio escuché la palabra
chavitos refiriéndose al drea de Pediatria).

® Muchos de estos nifios anhelan fervientemente
poder estar en casa rodeados de su familiay en
segunda instancia algin regalo material, como
otro pequefio que escribid: “estaren familia y tener
una patineta’.

e Otro nifio nisiquiera pidié para él, sino que en su
bondad pidi6 por alguien mas y en su carta es-
cribio: “Que se cure el bebé de 7 dias que esta con su
mamay su papd’, “Que los niiios y niiias enfermos sal-
gan del hospital y se curen”, “Deseo salud para todos,
paz, amor y recuperarme pronto’, “Deseo que cada
vez que te caigas, aprendas algo y te levantes con mds
fuerza y esperanzd’.

e Otra nifa le pidié a los reyes magos: “Que toda
mi familia esté bien y yo pueda ir pronto a casa y una
barbie”.

e Monserrat escribio: “Quiero amor en mi familia, po-
der irme pronto de aqui, poder jugar con mis amigos e
iralaescuela”.

e Alonso escribié: “Estar con mi familia y que seamos
felices, que ya me vaya pronto de aqui, quiero jugar
con mis amigos y quiero a mis hermanos”.

e Aaron redacté en su carta: “Quiero irme a mi casa
y estar con mi familia y mis hermanos, mis primos,
quiero estar bien de salud y que me ayuden con la ci-
rugia para que mi familia pueda estar
tranquila, también un carro color azul”.

e Otro nifio anhelaba: “salir del hospi-
tal y poder volver a celebrar mi cum-
pleaiios”, “Ver y jugar con mis amigos
otra vez porque los extraio”.

e Otro pequefio quiza no sabia escri-
bir, pero a través de sus dibujos tra-
taba de comunicar sus deseos y este
fue el caso de IKER que dibujé, un
dinosaurio, y un carro con control
remoto.

Como podemos darnos cuenta
hubo peticiones que tocaron te-
mas de gran importancia y sensi-
bilidad que no tienen algin valor

econémico, nos mostraron la madurez de estos pe-
quefos hospitalizados, donde lo Gnico que anhela-
ban era poder tener salud rodeados de su familia. El
mensaje que nos proyectaron es que al tener salud +
tenemos la capacidad de disfrutar cada momento,
de estar cerca de la familia, los amigos y poder rea-
lizar las actividades de la vida diaria, asi como cum-

” «

plir tus suefios como: “ir a la escuela’, “poder celebrar

un cumpleafos mas”, “volver ajugar con los amigos”,
“tener cerca a sus seres amados”, etc.

Por dltimo, se hizo entrega de
los obsequios que llegaron
a través de diferentes vias en
donde el principal objetivo
de esta actividad fue preser-
var la ilusién de los nifios que
se encuentran hospitalizados,
al llevarles un poco de ale-
gria, esperanza y felicidad. No
dejando de lado la importan-
cia de ver al ser humano como
un todo, y disminuir un poco el
miedo, dolor o sufrimiento porel
cual transitan durante esta eta-
pa de hospitalizacién, sin olvidar
el lema de nuestra casa: "Amor y
ciencia al servicio del corazén”. ®
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Motu Cordis: una nota sobre su

Autor: Dr.Jorge A. Ramirez H.
Profesor de Posgrado en Humanidades en Salud. UNAM
Sociedad Mexicana de Cardiologia (Miembro asociado por invitacion)

La obra de William Harvey es de las mas influyentes de la ciencia. La idea de
la circulacién trasciende a su nocion médica para abarcar otras esferas como la eco-
nomia, las ideas, la fisica, la hidraulicay mas.

Le sugerimos, amable lector, leer completo el titulo original del libro en latin: Exerci-
tatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus. Aqui subyacen laanatomiade
Vesalio y la observacion experimental cuantitativa de Galileo, no sélo en humanos
sino en animales.

Ambos habian sido profesores en Padua, donde William Harvey se formé como mé-
dico después de haber estudiado Filosofia en Cambridge. A estas contribuciones, el
médico inglés agregd la nocién crucial de movimiento sanguineo que seria, a partir
de entonces, circular, su gran aportacion al pensamiento. En esta nota se exploran
las raices etimologicas (del gran arbol indoeuropeo) y se reflexiona sobre el signifi-
cado de la expresion MOTU CORDIS. Comencemos por CORDIS.

Proviene de la raiz, proto-indoeuropea KER que evolucionaria a KERD, previa al latin
COR. No existe acuerdo sobre por qué en castellano, a la raiz COR, se le agregé un sufi-
jo aumentativo ZON, para llegar a CORAZON. En francés (coeur) e italiano (cuore) son
mas directas.

En latin, lengua filosofica, cada parte de la oracién lleva marcas de su funcién. COR-
DISy SANGUINIS son nombres de la tercera declinacion.

Una raiz cercana a COR, es KWREP, KREP para el latin CORPUS, por supuesto CUER-
PO (1,2). Otro concepto afin, también del proto indo europeo, KONSMOS, a través del
griego es koapog, citado por Homero y Heraclito como orden, opuesto a xaog, caos (1).

Estos tres términos se relacionan entre si. Hacia el siglo V a.C. surgieron la Filosofia grie-
ga, el Budismo en la India, el Taoismo y el Confucianismo en China. En ellas existe un
elemento comn: concebian un macro cosmos, la naturaleza, en orden, y un micro cos-
mos, el cuerpo humano; en él, latia el corazén. Del concepto MOTU, la raiz proviene del
sanscrito mivati, ‘el empuja’y del latin moveo, mover, agitar (2). Harvey escribi6 en su li-
bro respecto a esto. Cito la traduccién al inglés: “The heart of animals is the foundation of
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life. The ruler of each of them, of the microcosm. It is the sun from which all vegetatio derives.
Allvigour and strength emanantes”, (El corazén de los animales es el fundamento de la vida.
El gobierna a cada uno del microcosmos. Es el sol del cual deriva toda la vegetacién. Del cual
emanan todo vigory fortaleza) (3) (Trad. al esp.JARH).

De esta forma, podemos apreciar como, desde la profundidad ancestral de la mente in-
doeuropea, existen raices etimoldgicas, como matrices generadoras, de las cuales bro-
tan, como en un haz, las nociones cercanas de cosmos, cuerpo, corazén. William Harvey,
por otra via, sefiala esta relacidn; su texto es explicito, con la metafora ya utilizada en el
siglo XVI del corazdn como sol (4), asi los convierte en equivalentes: de ellos proviene
toda la fuerza de la naturaleza. El corazén ocupa, de esta manera, el centro de la vida,
una especie de axis mundi. En cierto sentido, al estudiar el corazén, el gran médico bus-
caba develar el pulso del universo.

En resumen: el analisis etimol6gico de MOTU CORDIS nos revela una expresion que en-
cierra profundo contenido lingiiistico, cientifico y filos6fico de una obra crucial para la
ciencia moderna. Ubicada entre el renacimiento y el barroco, la contribucién de William
Harvey contin(ia su evolucion en nuestros dias (5). ®

www. Pokorni, Julius. Diccionario etimolégico indoeuropeo.
Diccionario etimolégico indoeuropeo de la lengua castellana. Alianza Editorial. Madrid, 2013.

William Harvey and the discovery of the circulation of the body. Andrew Cunnigham. En: Health, disease and society in Europe 1500-1800. Manches-

ter University Press, NY, 2004.
Guenon, René. Simbolos fundamentales de la ciencia sagrada. Paidés. Orientalia. Espafia, 1995.
Curso-Lenguas indoeuropeas -Casa de la Cultura Jaime Sabines-Prof. Augusto Cedillo.
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El papel de la enfermera en

Los proyectos de investigacion son un proce-
so sistematico, organizado y objetivo, destinado al
conocimiento, y garantizan los principios de protec-
cion, seguridad y respeto por los seres humanos.

En este sentido, los aspectos éticos de un proyecto
de investigacion no sélo tienen que ver con la
proteccion de los participantes, sino también con
la calidad en su ejecucidn, que sus resultados sean
validos y confiables, tanto al patrocinador como al
investigador, todo proyecto debe ser supervisados
por comités cientificos y de ética de las instituciones
involucradas en los estudios.

La regulacion de los ensayos clinicos

Una actividad como la investigacién clinica debe
estar estrechamente legislada para preservar
los derechos de los pacientes/participantes en
los estudios. La ética, definida como: “Conjunto
de principios y normas morales que regulan las
actividades humanas” regula en este campo las
acciones cientificamente posibles y las éticamente
admisibles. Las cuestiones éticas ha sido reguladas
porla Declaracion de Helsinkiy por las normas de la
“Buena Practica Clinica”.

Categorias en las investigaciones de salud

1. Investigacionsinriesgo: son estudios cuyas
fuentes de informacién son secundarias,
tales como bases de datos, registros,
revision de historias clinicas, documentos
retrospectivos.

SILLO GONZALEZ

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

2. Investigacion con riesgo minimo: se trata
de estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimien-
tos comunes como examenes fisicos o psi-
colégicos de diagndstico o tratamientos ru-
tinarios, y que no incluyen procedimientos
invasivos o experimentales.

3. Investigacion con riesgo mayor: aquella
cuya probabilidad de afectar al sujeto es
significativa. Incluye los estudios que utili-
cen técnicas y tecnologias invasivas y/o ex-
perimentales.

Guia de buena practica clinica (BPC)

La Guia BPC es un estandar internacional ético y de
calidad cientifica para disefar, conducir, registrar y
notificar estudios que involucran la participacién de
seres humanos.

Estos lineamientos se definieron en 1996, en la Con-
ferencia Internacional de Armonizacién de la Regla-
mentacion Farmacéutica, con el objeto de unificar
los criterios éticos y de calidad de los ensayos clinicos,
inicialmente en la Unién Europea, los Estados Unidos
de América y Japon, de tal forma que se facilitara el
tramite y la aceptacion de los estudios y productos
farmacéuticos. La Guia BPC constituye también una
estrategia para comprobar que las investigaciones
se han efectuado de acuerdo con criterios cientificos
estrictos y respetando los principios éticos aceptados
internacionalmente.
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En los ensayos de investigacion clinica, el corazén y
el alma del ensayo es el coordinador de investigacion
clinica que es el organizador del laboratorio de
investigacion.

Una persona en este rol trabaja estrechamente con el
investigador principal del estudio y supervisa al equipo
de asociados de investigacion clinica. Este papel vital
es importante para el éxito general de un estudio de
investigacion.

Funciones del coordinador de investigacion clinica

a) Funciones propias de enfermeria. Muchas ve-
ces el/la enfermero/a por su formacién esta
mas préximo/a al paciente que sumédico. Fun-
ciones propias de la enfermeria son aquellas
que implican cuidados del paciente: apoyo al
paciente, aclaraciones al consentimiento in-
formado, citacidn de pacientes para visitas, re-
cogida de acontecimientos adversos.

b) Funciones organizativo-administrativas.

¢) Funciones logisticas. Recepcion de medicacién
del estudio y envio de medicacién utilizada,
envio de muestras bioldgicas a laboratorios
centralizados, envio de datos y materiales del
estudio.

d) Funciones técnicas. Obtencién de muestras
bioldgicas y de constantes vitales, administra-
cion de test y cuestionarios del estudio, apli-
cacion de los procedimientos del estudio, rea-
lizacion de procedimientos especiales (ECG,
espirometrias, pruebas de esfuerzo, etc.).

e) Los coordinadores tienen diversas funciones,
como el consentimiento informado y la
garantia de que el estudio se realice de
conformidad con el protocolo y las buenas
practicas clinicas (GCP).

f) Elcoordinadoresel puntodecontacto principal
para un paciente que participe en un ensayo
clinico. Es el que le programa todas las pruebas
requeridas por el estudio, le resuelve dudasy le
dirige qué haceroadénde acudir cuando tiene
un efecto adverso.

g) La coordinadora es un punto importante
de contacto principal para todos, desde los
patrocinadores hasta la comercializacién y los
sujetos de reclutamiento para estudios.

La coordinadora del estudio clinico recopila resultados
de laboratorio o informes de procedimientos para que
el investigador los revise de manera oportuna.

Asegulrese de que los sujetos del estudio estén progra-
mados con el médico y cualquier otro procedimiento
gue se requiera para completar esa visita.

Relina informacion para que los investigadores revisen
yevallen siun paciente es o no elegible para inscribirse
en un estudio

Papel de la enfermera en la investigacion clinica. Una
nueva opcion profesional

Lafiguradelaenfermeracoordinadora de Investigacion
Clinica ofrece a las enfermeras la posibilidad de
desarrollar una actividad profesional innovadora y de
alto caracter cientifico. A su vez, permite mantener
una estrecha relacion con el paciente, para el cual se
convierte con frecuencia en su contacto de referencia
debido al seguimiento continuado. Esto nos permite
no perder el papel de educadoras, cuidadoras y
acompanantes, tan relacionados con el fundamento
de nuestra profesion.

Esta actividad representa una nueva oportunidad
profesional en el campo de la enfermeria. »
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Médicos Residentes
Egresados Generacion 2022

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Cada paso que den de ahora en adelante siempre debe de estar guiado por las ensefianzas de honestidad,
amor, dedicacidény agradecimiento a quienes los ayudaron a labrar su valioso futuro.

Muchas felicidades a todos los egresados de esta institucién, estamos muy orgullosos de crear en cada uno de
ustedes el conocimiento para sentirse honrados de pertenecer a esta casa que es su Alma Mater.

Jefe de Residentes: Dr. Luis Augusto Baeza Herrera
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MEDMCINA DEL ENFERMO PEDIATRICO
CARDIOVASCULAR CRITICO
dhel 00 dee rarzo de 2021 al 18 de febrero 2022
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del 11 de mares de 1019 &l 78 de iebwero 02T

REHABILITACION CARDIACA
el 0] de parpo de 2021 al 28 de febeemn 20232

DIPLOMADD EN CARDIOPATIAS

COMGEMITAS DEL ADULTO
el 16 de reare de 2021 ol 75 dis febrera 2073
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TRASPLANTE REMAL
el (41 e marpa de 2000 8l 58 de febeers 2007
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RESONAMCIA MAGNETICA CARDIACAY

ANGIOTOMOGRAFIA
dhel 01 i marsa de 2019 8 36 de febeero 2022
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REUMATOLOGIA ﬂ
el (1 ol ez e 3021 8l 19 el Fbsiveriy 022 "
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REDES SOCIALES

TERAPLA INTENSIVA CARDIOLOGICA
el 07 e iz de 3071 al 78 de febisra 7037

—

REALIZAMOS

UNIDAD CORDMNARIA Y LRGENCIAS

CARDIOVASCULARES
del (1 e mareo die 2000 al 18 de febeero 2020

o 5538.4009 | 5440.6955

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

imagenglobal.org/




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

(2 NEXUS H'

Amlodipino 5mg /HCTZ 12.5mg

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

>

El uso 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.

La combinacion tiene una
significativa disminucion
del riesgo de:

O
O

Infarto
al miocardio

Enfermedad
cerebrovascular




OKSEN

Insuficiencia cardiaca
Dano renal
Retinopatia
Demencia vascular

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

Telmisartan
Hidroclorotiazida
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