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EDITORIAL

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 5

EN PORTADA: Está dedicada al 8 de marzo, Día Internacional de la Mujer, que nos invita a reflexionar 
sobre la importancia de empoderar a las mujeres en todos los ámbitos, proteger sus derechos y garantizar 
que puedan alcanzar todo su potencial. Fotografía Laura Gallardo.

Cada 8 de marzo se conmemora el Día Internacional de la Mujer, en reconocimiento a una lucha 
que se inició el 8 de marzo de 1908, cuando en la ciudad de Nueva York murieron 129 mujeres en el 
incendio de una fábrica, durante una huelga para defender sus derechos sindicales. Año tras año, 
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 están 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 participación activa en las 
sociedades contemporáneas son crecientes. Su valiosa presencia en todos los ámbitos de la sociedad 
continúa en aumento. Sin embargo, esto contrasta paradójicamente con la resistencia que todavía 
existe para aceptarlo, lo que lleva a injusticias, descalificaciones y maltrato. En México, todavía muchas 
mujeres, sobre todo las más pobres, tienen grandes limitaciones para ejercer sus derechos debido a 
que persisten prácticas 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 número creciente de profesionistas, funcionarias y científicas son un reflejo de esta 
situación. El acceso a la educación de las mujeres ha mejorado, la matrícula universitaria muestra 
todavía desigualdades de género en algunas áreas de estudio como las ingenierías. Las mujeres se 
concentran más en humanidades y en ciencias de la salud. En la actualidad, las mujeres predominan 
en las escuelas y facultades de medicina, pues 60% de la matrícula corresponde a la población 
femenina. Esta tendencia es interesante si se recuerda que, en la historia, las médicas no tienen 
una larga tradición. 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 desafío para cada país y para la sociedad global en su conjunto.

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

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

Este número de Motu Cordis está dedicado a la mujer y a su lucha por la igualdad de género. Estarás 
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. Jesús Antonio González-Hermosillo González
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Desde hace muchos años se ha establecido una interacción mutua entre el hígado y 
el corazón. Actualmente, se considera que una falla cardiaca afecta al hígado y que la dis-
función hepática afecta al corazón. Kowalski y Abelmann, en 1953, describieron por primera 
vez el aumento del gasto cardiaco en pacientes con daño hepático, sugiriendo que la dila-
tación del lecho vascular periférico es responsable del aumento del flujo sanguíneo. Más 
tarde queda claro que los pacientes con enfermedades hepáticas, en particular cirrosis e 
hipertensión portal, presentan disfunción cardiaca y circulatoria, gobernada por la vasodi-
latación arterial periférica y la circulación hiperdinámica. Actualmente, hay innumerables 
evidencias que sugieren que la alteración de la función hepática y el incremento de la pre-
sión venosa hepática llevan al desarrollo de vasodilatación esplénica, hipovolemia central 
e hiporreactiva, pero hiperdinámica, en un sistema vascular compatible.

El hígado es la víscera más grande del cuerpo humano y ocupa un lugar central en su ana-
tomía. Sus funciones son múltiples y diversas. Además de producir la bilis, el hígado fabrica 
numerosas proteínas, regula el metabolismo de las grasas y la concentración de glucosa 
en la sangre, almacena algunas vitaminas, depura la sangre de los gérmenes y es el órgano 
clave en la biotransformación y eliminación de los fármacos y tóxicos que ingresan a nues-
tro organismo. Así, puede considerarse al hígado como el gran laboratorio del organismo. 
Además, posee la capacidad de regenerarse. Entre las múltiples peculiaridades del hígado 
está la de su riego sanguíneo, ya que es un filtro interpuesto entre el intestino y el resto del 
organismo. Toda la sangre que procede del tubo digestivo, el páncreas y el bazo confluye 
en un sólo vaso sanguíneo, la vena porta, la cual desemboca en el hígado, donde la sangre 
se depura. Esta sangre es venosa, pobre en oxígeno y aunque representa 70% del aporte 
sanguíneo hepático, debe ser complementada por la sangre que aporta la arteria hepática, 
rica en oxígeno y en nutrientes elementales. Ambos flujos sanguíneos se juntan y circulan 
a través de los sinusoides hepáticos, que poco a poco van confluyendo y acaban formando 
cuatro venas, denominadas venas suprahepáticas, que emergen de la superficie superior 
del hígado y desembocan en la vena cava inferior poco antes de que ésta lo haga, a su vez, 
en la aurícula derecha del corazón.

En este artículo describiremos brevemente las complejas relaciones entre el hígado, el co-
razón y el sistema vascular, especialmente en situaciones de enfermedad. Las enfermeda-
des cardiacas repercuten sobre el hígado y las hepáticas pueden alterar la dinámica circu-
latoria.

Afectación del hígado en las 
enfermedades cardiovasculares

Congestión pasiva del hígado
El corazón con daño presenta una disminución de 
la capacidad de su función como bomba y una in-
suficiencia cardiaca congestiva. Cuando el ventrí-
culo derecho, que recibe toda la sangre venosa del 
organismo, no es capaz de impulsar la sangre su-
ficiente hacia la circulación pulmonar, provoca un 
aumento de presiones y volúmenes por detrás de 
él, la sangre se “acumula” en los órganos situa-
dos por detrás, es decir, hay una congestión retró-
grada. El órgano situado más cerca del ventrículo 
derecho es el hígado. Así, una de las consecuencias 
de la insuficiencia cardiaca es la congestión pa-
siva del hígado, que contiene un mayor volumen 
de sangre, lo que hace que aumente de tamaño, y 
pueda ser percibido por el médico al palpar el ab-
domen. Esta congestión hepática puede provocar 
alteraciones en las pruebas de función hepática, 
especialmente una elevación de las transamina-
sas. En casos avanzados de insuficiencia cardiaca 
llega a aparecer ictericia. Las principales condi-
ciones cardiacas asociadas a la hepatopatía con-
gestiva incluyen a las enfermedades valvulares 

(regurgitación de la tricúspide y estenosis mitral), 
cardiomiopatía, insuficiencia cardiaca izquierda y 
pericarditis constrictiva. 

Hepatitis isquémica
Una situación totalmente distinta es la hepatitis 
isquémica, que se produce cuando el hígado no 
recibe el riego sanguíneo suficiente para obtener el 
oxígeno que requiere. Esto sucede generalmente 
en situaciones graves como falla cardiaca aguda, 
hemorragia masiva o deshidratación grave, entre 
otras. Cuando la hipotensión es persistente, el 
flujo visceral se reduce de manera crítica y se 
desarrolla hipoxemia severa, lo que lleva a hipoxia 
hepatocelular y necrosis cuando los mecanismos 
compensatorios no han sido suficientes para 
contrarrestar el daño.

Se estima que se presenta entre en un 20-30% de 
los pacientes con falla cardiaca aguda. La hepati-
tis isquémica se da en enfermos graves, general-
mente hospitalizados en unidades de terapia in-
tensiva. Cuando la hipotensión es persistente, el 
flujo visceral se reduce de manera crítica y se de-
sarrolla hipoxemia severa, lo que lleva a hipoxia 
hepatocelular y necrosis.

Hígado-Corazón: 
interacción estrecha

Dr. Luis Enrique Gómez Quiroz Dra. Ma. Concepción Gutiérrez Ruiz
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Mi compañero Pedro Antonio
Autor: Dr. Manuel Martínez Lavín

Jefe del Departamento de Reumatología del INC

Conocí a Pedro Reyes en el 
año 1975 cuando coincidimos duran-
te nuestro entrenamiento de pos-
grado en el afamado centro clínico 
y de investigación Scripps en La Jolla 
California. Scripps es la institución 
privada de investigación biomédi-
ca más grande de Estado Unidos. 
Varios premios Nobel provienen de 
Scripps. Allí, Pedro trabajó en el muy 
prestigiado Laboratorio de Inmuno-
logía del doctor Eng Tan. Ese labora-
torio se distinguió por haber detecta-
do un anticuerpo marcador de lupus 
(anti Sm) y los anticuerpos marcado-
res del síndrome de Sjogren (SSA-Ro y 
SSB-La). De hecho, Pedro se ocupó de 
investigar las características funcio-
nales del anticuerpo Sm. Durante su 
entrenamiento en Scripps, que duró 2 
años, Pedro se distinguió por su acu-
ciosidad, laboriosidad y también por 
su caligrafía de arquitecto.

Curiosamente a Pedro y a mí nos in-
vitaron al mismo tiempo y por vías 
diferentes a unirnos al nuevo Institu-
to Nacional de Cardiología, él como 
jefe del Departamento de Inmuno-
logía. Esto fue en el año 1977 poco 
después de la expansión y mudanza 
del Instituto a las nuevas instalacio-
nes de Tlalpan.

Ya en el Instituto, Pedro levantó un 
Laboratorio de Inmunología Clíni-
ca de clase mundial. Desarrolló la 
técnica de detección de anticuerpos 
antinucleares por inmunofluores-
cencia y también la detección de an-
ticuerpos antinucleares específicos 
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-
ción en Reumatología que se instituyó 
en el Instituto, en 1979, con el aval de la 
UNAM. Además de ser inmunólogo, 
Pedro es un excelente reumatólogo. 
Sus alumnos recuerdan con agrade-
cimiento sus enseñanzas y sus críticas 
constructivas.

Pedro es un investigador de polen-
das. Tuvo la astucia de enfocarse a 
estudiar enfermedades inmunológi-
cas con clara afección cardiaca como 
la enfermedad de Chagas y la arteri-
tis de Takayasu. Ambos padecimien-
tos se ensañan con las personas más 
desfavorecidas desde el punto de 
vista económico 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 país. 
Sus múltiples 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 más alto nivel.

Como reconocimiento a su excelen-
te desempeño académico, el doctor 
Reyes escaló las posiciones de man-
do del Instituto hasta llegar a ser di-
rector de Investigación por muchos 
años. Él fue el coordinador del curso 

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

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

Después de 45 años de labor incansa-
ble Pedro Reyes se jubila. Se va con el 
agradecimiento de todo el personal 
del Instituto. El doctor Reyes puede 
mirar atrás con orgullo y satisfacción 
por la impronta indeleble que ha de-
jado en su casa, el Instituto Nacional 
de Cardiología Ignacio Chávez.

¡Enhorabuena Pedro!

El hígado como causa de la enfermedad 
cardiaca

Miocardiopatía cirrótica
Se caracteriza por la presencia de grados variables 
de disfunción diastólica y sistólica, alteraciones de 
la conducción eléctrica y respuesta cronotrópica in-
apropiada. Se ha relacionado con mala respuesta en 
el manejo de la hipertensión portal y resultados des-
favorables posterior a trasplante hepático ortotópico. 
A pesar de que las primeras descripciones datan de 
los años 1950, es una entidad poco estudiada y fre-
cuentemente subdiagnosticada,  se estima que esta 
condición puede estar presente en hasta 50% de los 
pacientes con cirrosis.

Trasplante hepático
Los eventos cardiovasculares y principalmente la 
insuficiencia cardiaca representan una fuente pri-
maria de morbimortalidad después del trasplante 
hepático. La insuficiencia cardiaca puede tener un 
inicio temprano, considerada dentro de los 30 días 
posteriores al trasplante o, en otros casos, puede 
ocurrir de forma tardía. En el periodo postoperato-
rio puede asociarse con un riesgo de mortalidad de 
45%. El patrón clínico se caracteriza por una hipo 
o discinesia transitoria de la pared apical, lateral y 
posterior del ventrículo izquierdo y una preserva-
ción de los segmentos cardiacos basales. Aunque la 
presentación clínica suele ser dramática y se acom-
paña de shock cardiogénico y arritmias letales, la 
recuperación suele ser rápida y completa. 

Hígado graso no-alcohólico
El hígado graso no alcohólico (NAFLD, por sus siglas 
en inglés) es la enfermedad hepática crónica más 
común en todo el mundo con una prevalencia de al-
rededor de 20-30% en la población general y de 50-
90% en personas con obesidad y diabetes mellitus 

tipo 2. La esteatosis hepática se encuentra en 65% 
de los sujetos con obesidad de grado I-II (índice de 
masa corporal [IMC] = 30-39,9 kg/m2) y en 85% de 
los pacientes con obesidad mórbida (IMC = 40-59 
kg/m2). Las complicaciones cardiacas más comunes 
asociadas con NAFLD incluyen enfermedad arterial 
coronaria y alteraciones miocárdicas estructurales, 
además de arritmias cardiacas. 

El eje corazón-hígado
El corazón sintetiza y secreta proteínas denomina-
das cardioquinas, que están implicadas en la co-
municación intercelular e interorgánica. Se han 
identificado más de 16 cardioquinas, incluido el 
factor natriurético atrial (ANF), el BNP, el factor de 
crecimiento transformante-β1 (TGF-β1), la angio-
tensina II y las citoquinas proinflamatorias que se 
sabe desempeñan un papel fisiológico y patológico 
en la fibrosis cardiaca, la apoptosis y el metabolis-
mo. Las cardioquinas no sólo tienen una participa-
ción local en la respuesta al estrés y la reparación 
del daño, sino que también median varios efectos 
reguladores en los tejidos extracardiacos. En mode-
los animales, el ANF atenúa la glucólisis y aumenta 
la gluconeogénesis en el hígado de rata; y también 
se ha demostrado que la insuficiencia cardiaca con-
gestiva está asociada con un metabolismo alterado 
y una respuesta proinflamatoria en el hígado.

En conclusión, la insuficiencia cardiaca aguda y cró-
nica puede provocar daño hepático agudo y hepato-
patía congestiva crónica. Un mejor conocimiento de 
las interacciones cardiohepáticas constituye un tema 
clave para el manejo de las disfunciones cardiacas y 
hepáticas, 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-
ción futura desentrañará los mecanismos molecula-
res implicados en las interacciones cardiohepáticas 
para un mejor diagnóstico y tratamiento. 

1.	 Correale M et al (2018). Liver disease and heart failure: Back and forth. Eur J Intern Med 48: 25-34.
2.	 El Hadi et al (2020) Relationship between heart disease and liver disease: A two-way street. Cells 9:567-585.
3.	 Kowalski HJ, Abelmann WH (1953) The cardiac output at rest in Laennecs cirrosis. J Clin Invest 32:1025-1033.
4.	 Moller S, Henriksen JH (2008) Cardiovascular complications of cirrhosis. Gut 57:268-278.
5.	 Spyros PD, et al (2021) Cirrhotic cardiomyopathy: the interplay between liver and cardiac muscle. How does the cardiovascular system react when the 

liver is diseased? Curr Cardiol Rev. 17:78-84.
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De izquierda a derecha: Carmen Linares 
(esposa del Dr. Reyes), Pedro Reyes, Mary 
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La importancia de la acción esencial 
para la seguridad del paciente: 

2. Comunicación efectiva
Autora: Lic. Alix Estefanía Hernández Cruz

Adscrita a la Unidad de Calidad

¿Sabías que…? los fallos en la comunicación 
son los más propensos al error.

Datos de la Joint Commission señalan que 80% de 
los eventos adversos graves se deben a errores de 
comunicación, 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 Secretaría de Salud desarrollaron 
en conjunto las Acciones Esenciales para la 
Seguridad del Paciente. 

El objetivo de la acción esencial 2 es mejorar la 
comunicación entre los profesionales de la salud, 
pacientes y familiares, a fin de obtener información 
correcta, oportuna y completa durante el proceso 
de atención, reduciendo errores relacionados con 
la emisión de indicaciones verbales, telefónicas, 
en situaciones de urgencia y en las transiciones o 
transferencias durante el proceso de atención.

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

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

Comunicación efectiva cuando se reciben indi-
caciones verbales o resultados críticos de servi-
cios auxiliares por teléfono:

 -Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar y Transcribir

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

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

Cuando la enfermera o el médico reciben 
resultados o valores críticos de los Servicios 
Auxiliares de Diagnóstico.

Comunicación efectiva en situaciones rela-
cionadas con la atención de los pacientes 
clínicamente inestables (donde se da prio-
ridad a la atención del paciente, incluyendo 
los servicios de sala de operaciones y hemo-
dinámica).

-Escuchar-Repetir y Confirmar, una vez 
atendida la urgencia Transcribir.

 

Comunicación efectiva durante las transi-
ciones en la atención, como son: el cambio 
de turno, el cambio de responsable, el cam-
bio de área o servicio, la entrega-recepción, 
y la referencia o contrarreferencia, es la im-
plementación de la herramienta SAER:

El profesional de la salud se presenta y men-
ciona:

Ser conscientes de la importancia de la comuni-
cación efectiva permitirá que a través de su im-
plementación proporcionemos servicios de ca-
lidad y mejoremos la seguridad en la atención 
de los pacientes. Establecer una comunicación 
clara, oportuna y completa durante el proceso 
de atención es compromiso de todos, haz un 
hábito la comunicación efectiva.

1.	 Diario Oficial de la Federación: Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementación, 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. Preámbulo a las soluciones para la seguridad del paciente. Mayo de 
2007. Disponible en: http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/PatientSolutionsSpanish.pdf

3.	 Modelo del Consejo de Salubridad General para la Atención en Salud con Calidad y Seguridad Estándares para Certificar Hospitales 2015, Edición 2018. 
Disponible en: http://www.inper.edu.mx/descargas/pdf/Estandares_Hospitales_2015.pdf

4.	 Organización Mundial de la Salud, 2003. Guía práctica de farmacoterapia. Disponible en:
            http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s8121s/s8121s.pdf

Referencias bibliográficas
Imagen: Comunicación Social del INC

Imagen: Comunicación Social del INC

•	 Situación: Los datos del paciente, su padeci-
miento y situación actual.

•	 Antecedentes: La fecha de ingreso, datos re-
levantes, diagnóstico, medicación, alergias 
o dispositivos.

•	 Evaluación: Signos y síntomas, riesgo de 
caída, dolor, etc.

•	 Recomendación: Sugerencias para el segui-
miento del paciente y pendientes.

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
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MÍSTICA Y VISIÓN | COORDINADOR L. A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

La mujer en la mística 
y visión de nuestro país

Autor: L. A. José Luis Hernández Tlapala

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 creación y a lo lar-
go del caminar de la humanidad está presente, aún 
con las limitaciones a que algunos pensamientos 
quisieron disminuirla.

Así, podemos repasar nombres como Eva, Ester, 
Sara, Raquel, Ruth, hasta llegar a María, pilar fun-
damental de la religión católica, que al fin de la 
segunda década del siglo XXI contaba con más de 
mil 345 millones de católicos registrados.

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

cambiado la historia en el tiempo que les tocó vivir 
y que han desempeñado un papel fundamental 
en el desarrollo de los acontecimientos. Grandes 
revolucionarias que, día a día, 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 más justo.

A nivel internacional podemos contar a Marie 
Curie (1867-1934), científica polaca; Virginia 
Woolf (1882-1941), novelista, ensayista, editora  y 
feminista  británica; Coco Chanel (1883-1971), 
gran diseñadora  que revolucionó por completo 
el mundo de la moda; Ana Frank (1929-1945), 
conocida gracias a su “Diario”, niña judía alemana 
que vivió casi dos años y medio ocultándose, con 
su familia de los nazis en Ámsterdam durante la 
Segunda Guerra Mundial.

En nuestro país, 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 logró el entendimiento 
entre ambas culturas  sin el cual la 
conquista pudo haber sido mucho 
más violenta, como han compro-
bado varios expertos al estudiar 
documentos históricos de la época; 
figura insigne de la literatura, Jua-
na Ramírez de Asbaje (1648-1695), 
mejor conocida como Sor Juana Inés 
de la Cruz, mujer del siglo XVII novo-
hispano, nombrada como la Décima 
Musa mexicana, Fénix de América y 
Fénix de México; así como Josefa Or-
tiz de Domínguez (1768-1829), conoci-
da como  “La Corregidora de Queréta-
ro”, y Leona Vicario (1789-1842), ambas 
personajes fundamentales para la in-
dependencia de nuestro país.

En la época contemporánea 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 país, de-
dicada a la corriente surrealista, por 
nombrar sólo 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 años se exa-
minó exitosamente como partera en 
Cuernavaca, Morelos, donde llegó 
a radicar después de haber cursado 
la materia durante un año en la Es-
cuela Nacional de Medicina, la que 
tuvo que abandonar por la muerte 

de su padre y por la falta de recursos 
económicos. Ejerció la obstetricia 
en Morelos con éxito hasta mayo de 
1872, cuando regresó a la Ciudad de 
México, realizando su práctica en la 
Casa de Maternidad. Contra todas 
las dificultades de la época, el 24 de 
agosto de 1887, Matilde hizo historia 
y cambió para siempre el rumbo de la 
medicina. Ese día, en la Escuela Nacio-
nal de Medicina presentó su examen 
profesional para ser reconocida como 
la primera médica en nuestro país y 
obtener su título de partera, ante la 
presencia de damas y caballeros de 
élite, profesionales de la medicina, 
periodistas y el mismo presidente de 
la república en aquellos años, Porfirio 
Díaz, de cuyas manos recibió su título.
Muchas mujeres más podríamos 
consignar, pero también debemos 
destacar a aquellas, de quienes no 
tenemos registro, pero que han 
sido fundamentales en la verdade-
ra transformación de nuestro país, 
como son las soldaderas o adelitas, 
que toman su nombre de Adela Ve-
larde Pérez (1857-1938), quien llama-
da por la vocación médica se integró 
a la Asociación Mexicana de la Cruz 
Blanca, y cuyo ejemplo motivó a las 
mujeres que acompañaron 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 nación.

Finalmente, haré mención de una 
mujer que forma parte de la historia 
de la educación de muchos de noso-
tros y de quien, seguramente, nunca 
supimos en nuestra edad escolar que 
fuera real, la mujer 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 pintor Jorge González Camarena, in-
mortalizó en la obra “La Patria”.

En palabras de Diego Prieto, director 
del Instituto Nacional de Antropología 
e Historia (INAH), en la conmemora-
ción de los 60 años de la Comisión Na-
cional de Libros de Texto Gratuitos, la 
alegoría a “La Patria”  mexicana repre-
sentada por la joven vestida de blanco, 
con un libro en la mano derecha y en la 
otra una bandera de México, fue la “in-
olvidable alegoría de la patria que acom-
pañó nuestros ensueños y nuestra forma-
ción como mexicanos en las portadas de los 
Libros de Texto Gratuitos que literalmente 
inundaron las aulas de todo México”.

González Camarena creó en 1962 
una pieza única  para la portada de 
los libros de texto gratuitos, “imagen 
que, gracias a su masiva multiplicación 
industrial, se volvió punto de partida 
y referencia obligada en la educación 
escolar y sentimental de los alumnos 
de primaria de todo el país”. Con esta 
obra, el pintor dio visibilidad a una 
idea sencilla, “el avance de la nación 
mexicana bajo el impulso de su historia 
con el triple empuje: cultural, agrícola e 
industrial que le dio el pueblo”.

Esa idea está representada por una 
mujer sencilla, casi anónima, pero 
que da vida a la mística y visión de 
toda una nación, y en la que pueden 
verse reflejadas muchas mujeres 
mexicanas, de todos los tiempos y 
en todos los ámbitos. Mujeres que 
nuestro país 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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Ecocardiografía Pediátrica: cómo se 
estudia el corazón de los niños

Autora: Dra. Clara A. Vázquez Antona 
Coordinadora de Ecocardiografía Pediátrica 

El diagnóstico por imágenes ha revolu-
cionado la Cardiología Pediátrica en los últimos 
años. Los avances han sido rápidos y las posibili-
dades de las técnicas actuales parecen ilimitadas. 
La ecocardiografía se ha convertido en la herra-
mienta de imagen principal para el diagnóstico 
de cardiopatía congénita y adquirida, desde la 
etapa fetal al adulto. En la actualidad, la práctica 
de la ecocardiografía es muy amplia e implica el 
procesamiento y exposición de la información, 
con el fin de responder preguntas específicas 
acerca de la anatomía y función del corazón.

La ecocardiografía es una técnica en continua 
evolución; representa una aplicación clínica del 
ultrasonido e incluye diferentes modalidades 

como el modo M, eco bidimensional y tridimen-
sional y técnicas de Doppler, con lo que se ob-
tienen imágenes detalladas de las estructuras 
cardiacas en alta resolución, además de que es 
posible estudiar el movimiento y velocidad de la 
sangre a través de las válvulas cardiacas y vasos 
que entran y salen del corazón, así como la fun-
ción del corazón. Los avances más recientes se 
han centrado en desarrollar técnicas para estu-
diar la deformación miocárdica o “strain”, es decir, 
el estudio del músculo cardiaco y su contracción, 
con lo que se pueden diagnosticar alteraciones 
tempranas de la función en diversas patologías. 
También continúa el desarrollo y perfecciona-
miento de la ecocardiografía tridimensional, la 
que ha demostrado ya su utilidad en el abordaje 
de cardiopatías congénitas.

Los estudios se realizan con un ecocardiógrafo, que es 
un equipo de avanzada tecnología que facilita la ob-
tención de imágenes detalladas del corazón 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 imágenes que observamos en 
una pantalla en tiempo real. Los transductores pue-
den ser transtorácicos y transesofágicos, de diferentes 
tamaños de acuerdo con la edad y peso 
del paciente, diseñados para niños desde 
recién nacidos hasta adolescentes y adul-
tos. Para la realización e interpretación del 
estudio ecocardiográfico, en especial en 
niños con cardiopatía congénita, se debe 
considerar que es una técnica especializada 
que requiere del conocimiento de la ana-
tomía cardiaca espacial, de la patología y 
fisiopatología de cardiopatías y de los dife-
rentes tipos de tratamientos, para lo cual se 
requiere de un entrenamiento específico.

Existen tres tipos de estudio dependiendo 
del abordaje: transtorácico, el cual se reali-
za con transductores que se colocan sobre 
el tórax; transesofágico, a través del esófa-
go con sondas diseñadas especialmente y 
fetal, el cual se aborda a través del vientre 
materno. 

La ecocardiografía transtorácica es el método de 
elección inicial. Tiene ventajas sobre otros métodos 
diagnósticos de imagen, ya que es una tecnología no 
invasiva, disponible, portátil y relativamente de bajo 
costo. En la edad pediátrica, la mayoría de los niños 
tienen una ventana acústica adecuada y el tamaño pe-
queño del tórax permite utilizar transductores de alta 
frecuencia, lo que se refleja en la excelente calidad de 
las imágenes. El estudio puede ser realizado en pacien-
tes con diagnóstico inicial de la cardiopatía o de segui-
miento, ya sea en lesiones no tratadas o en aquellas con 
lesiones residuales de tratamientos quirúrgicos correc-
tivos o paliativos e intervencionistas que se realizan 
mediante cateterismo cardiaco. 

El abordaje transesofágico tiene tres indicaciones prin-
cipales: 1) como complemento del diagnóstico cuando 
es difícil obtener imágenes adecuadas a través de la 
ventana transtorácica, 2) como apoyo en cirugía con 
circulación extracorpórea, es decir, “a corazón abierto”, 
al que llamamos ecocardiograma intraoperatorio, el 
cual está indicado en aquellas cardiopatías en donde 
por el tipo de reparación quirúrgica se pueden antici-
par defectos o lesiones residuales como obstrucciones 
a las vías de salida, insuficiencias o estenosis valvulares 
o comunicaciones residuales. Éste se realiza inmedia-
tamente después de que el cirujano ha terminado la 

IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

Modalidades de la técnica ecocardiográfica a través de las cuales se muestra el desarrollo que ha tenido la ecocardiografía en 
el INC desde los años 70 que inicia el Modo M, en los 80 la ecocardiografía bidimensional y Doppler, y a inicios de los 90, la 

introducción de la ecocardiografía transesofágica. Al final de este periodo y durante la primera década de este siglo iniciamos con 
la ecocardiografía 3D (las imágenes ejemplifican la evolución en el estudio de patología mitral). Recientemente empezamos el 

estudio de la función cardiaca a través de técnicas de deformación miocárdica o strain.

Cubículo para atención de pacientes de consulta externa. Residentes 
de Ecocardiografía Pediátrica, doctores Adela Galeas, Luis Alberto 

Patiño y Jessica Coronel con la doctora Clara Vázquez Antona.

Ecocardiografía Intraoperatoria. Doctora Ma. Catalina Sánchez, médico adjunto, con las 
residentes de Ecocardiografía Pediátrica Ana Cruz y Alejandra Iturralde. 
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reparación, pero antes de que se cierre el esternón. 
El eco intraoperatorio mejora los resultados de la ci-
rugía de cardiopatías congénitas por su capacidad 
de definir la integridad de la reparación quirúrgica 
antes de que el paciente abandone la sala de ope-
raciones. Los pacientes con adecuados resultados 
sustentados por ecocardiografía intraoperatoria 
tienen una alta posibilidad de tener una evolución 
postoperatoria aceptable y 3) la tercera indicación 
es en la sala de hemodinámica, en donde se utiliza 
como guía y monitoreo antes y durante los proce-
dimientos intervencionistas, por ejemplo, el cierre 
de defectos como la comunicación intrauricular. 
Asimismo, ayuda a la evaluación en tiempo real de 
la colocación de los catéteres, resultados inmedia-
tos y el monitoreo de las complicaciones asociadas, 
además de disminuir la exposición a la radiación y 
la carga de contraste.

Por último, el ecocardiograma fetal muestra la fun-
ción del corazón y en su caso, es posible realizar 
diagnóstico prenatal de cardiopatías congénitas y 

trastornos del ritmo. Cuando se detecta alguna pa-
tología permite que el cardiólogo pediatra planee 
los procedimientos para complementar la evalua-
ción anatómica y fisiológica postnatal y las estra-
tegias de manejo inmediato al nacimiento si así lo 
requiere. En algunos casos se puede implementar 
terapia intrauterina en arritmias fetales, y lo más 
importante es otorgar la información a los padres 
para brindar un consejo prenatal adecuado.

En México, aún son limitados los centros hospitala-
rios de tercer nivel de atención a pacientes con car-
diopatías congénitas y adquiridas en la niñez, que 
cuenten con un servicio de diagnóstico ecocardio-
gráfico integral que cumpla con los requerimientos 
de certificación y que atiendan las necesidades del 
país, no sólo desde el punto de vista asistencial, sino 
que fomente la educación, la formación de recursos 
humanos, así como de generación de conocimiento 
a través de la investigación.

En el Departamento de Ecocardiografía Pediátrica 
del Instituto Nacional de Cardiología realizamos 
un promedio de 3 mil 300 estudios anuales, de los 
cuales dos terceras partes son en pacientes de con-

sulta externa para diagnóstico inicial o seguimien-
to, la mayoría son estudios transtorácicos. El resto 
de los estudios son en pacientes hospitalizados, 
quienes ingresan al Servicio de Cardiología Pediá-
trica para diagnóstico y/o tratamiento de su cardio-
patía, incluyendo ecocardiogramas transesofágicos 
intraoperatorios. Contamos con nuevos equipos de 
última generación y un adecuado flujo de trabajo, 
que fomenta la educación, la formación de médi-
cos especialistas en Ecocardiografía Pediátrica y la 
investigación, 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 enseñanza y la producción científica.

Nuestro compromiso es aliviar las enfermedades 
cardiovasculares de los niños y niñas que acuden 
al Instituto, mediante una investigación científica 
trascendente, una educación profesional superior 
y una atención médica moderna con cualidad hu-
manitaria.

Doctora Laura Trujeque, médico adjunto enseñando la técnica de 
Ecocardiografía transesofágica a la doctora Ana Cruz. 

MÉDICOS ESCRITORES | COORDINADOR DR. ÁNGEL BUENAVENTURA ROMERO CÁRDENAS

El romance de Rosita Perales
Autor: Dr. Ángel Romero Cárdenas

¡Pasara lo que pasara, no se separarían! Nada lograría alejarlos. Por razones que nadie podría 
explicar, la vida, el azar, la fortuna o como quieran llamarle, les había hecho coincidir en este tiempo 
y precisamente en este espacio. Por algo sería... No se requería ninguna sesuda explicación para 
justificar esta coincidencia cósmica.
	 Ella provenía de una familia de abolengo, sus orígenes se remontaban a Castilla, sí, en 
efecto, en España, allá en el llamado “Viejo Continente”. Sus ancestros –cruzando el mar océano– 
llegaron a un “Nuevo Continente” y se difundieron ampliamente en su territorio.
	 Él también podía presumir de su ori-
gen: humilde, pero honrado. Su estirpe, pro-
cedentes del Cáucaso y de Grecia, también 
habían proliferado, por aquí y por allá a pesar 
de las dificultades.
	 De pronto se vieron, se percibieron, 
se descubrieron, fueron conscientes “la 
una del otro”. Su cercanía y su contacto, les 
pareció –desde el principio– muy natural y 
agradable. En la medida que su trato se fue 
haciendo más cotidiano y más familiar, más 
afectuoso, se dieron cuenta de que estaban 
hechos la una para el otro y viceversa. 
Decidieron unir sus vidas, vivir juntos y no 
separarse jamás, pasara lo que pasara. Así 
siguió 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 tenía envidia. Siempre sonriente, 
siempre alegre, contenta, feliz...
	 Él, 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 había noches frías, siempre se ofrecían y compartían su calor, su protección, 
su compañía, su pasión... Entre ellos no había espinas...
	 Así pasaron los años. Pero, aunque vivían con los pies en la Tierra y eran conscientes de 
su inmenso amor, de esta comunión, de esta unión inquebrantable, de esta feliz coincidencia, se 
habían logrado flores, pero ningún fruto... 

Algo pasaba y, a pesar de su amor sin límites y de la intensa pasión que Ella y Él se profesaban, 
no había descendencia... Sería porque Ella era una hermosa “Rosa” y Él un apuesto “Peral”…

Fotografía: LCC Ángel Romero Ramírez
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LETRAS NUEVAS | COORDINADORA MTRA. YOLANDA FERNÁNDEZ OROZCO

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

La equidad de género en el Día 
Internacional de la Mujer 2022 

Un camino de logros y tropiezos

19RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

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 afán 
de ver el vaso medio vacío, me permitiré compartir 
algunos datos sobre este tema. De acuerdo con 
Caroline Criado Pérez, autora del libro Invisible 
Women,1 son muchos los aspectos en que todavía 
se vulneran los derechos de las mujeres, lo que se 
traduce en un menor acceso a la educación, a la 
seguridad, a la salud, a las pensiones justas (en-
tre otros aspectos), uno de ellos, muy relevante, 
constituye el acceso a la remuneración y distri-
bución equitativa del trabajo. 

A nivel mundial se considera que las mujeres des-
empeñan hasta 75% del trabajo no remunerado, 
de acuerdo con la OCDE, 2 las mujeres en México 
dedican hasta cuatro horas más a este tipo de tra-
bajo que los hombres, el INEGI, por su parte, repor-
tó (2020-12-03)3 que el porcentaje del trabajo no 
remunerado en el Producto Interno Bruto fue de 
27.6%, del cual las mujeres aportan el 20.2% y los 
hombres 7.4%. Por otra parte, el salario promedio 
que reciben las mujeres mexicanas sigue siendo 
más bajo que el de los compatriotas hombres,4 de 
igual forma, la ocupación de posiciones de toma 
de decisiones, como empleadores y trabajadores 
por cuenta propia, sigue siendo más alta para los 
hombres que para las mujeres. Como en otros mu-

chos aspectos, ahora se añade el efecto negativo de 
la pandemia de Covid-19, que sacó a relucir que las 
mujeres trabajadoras de la salud en el mundo se 
protegen con equipos hechos a la fisonomía y di-
mensiones del hombre y no a las propias del cuer-
po femenino,1 situación que resulta menor frente 
al aumento de violencia contra la mujer, pues de 
acuerdo con ONU mujeres,5 la forma más común 
de violencia es el abuso verbal (50%), luego el aco-
so sexual (40%), el abuso físico (36%), la imposibi-
lidad de satisfacer las necesidades básicas (35%) y 
la privación de acceso a los medios de comunicación 
(30%). Siete de cada 10 mujeres encuestadas sostu-
vieron que la violencia de género es habitual en su 
comunidad. La mayoría de ellas aseguraron que la 
Covid-19 agravó el problema. En México, los presun-
tos delitos de feminicidio se incrementaron del 2018 
(896) al 2019 (947) y nuevamente en el 2020 (949).6

Pero no todo son noticias desalentadoras, para 
mencionar lo que corresponde al vaso medio lleno, 
me remontaré al domingo 8 de marzo del 2020, 
cuando alrededor de 80 mil mujeres, incluidas 
jóvenes y niñas,7 algunas acompañadas de sus 
parejas masculinas, participamos en una reunión 
masiva en la explanada del monumento a la Revo-
lución, dispuestas a partir hacia el zócalo de la Ciu-
dad de México, donde los Institutos Nacionales de 
Salud fueron orgullosamente representados por 
un contingente encabezado por la doctora Aloha 
Meave. Se trató de una manifestación enorme de 
unión y apoyo para visualizar las brechas de géne-
ro y tomar acciones para disminuir algunas de las 
múltiples formas en que se violenta a las muje-

res, como el feminicidio, la inequidad y por supuesto, 
la cultura del machismo; por otra parte, el lunes 9 de 
marzo del mismo año, fue el primer día sin mujeres en 
México, donde al igual que en Islandia (el 24 de octubre 
de 1975),1 como parte de las actividades en torno al “Año 
de la Mujer” establecido por la ONU, cinco organizacio-
nes feministas islandesas convinieron en que ninguna 
mujer haría ni una pizca de trabajo, por lo que el pri-
mer día sin mujeres en el mundo se conoció 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 disminución 
de 40% en el aforo de los servicios de transporte públi-
co, lo que no extraña puesto que en más de 150 institu-
ciones, entre universidades, oficinas gubernamentales 
y otras organizaciones, 8 incluido el Instituto Nacional 
de Cardiología Ignacio Chávez, se nos permitió ausen-
tarnos sin que se presentara algún tipo de represalia. 
Las redes sociales harían tendencia los llamados has-
htags: #UnDiaSinMujeres, #ParoNacionaldeMujeres, 
#ElNueveNadieSeMueve. 

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 
las oportunidades de empleo, ingreso y desarrollo de 
las mujeres, que presentó el secretario de Hacienda en 
2020,9 que se sustenta en cuatro pilares: construcción 
de un modelo en el sistema de cuidados, incremento 
de la presencia de mujeres en la toma de decisiones, 
mejorar las condiciones laborales y habilidades pro-
ductivas, así como reducir situaciones de violencia y 
discriminación en su contra; programa que esperamos 
se materialice y alcance a toda mujer mexicana. 

No olvidemos la campaña de sensibilización que se 
hace en instituciones gubernamentales como nuestro 
Instituto, donde cada día 25 del mes, se realizan peque-
ñas acciones para recordar la política de no violencia con-
tra las mujeres, que busca dar luz a las muchas formas 
en que cotidianamente se agrede a las mujeres para 

que todas/os aprendamos a reconocerlas y con ello evi-
tar que se perpetúen pensamientos y acciones que las 
invisibilizan. Este programa se implementó en el 2016 y 
ha mostrado un incremento sostenido en la participa-
ción de las diferentes áreas del Instituto.

Recordemos este 8 de marzo que la lucha por la 
humanización de las mujeres es más bien una forma de 
vida, si todos respetamos y fomentamos los derechos 
humanos de nuestras madres, hijas, compañeras 
y parejas femeninas, estaremos disminuyendo las 
brechas de género que impactan tan negativamente la 
evolución de nuestra civilización.

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.
2.	 https://www.oecd.org/gender/Closing%20the%20Gender%20Gap%20-%20Mexico%20FINAL.pdf
3.	 https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?ind=6207067034&tm=6
4.	 https://www.inegi.org.mx/app/indicadores/?tm=0&ind=446910
5.	 https://mexico.unwomen.org/es/digiteca/publicaciones/2020-nuevo/abril-2020/covid19-y-su-impacto-en-la-violencia-contra-las-mujeres-y-ninas
6.	 https://drive.google.com/file/d/1btj0rWQjIn3mlUKXcKrAxhSHPoOe58T6/view 
7.	 https://verne.elpais.com/verne/2020/03/10/mexico/1583862424_056588.html
8.	 https://verne.elpais.com/verne/2020/03/02/mexico/1583173808_934415.html
9.	 https://www.gob.mx/stps/prensa/hacienda-encabeza-estrategia-de-crecimiento-economico-con-perspectiva-de-genero
10.	 https://www.catalyst.org/ Work places that work for women 
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Un Día de Reyes 
en el Hospital
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El 6 de enero se celebra en varios países del 
mundo el Día de Reyes, para conmemorar la ado-
ración hacia el Niño Jesús por parte de los tres re-
yes magos  provenientes del Oriente, para rendir 
honores y traer presentes al recién nacido. Cons-
tituye un símbolo inequívoco del reconocimien-
to del mundo pagano, que reconoce a Jesucristo 
como Rey y único salvador de la humanidad. De 
acuerdo con la religión católica esta fecha coinci-
de con el día de la Epifanía, que es una de las cele-
braciones litúrgicas más antiguas y que significa 
revelación o aparición, en referencia a que el niño 
Jesús se muestra al mundo, lo cual se ve represen-
tado en la adoración hacia él por parte de los Re-
yes Magos, Melchor, Gaspar y Baltasar, quienes de 
tierras lejanas llegaron a entregar ricos presentes 
como oro, incienso y mirra, para homenajear al 
rey de reyes: Jesús de Nazaret.

En la cultura mexicana este día es muy conocido y 
esperado por los niños para recibir los anhelados 
obsequios de los Reyes Magos; así, 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 ilusión y es-
peranza de los niños no se pierde y con el respeto 
a la diversidad de creencias, se trata de fomentar 
esta tradición. El Día de Reyes del año 2022 fue 
especial por el contexto pandémico que enfren-
tamos, pero esto no evitó que llegaran al Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez.

Con el apoyo del personal del Servicio de Car-
diopediatría se elaboró un creativo buzón para 
que lo niños colocaron sus cartitas, teniendo en 
cuenta que por la pandemia hubo algunas res-
tricciones y que no se adornó el servicio como 
regularmente se hace año con año. ¿Pero qué fue 
lo que pidieron los niños?

Un pequeño pidió: “Salir del hospital y que todos los 
niños del mundo que tengan esta enfermedad sean 
guiados a Cardio chavitos”, (me imagino que en al-
gún momento este pequeño escuchó la palabra 
chavitos refiriéndose al área de Pediatría).
Muchos de estos niños anhelan fervientemente 
poder estar en casa rodeados de su familia y en 
segunda instancia algún regalo material, como 
otro pequeño que escribió: “estar en familia y tener 
una patineta”.
Otro niño ni siquiera pidió para él, sino que en su 
bondad pidió por alguien más y en su carta es-
cribió: “Que se cure el bebé de 7 días que está con su 
mamá y su papá”, “Que los niños y niñas 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 más 
fuerza y esperanza”.
Otra niña le pidió a los reyes magos: “Que toda 
mi familia esté bien y yo pueda ir pronto a casa y una 
barbie”.
Monserrat escribió: “Quiero amor en mi familia, po-
der irme pronto de aquí, poder jugar con mis amigos e 
ir a la escuela”.
Alonso escribió: “Estar con mi familia y que seamos 
felices, que ya me vaya pronto de aquí, quiero jugar 
con mis amigos y quiero a mis hermanos”.
Aaron redactó 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-
rugía para que mi familia pueda estar 
tranquila, también un carro color azul”.
Otro niño anhelaba: “salir del hospi-
tal y poder volver a celebrar mi cum-
pleaños”, “Ver y jugar con mis amigos 
otra vez porque los extraño”. 
Otro pequeño quizá no sabía escri-
bir, pero a través de sus dibujos tra-
taba de comunicar sus deseos y este 
fue el caso de IKER que dibujó, 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 algún valor 

económico, nos mostraron la madurez de estos pe-
queños hospitalizados, donde lo único 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, así como cum-
plir tus sueños como: “ir a la escuela”, “poder celebrar 
un cumpleaños más”, “volver a jugar con los amigos”, 
“tener cerca a sus seres amados”, etc. 

Por último, se hizo entrega de 
los obsequios que llegaron 

a través de diferentes vías en 
donde el principal objetivo 

de esta actividad fue preser-
var la ilusión de los niños que 
se encuentran hospitalizados, 

al llevarles un poco de ale-
gría, 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 por el 
cual transitan durante esta eta-

pa de hospitalización, sin olvidar 
el lema de nuestra casa: "Amor y 
ciencia al servicio del corazón".



22 23RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIADescarga Motu Cordis en línea: www.cardiología.org.mx | www.imagenglobal.org

DE CORAZÓN A CORAZÓN | LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA

Motu Cordis: una nota sobre su 
etimología y una reflexión 
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La obra de William Harvey es de las más influyentes de la ciencia. La idea de 
la circulación trasciende a su noción médica para abarcar otras esferas como la eco-
nomía, las ideas, la física, la hidráulica y más.

Le sugerimos, amable lector, leer completo el título original del libro en latín: Exerci-
tatio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus. Aquí subyacen la anatomía de 
Vesalio y la observación experimental cuantitativa de Galileo, no sólo en humanos 
sino en animales.

Ambos habían sido profesores en Padua, donde William Harvey se formó como mé-
dico después de haber estudiado Filosofía en Cambridge. A estas contribuciones, el 
médico inglés agregó la noción crucial de movimiento sanguíneo que sería, a partir 
de entonces, circular, su gran aportación al pensamiento. En esta nota se exploran 
las raíces etimológicas (del gran árbol indoeuropeo) y se reflexiona sobre el signifi-
cado de la expresión MOTU CORDIS. Comencemos por CORDIS.

Proviene de la raíz, proto-indoeuropea KER que evolucionaría a KERD, previa al latín 
COR. No existe acuerdo sobre por qué en castellano, a la raíz COR, se le agregó un sufi-
jo aumentativo ZON, para llegar a CORAZÓN. En francés (coeur) e italiano (cuore) son 
más directas.

En latín, lengua filosófica, cada parte de la oración lleva marcas de su función. COR-
DIS y SANGUINIS son nombres de la tercera declinación.

Una raíz cercana a COR, es KWREP, KREP para el latín CORPUS, por supuesto CUER-
PO (1,2). Otro concepto afín, también del proto indo europeo, KÓNSMOS, a través del 
griego es κόσμος, citado por Homero y Heráclito como orden, opuesto a χάος, caos (1).

Estos tres términos se relacionan entre sí. Hacia el siglo V a.C. surgieron la Filosofía grie-
ga, el Budismo en la India, el Taoísmo y el Confucianismo en China. En ellas existe un 
elemento común: concebían un macro cosmos, la naturaleza, en orden, y un micro cos-
mos, el cuerpo humano; en él, latía el corazón. Del concepto MOTU, la raíz proviene del 
sánscrito mīvati, “el empuja” y del latín movēō, mover, agitar (2). Harvey escribió en su li-
bro respecto a esto. Cito la traducción al inglés: “The heart of animals is the foundation of 

life. The ruler of each of them, of the microcosm. It is the sun from which all vegetatio derives. 
All vigour and strength emanantes”, (El corazón de los animales es el fundamento de la vida. 
Él gobierna a cada uno del microcosmos. Es el sol del cual deriva toda la vegetación. Del cual 
emanan todo vigor y fortaleza) (3) (Trad. al esp. JARH).

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

En resumen: el análisis etimológico de MOTU CORDIS nos revela una expresión que en-
cierra profundo contenido lingüístico, científico y filosófico de una obra crucial para la 
ciencia moderna. Ubicada entre el renacimiento y el barroco, la contribución de William 
Harvey continúa su evolución en nuestros días (5). 

1.	 www. Pokorni, Julius. Diccionario etimológico indoeuropeo. 
2.	 Diccionario etimológico indoeuropeo de la lengua castellana. Alianza Editorial. Madrid, 2013. 
3.	 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.
4.	 Guenon, René. Símbolos fundamentales de la ciencia sagrada. Paidós. Orientalia. España, 1995.
5.	 Curso-Lenguas indoeuropeas -Casa de la Cultura Jaime Sabines-Prof. Augusto Cedillo.
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El papel de la enfermera en 
protocolos de investigación
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Los proyectos de investigación son un proce-
so sistemático, organizado y objetivo, destinado al 
conocimiento, y garantizan los principios de protec-
ción, seguridad y respeto por los seres humanos.

En este sentido, los aspectos éticos de un proyecto 
de investigación no sólo tienen que ver con la 
protección de los participantes, sino también con 
la calidad en su ejecución, que sus resultados sean 
válidos y confiables, tanto al patrocinador como al 
investigador, todo proyecto debe ser supervisados 
por comités científicos y de ética de las instituciones 
involucradas en los estudios.

La regulación de los ensayos clínicos

Una actividad como la investigación clínica 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 científicamente posibles y las éticamente 
admisibles. Las cuestiones éticas ha sido reguladas 
por la Declaración de Helsinki y por las normas de la 
“Buena Práctica Clínica”.

Categorías en las investigaciones de salud

1.	 Investigación sin riesgo: son estudios cuyas 
fuentes de información son secundarias, 
tales como bases de datos, registros, 
revisión de historias clínicas, documentos 
retrospectivos. 

2.	 Investigación con riesgo mínimo: se trata 
de estudios prospectivos que emplean el 
registro de datos a través de procedimien-
tos comunes como exámenes físicos o psi-
cológicos de diagnóstico o tratamientos ru-
tinarios, y que no incluyen procedimientos 
invasivos o experimentales. 

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

Guía de buena práctica clínica (BPC)

La Guía BPC es un estándar internacional ético y de 
calidad científica para diseñar, conducir, registrar y 
notificar estudios que involucran la participación de 
seres humanos.

Estos lineamientos se definieron en 1996, en la Con-
ferencia Internacional de Armonización de la Regla-
mentación Farmacéutica, con el objeto de unificar 
los criterios éticos y de calidad de los ensayos clínicos, 
inicialmente en la Unión Europea, los Estados Unidos 
de América y Japón, de tal forma que se facilitara el 
trámite y la aceptación de los estudios y productos 
farmacéuticos. La Guía BPC constituye también una 
estrategia para comprobar que las investigaciones 
se han efectuado de acuerdo con criterios científicos 
estrictos y respetando los principios éticos aceptados 
internacionalmente.

En los ensayos de investigación clínica, el corazón y 
el alma del ensayo es el coordinador de investigación 
clínica que es el organizador del laboratorio de 
investigación.

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

Funciones del coordinador de investigación clínica

a)	 Funciones propias de enfermería. Muchas ve-
ces el/la enfermero/a por su formación está 
más próximo/a al paciente que su médico. Fun-
ciones propias de la enfermería son aquellas 
que implican cuidados del paciente: apoyo al 
paciente, aclaraciones al consentimiento in-
formado, citación de pacientes para visitas, re-
cogida de acontecimientos adversos.

b)	 Funciones organizativo-administrativas.
c)	 Funciones logísticas. Recepción de medicación 

del estudio y envío de medicación utilizada, 
envío de muestras biológicas a laboratorios 
centralizados, envío de datos y materiales del 
estudio.

d)	 Funciones técnicas. Obtención de muestras 
biológicas y de constantes vitales, administra-
ción de test y cuestionarios del estudio, apli-
cación de los procedimientos del estudio, rea-
lización de procedimientos especiales (ECG, 
espirometrías, pruebas de esfuerzo, etc.).

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

f)	 El coordinador es el punto de contacto principal 
para un paciente que participe en un ensayo 
clínico. Es el que le programa todas las pruebas 
requeridas por el estudio, le resuelve dudas y le 
dirige qué hacer o a dónde acudir cuando tiene 
un efecto adverso.

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

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

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

Reúna información para que los investigadores revisen 
y evalúen si un paciente es o no elegible para inscribirse 
en un estudio

Papel de la enfermera en la investigación clínica. Una 
nueva opción profesional

La figura de la enfermera coordinadora de Investigación 
Clínica ofrece a las enfermeras la posibilidad de 
desarrollar una actividad profesional innovadora y de 
alto carácter científico. A su vez, permite mantener 
una estrecha relación 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 
acompañantes, tan relacionados con el fundamento 
de nuestra profesión.

Está actividad representa una nueva oportunidad 
profesional en el campo de la enfermería.
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Cada paso que den de ahora en adelante siempre debe de estar guiado por las enseñanzas de honestidad, 
amor, dedicación y agradecimiento a quienes los ayudaron a labrar su valioso futuro.

Muchas felicidades a todos los egresados de esta institución, 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.

27RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA



28 Descarga Motu Cordis en línea: www.cardiología.org.mx | www.imagenglobal.org

NUESTRA GENTE | COORDINADORA  LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA






