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EDITORIAL

u I o mis complicado

Q U I Z a de empezar un pro-
yecto sea atreverse

a hacerlo. Sin embargo, ese primer paso es la mejor
forma de echar a volar nuestros deseos y convertirlos
en realidad. Hoy que iniciamos este proyecto edito-
rial, no queremos Unicamente ver el presente, sino
también nutrirnos del pasado y mostrar como es que

hemos conseguido ser la vanguardia en servicios de
atencion medica cardioldgica.

Desde aquel lejano momento en que la Cardiologia
estaba ubicada en el Pabellon 21 del Hospital General
de México, hasta llegar a la inauguracion de nuestro
Instituto Nacional de Cardiologia de México, ubicado
primero en la colonia Doctores y posteriormente en
nuestras actuales instalaciones de Tlalpan, nuestra
historia ha estado marcada por hombres y mujeres
que siempre se han atrevido a innovar en beneficio de
la sociedad mexicana y de nuestro pais. Mencionarlos
a todos seria una tarea titanica, pero baste pensar en
el fundador, el Dr. Ignacio Chavez, en honor de quien
hoy lleva su nombre nuestro instituto.

Sin dejar de lado nuestro compromiso por continuar
siendo un centro de excelencia en investigacion, asis-
tencia, ensefianza y administracion en el area cardio-
l6gica, en Motu Cordis buscamos compartir el conoci-
miento que se genera al interior de nuestro instituto,
asi como difundir el diario quehacer de sus integran-
tes. Por ello, contaremos con 11 secciones que a con-
tinuacion referimos: Desde la Direccion, Personajes,
Nuestra casa, ;Sabias que...?, Humanismo y ciencia
en Enfermeria, La vision del residente, El quehacer
del experto, Investigacion de vanguardia, Labor por
conviccion, Arte y cultura y Columna invitada.

Nuestra intencion es que todo aquel que tenga en e —

sus manos uno de nuestros ejemplares conozca 3>

como funciona nuestra institucion. Asimismo, bus- —n
=

camos que todos los integrantes de esta gran familia
se sientan representados en nuestras paginas y que
los lectores, aun sin ser especialistas, hallen en este
medio articulos que les permitan hacer mas agrada-
ble su estancia en nuestras instalaciones, al mismo
tiempo que conocer la labor que llevamos a cabo.

Sirvan estas palabras para invitarlos a leernos,

pero también para abrir nuestras puertas a todas
sus inquietudes. Buscamos esforzarnos para el
bien de nuestros pacientes, pero también de nues-
tro pais, como portavoces del lema que nos enor-
gullece: “amory ciencia al servicio del corazén”.

Bienvenidos a Motu Cordis. Reciban un cordial
abrazo. e

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-

HERMOSILLO GONZALEZ
EDITOR
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DESDE LA DIRECCION

historia de nuestro Instituto Na-
L a cional de Cardiologia nos remite

a la intencion de su fundador,
Dr. Ignacio Chavez, de crear una institucion de sa-
lud que diera atencion integral a los enfermos del
corazon. Pero no solo eso, tambien para formar a
los médicos y enfermeras del futuro. Igualmente

se ha impulsado la investigacion, asi como diver-

sas acciones de prevencion que ayuden a la po-

blacion en general.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Los avances médicos en cuanto al diagnostico y tratamiento de enfermedades

cardiovasculares han sido sorprendentes en el ultimo siglo y afortunadamen-
te en el instituto tenemos todo el equipamiento de ultima generacion, pero
ningun progreso cientifico o tecnologico sirve de nada si No se acompafia de
un profundo sentido humano y ético. De ahi la importancia de nuestro lema:

‘Amor y ciencia al servicio del corazon”.

Por esta razon, todos los que laboramos en esta prestigiosa institucion debe-
mos recordar todos los dias que estamos aqui para servir, para acompanar y
dar apoyo a los pacientes y sus familiares, que son nuestro motor y guia.

Todos los colaboradores debemos estar orgullosos del trabajo que realizamos,
pues hemos puesto en alto el nombre de nuestro instituto, brindando servicios

de calidad a quienes mas lo necesitan.

Desde aqui mi mas profundo reconocimiento a todos y cada uno de los tra-
bajadores de esta gran institucion, pues gracias a ellos hoy podemos seguir
adelante con la Vision y la Mision del Maestro Ignacio Chavez cuando fundo el
Instituto Nacional de Cardiologia.

Dr. Marco Antonio Martinez Rios

Director General del Instituto Nacional
de Cardiologia “Ignacio Chavez"
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PERSONAJES

PRIMERA PARTE

Las naciones de todo el mundo estan compuestas por instituciones, a traves de las cuales
se brindan diversos servicios a sus ciudadanos, por ejemplo, imparten justicia, dotan

de servicios urbanos y efectuan acciones en pro de la salud de la poblacion. Si bien la
institucionalizacion pretende mantener garantizados estos servicios fundamentales a lo
largo del tiempo, independientemente de quienes los operan, dichas instituciones estan
integradas por personas de carne y hueso, quienes tienen anhelos, esperanzas, retos
personales, capacidades y talentos. Asimismo, son el producto de la trayectoria humana y
no meramente profesional, afrontan circunstancias e imprimen el sello de su personalidad
a las instituciones. En otras palabras, dejan huella por su perfil humano.

las instituciones de salud, con frecuen-
E cia las personas son conocidas por

su logros académicos vy asistenciales,
debido a que se vive profundamente inmerso en la
actividad asistencial o de investigacion. Sin embargo
en general se desconoce el rostro humano de quie-
nes desarrollan dichas labores, a pesar de que estos
rasgos le dan el matiz, el toque final a sus acciones.

Pero, ies necesario conocernos? Conocernos nos
acerca y nos enriquece, nos hace proximos. Nos
descubre, nos desmitifica, nos hace comprendernos,
apreciarnos, lo cual resulta en una grata sorpresa.
También genera identidad, identificacion y despierta
sentimientos que nos transforman en un grupo casi
familiar (respetando la eleccion y afinidades persona-
les); convierte a nuestro instituto en la casa comun,
en la casa de todos.

En la seccion Personajes de la
revista Motu Cordis hablaremos
de muchos integrantes de la
plantilla del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez,
hombres y mujeres que lo cons-
tituyen, que lo conforman y final-
mente le dan vida, destacando
siempre aquellas caracteristicas
que los distinguen como perso-
nas, que las vuelven cotidianas
pero insustituibles.

Esta seccion no pretende dife-
renciar, sino acercar y reconocer
en cada personaje a un elemento
del todo. De nuestro universo, de
donde elegimos vivir y fructificar.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

DR. JESUS ANTONIO
GONZALEZ-HERMOSILLO

Para iniciar esta seccion, hablaremos del Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo. Su apelli-
do esta ligado a la historia de México, concretamente a la lucha de Independencia, ya que
es descendiente de José Maria Gonzalez Hermosillo, quien se distinguid en la gesta eman-
cipadora en el noroeste de México, en los actuales estados de Sonora, Sinaloa y Jalisco.

LY i

El Dr. Gonzalez-Hermosillo es origina-
rio de Monterrey. Estudio medicina en
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México
y se especializd en Cardiologia en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez, aun en las viejas instala-
ciones, y recibio su diploma de manos
del propio Dr. Chavez. Completd su
formacion profesional en los Estados
Unidos. Ha ejercido en distintos servi-
cios tales como la Unidad Coronaria y
Electrofisiologia y arritmias.

Su amplia trayectoria o ha convertido
en un experto de talla internacional en
diversos temas como la disautonomia
y sincope neurocardiogénico.

Es un gran aficionado de distintos de-
portes, principalmente al futbol ameri-
cano, ya que es fan de los Acereros de
Pittsburgh.

Por otra parte el Dr. Gonzalez-Hermosillo es un
gran conocedor de la historia de México y del
mundo, asi como observador de la politica na-
cional. Siempre es un placer entablar una charla
con él sobre estos temas, ya que su platica es
enriqguecedora y amena.

Cabe mencionar que el Dr. Gonzalez-Hermo-
sillo se destaca por su apertura a los cambios,
a las distintas formas de pensar y por su amplia
capacidad de dialogo. Asimismo es un hombre
imaginativo, capaz de resolver una gran variedad
de problemas de distinta indole, pero siempre
apegado a la factibilidad. Por ello actualmente
se desempefia como Subdirector de Innovacion
y Desarrollo. Baste decir que ha impulsado una
gran cantidad de iniciativas al frente de la Funda-
cion Mexicana del Corazon, a la que ha marcado
con su dinamismo.

El Dr. Gonzalez-Hermosillo es un ejemplo claroy
destacado de la amplia rigueza humana de nues-

tro instituto. @
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NUESTRA CASA

EL SUENO DE UN HOMBRE,
REALIDAD AL SERVIC|O
DEL CORAZON

LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

Tras el movimiento revolucionario, la transformacion de nuestra realidad conformaria
el México que ahora vivimos. Los cambios fundamentales en la vida social, politica y
economica alcanzarian también a la educacion, la investigacion y la medicina.

C una solida formacion, fortale-
Oncida en Europa, y con solo 27
@ (N afos de edad, Ignacio Chavez

| Sanchez asumio en 1924 la conduccion del primer

Departamento de Cardiologia en México, en el Hos-
pital General.

A partir de ese momento vislumbra su gran suerio: dar
a México y al mundo una institucion para la atencion
de problemas cardiovasculares. Con un cercano gru-
po de colaboradores, trabajo durante veinte afios para
que el 18 de abril de 1944, abriera sus puertas el Institu-

to Nacional de Cardiologia, con la presencia del Gral.
Manuel Avila Camacho, Presidente de la Republica, y
del Dr. Gustavo Baz, Secretario de Salud.

Las bases sobre las que el Dr. Chavez cimento el
primer instituto de esta naturaleza en México y el
mundo fueron: ‘fomentar la investigacion cientifica,
aquélla que creara ciencia propia y no se concretara
a importar y asimilar la extranjera” y que ‘contara con
una escuela que fuera un foco de difusion de doctri-
nas meéedicas avanzadas”.

En 1961, el Dr. Chavez dejo la direccion del Instituto
al ser electo Rector de la Universidad Nacional Auto-
noma de México.

En la segunda mitad de los arfios sesenta, se hizo
patente la necesidad de renovar estructuralmente
al instituto, tanto en sus instalaciones, como en su
equipamiento, y ampliar su plantilla de personal. Por
esa razon, en 1971 el Gobierno Federal cedio el te-
rreno de 62 000 m? en que se asienta actualmente.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

La construccion de las nuevas instalacio-
nes se realizd en tres anos, a partir del 13
de marzo de 1973, cuando el Dr. Cha-
vez, con el Presidente de la Republica,
Lic. Luis Echeverria, coloco la primera
piedra, y hasta el 17 de octubre de 1976,
cuando fue inaugurado oficialmente el
nuevo instituto.

ELDr. Chavez ocupo nuevamente la Direc-
cion General, hasta su muerte, en 1979. A
partir de ese momento, por disposicion
oficial, el instituto lleva su nombre.

Desde entonces, nuestro trabajo conti-
Nua con la premisa que estableciera el Dr.
Chavez, privilegiando al ser humano sobre
el interés cientifico, proporcionando aten-
cion cardiovascular especializada con ca-
lidad y calidez.

Bienvenidos a nuestra casa. @

‘i;-. i
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¢SABIAS QUE?
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DR.

EL DIA MUNDIAL
DEL CORAZON

RAFAEL CESAR CHAVEZ DOMINGUEZ

esencia que anima a la idea del Dia
L Mundial del Corazon es profunda

y extensa, originada en el deseo
de vivir con plenitud. Se trata de una iniciativa a
nivel global, impulsada en 1999 por la Federacion
Mundial de Cardiologia (FMC) vy la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de di-
fundir ampliamente informacion sobre prevencion
cardiovascular. Esta iniciativa fue bien acogida en
México por el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez (INC) y la Sociedad Mexicana de
Cardiologia (SMC), a los cuales se suman cada vez
mas instituciones nacionales e internacionales.

Los estudios cientificos han confirma-
do la estrecha relacion entre los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRV) y
la presencia de enfermedades de este
tipo, que en ocasiones culminan con la
muerte del paciente. De ahi que la pre-
vencion sea clave para evitar que quie-
nes tienen dichos factores de riesgo del
riesgo desarrollen la enfermedad.

Uno de los aspectos clave para lograr
esta prevencion tiene que ver con el
cambio de habitos, tanto alimenticios,
como de frecuencia en la actividad fisi-
ca, entre otros. Si ademas se logra que
estos habitos se modifiqguen no solo
en una persona sino en la comunidad
entera, los resultados seran cada vez
mas tangibles y faciles de alcanzar.

Claro que hay muchos factores que in-
tervienen en la salud del corazon: des-
de el medioambiente y las costumbres
de la comunidad, hasta las politicas
gubernamentales y las condiciones so-
cioeconomicas en las que se encuen-
tran insertas las poblaciones. Pero de
ahi la importancia del Dia Mundial del
Corazon, ya que por medio de activi-
dades artisticas, culturales y de divul-
gacion cientifica es posible incorporar
a personas de todas las edades, condi-
ciones y estratos sociales para que to-
men conciencia de la importancia de
cuidar su salud y adoptar habitos que
rompan con las esetadisticas, que han
sido tan desfavorables para nuestro pais
desde hace varios afios en materia de
salud cardiovascular. @

OIA MUNDIAL DEL CORAZON

|13



HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA
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HUMANISMO
Y CIENCIA
ENFERMERIA

MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES

Para estudiar la evolucion de la enfermeria a través de los arios en México es necesario
remontarnos a la génesis de la misma y ubicarnos en la época prehispanica, donde la
enfermeria tuvo su origen, segun los relatos de grandes historiadores.

tes sociales que se fueron insertando

en la vida cotidiana, mientras paralela-
mente discurria la base cientifica que causo su trans-
formacion, dandole el significado que ahora tiene.

S fundamento tiene como base corrien-

Asi pues, la asistencia a los enfermos no se concen-
traba exclusivamente en un grupo social especifico:
habia cuidadoras, nodrizas, religiosas y enfermeras. Al
surgir los hospitales, fue comun que estos grupos so-
ciales colaboraran en el cuidado a los enfermaos pero
independientes unos de otros. A traves de los afos al-
gunos de estos grupos sociales desaparecieron y otros
se capacitaron y especializaron en el cuidado, incor-
porandose de manera formal a la vida hospitalaria.

De esta manera, la congregacion de las Hermanas de
la Caridad del Verbo Encarnado fue solicitada por el
Dr. Ignacio Chavez para que colaboraran en la organi-
zacion de los servicios de enfermeria, servicios admi-
nistrativos y servicios generales en el Instituto Nacional
de Cardiologia que aun se encontraba en construc-
cion. Asi fue como la filosofia institucional: "Amor vy
ciencia al servicio del corazon’, se conjuntd con los
ideales de la congregacion segun su carta fundacio-
nal: "Nuestro sefior Jesucristo sufriendo en una mullti-
tud de enfermos y desvalidos de todas clases espera el
alivio de vuestras manos, encarnar el amor misericor-
dioso del Verbo en el mundo de hoy". Ambas filosofias
se fusionaron dandole desde su inicio al Instituto Na-
cional de Cardiologia ese “algo mas” que el Dr. Ignacio
Chavez deseaba para en su gran obra.

En esta nueva aventura en Motu Cordis, la Direccion de Enfermeria reconoce la
labor que las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado han desarrollado du-
rante todos estos afnos; su presencia en el instituto a dado cuenta de la vocacion
de servicio hacia los demas. Por ello, este primer numero esta dedicado a ellas, que
sin ningun tipo de interes personal han entregado su tiempo, su amor y su vida a
la enfermeria, a los pacientes y al instituto, haciendo tangible el lema institucional
y demostrando que es posible la colaboracion amistosa entre ciencia y espiritu.

En particular, queremos
reconocer a dos herma-
nas que se despiden la-
boralmente del instituto,
después de haber deja-
do su vida entera en los
servicios de esta casa. Es
una despedida simbolica
por que ellas, a traves de
su labor, son parte de la
historia del instituto vy el
instituto es parte de su
propia historia.

En el mes de septiembre de 2015, el instituto brindd un homenaje a estas dos
hermanas: Sor Martha Elena Hernandez Trevifio, conocida por todos como Sor
Martita, y Sor Altagracia Hernandez Gonzalez, conocida como Sor Talita.

Sor Martita quien desde su ingreso a la institucion se distinguid en su desempefio
profesional por ser una persona metodica, organizada y tenaz, tuvo siempre en
mente otorgar una atencion de calidad a los pacientes y familiares, con esa com-
prension, carifio, generosidad, sencillez y humildad que la han caracterizado a lo
largo de su trayectoria.

Por su parte, Sor Talita, es un vivo ejemplo de tenacidad, compromiso y lealtad que
ha buscado siempre cubrir las necesidades espirituales de los pacientes respetan-
do la diversidad de credos vy los lineamientos de la iglesia, que han sido su guia.
Su presencia en el instituto ha servido de apoyo a los pacientes que ingresan con
incertidumbre, con mermas en su esfera espiritual pero que han tenido el auxilio de
Sor Talita para no perder la fe.

Con base en este bosguejo de experiencias que las hermanas han trans-
mitido, la atencion de enfermeria en el instituto debe otorgar cuidados
estructurados, homogéneos, logicos y sistematicos, con sustento cientifico, pero
también debe ser un conjunto de procesos epistemologicos que estudien el grado
de certeza de este conocimiento cientifico, con el objetivo principal de estimar su
importancia para el espiritu humano.

La capacidad de pensamiento que Sor Martita y Sor Talita han desarrollado, acre-
centado y disciplinado a traves de sus afos de servicio, les permitio realizar eficaz
y eficientemente sus funciones en los cargos que han desempefado. Pero no solo
eso, también han encontrado la formula ideal para transmitir sus conocimientos a
las nuevas generaciones y con ello favorecer la practica de enfermeria viendo al ser
humano como un ser holistico.

Sin duda, la presencia de las Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado en el
instituto ha dejado huella, desde su fundacion y a través de los aflos. Ahora nos
toca a nosotros, personal del instituto, mantener esa herencia de riqueza cientifica
y espiritual para un futuro promisorio.
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LA VISION DEL RESIDENTE

EL CORAZON DE MEXICO

16 |

DRA. CATALINA SALGADO

El corazon, en el amplio sentido de la palabra, significa siempre mas que el organo anatomico que
entrega vida en su latir. Es un stimbolo del sentir, de las mds profundas y entregadas pasiones de la
vida, lo que conduce nuestra voluntad y nos hace defender nuestras creencias. No es casualidad
que el corazon haya dominado el simbolismo prehispanico en donde hoy es nuestro pais. Incluso
escuché alguna vez que si el mundo se concibe como un cuerpo humano, en su anatomia, el
continente Americano seria la columna vertebral y México estaria a la altura del corazon. ;Somos
acaso el corazon del mundo? Los mexicanos somos internacionalmente reconocidos por ser
alegres, hospitalarios, apasionados, con una arraigado sentido de la union familiar y bromistas
hasta con la muerte. ; Quién podria representar mejor un corazon que nosotros?

me sorprende cada vez que
Esto pienso en aquel médico de

apenas 27 afios que en 1924,
cuando apenas existian las especialidades en medi-
cina, recibio la direccion del servicio de cardiologia
del Hospital General de México: el Dr. Ignacio Cha-
vez. iSera coincidencia que una oportunidad asi se
hubiera otorgado a un hombre lo suficientemente so-
Aador, visionario y valiente para crear el primer “‘centro
dedicado al corazon” en su tiempo? Parece casi una
secuencia logica de sucesion de eventos que en Mé-
Xico se erigiera el Instituto Nacional de Cardiologia, el
primero de su tipo en el mundo.

Desde hace mucho tiempo, me he convencido de
que existe un orden natural del que todos somos par-
te. Esto existe en cada accion y en cada decision que
tomamos, a veces incluso de forma no plenamente
consciente. Seria maravilloso saber discriminar cuales
son las verdaderas “pistas” que la vida nos pone en-

frente para conducirnos a lo que hemos decidido que
es nuestro proposito de vida. Y es que si tenemos un
proposito, de esto no hay duda.

Nos ha tocado vivir un tiempo en el que las oportuni-
dades parecen pocas e inaccesibles para todos. Hoy
hay que competir contra un sinnumero de circuns-
tancias para defender aquellos suefios que burbujean
en el corazon desde la infancia. Muchos tienen que
abandonarlos en el camino, por falta de recursos, por
falta de voluntad, por necesidad de cubrir carencias
mas urgentes 0 mas basicas. Somos afortunados
quienes no hemos sido decantados en los procesos
de seleccion y sostenemos nuestra posicion en el ca-
mMiNo a nuestras aspiraciones. Esto no nos hace me-
jores que el resto, nos da una resposabilidad. Deberia-
MOS pensar que ocupamos lugares que representan
a aquellos que en el trayecto lo han cedido para que
0 ocupen quienes son tedricamente mas capaces de
desempenarlo.

La medicina hoy, en nuestro pais, tiene una crisis especial-
mente evidente a este respecto. ;Quién no ha conocido a
quien queria ser doctor y no lo aceptaron en la escuela de
medicina? Mas aun, a quien se tituld y no encontro trabajo o
a quien no entro en la especialidad que queria. Siempre me
ha molestado que la racionalizacion de esto sea en un todo
egocentrico: ellos no pudieron, por lo tanto si yo lo logro,
es porque soy mejor. Esta claro que no hay igualdad de cir-
cunstancias en la mayor parte de los casos y lejos de esto,
regocijarse en el fracaso de otros es la evidencia mas grande
de la propia carestia e ignorancia.

Hoy por hoy, mas que nunca, hemos de estar convencidos de
que el individualismo no lleva a ninguna parte. Debe importar-
nos el éxito de nuestros companeros tanto como el propio.
No hay ganancia en los logros individuales y menos si en el
camino aplastaron el progreso de otros. Nuestro pais, es en
todos los aspectos la evidencia de que este metodo de com-
petencia y egoismo no lleva mas que a generar resentimiento,
odio, envidia. Nuestra sociedad ha caido, lamentablemente, en
una decadencia que hace que hoy vivamos con miedo y nos
ha dividido de una forma tal, que son tan absolutamente dife-
rentes las realidades que se viven entre uno y otro sector de la
sociedad que hacen que no exista empatia por lo inimaginable
de las circunstancias que nos separan. Existe una incompren-
sion generalizada y apatia por la vida de los demas. Es inhuma-
Nno vivir asilado.

Tomemos un espacio de reflexion, primero respecto a la res-
ponsabilidad social que tenemos como mexicanos de gene-
rar una sociedad incluyente, no dejemos que los prejuicios
nos separen, es nuestra responsabilidad generar oportuni-
dades de crecimiento para todos, acercarlos a sus suefos,
fusionarnos en un crecimiento global. Nuestro pais tiene un
enorme porcentaje de gente que necesita ayuda real, desin-
teresada, ayuda que tenga el unico proposito de apoyar su
progreso; no aquella gue toma a cambio mas de lo que ofre-
ce y los mantiene sumergidos en una constante insuficien-
cia. Seamos nosotros el escalon para el ascenso de otros.

EL CORAZON DE MEXICO

En segundo término, hagamos conciencia de que somaos
parte del suefio de alguien mas tambien. En este caso, so-
mos el suefio de nuestros padres, quiza, y al mismo tiem-
po, estando en el lugar que como profesionales ocupa-
mos, somos el suefio de aquel hombre visionario que cred
el Instituto Nacional de Cardiologia quien expuso en sus
propias palabras:

"De todas las ensefianzas que el Instituto de Cardiologia
de Meéxico haya podido ofrecer, hay una que, andando en
el tiempo, sera para vosotros la mas honda y la mas du-
radera: la de no ser casa cerrada y dar paso a todo afan
de superarse; la de acoger con sencillez y ensefar con
generosidad; la de no erigir las jerarquias en barreras, ni
confundir los grados oficiales con categorias cientificas;
la de cooperar todos en el esfuerzo comun, conservando
siempre un espiritu fraterno; la de ser siempre, en el trabajo
y en la vida hombres sencillos, capaces de ayudarse con
desinterés y de estimarse con cordialidad [..] Que ensefien
cuanto sepan, que ayuden cuanto puedan; que no guarden
avaramente su ciencia, porque se les pudririan juntamente
la ciencia y el alma y porque harian traicion al espiritu de
este instituto.”

Por ultimo, para quienes estamos proximos a concluir
nuestros afos de formacion dentro del Instituto de Car-
diologia, mi ultima reflexion es que dado el tiempo que
hemos vivido dentro de este lugar, no olvidemos sus cua-
lidades para engrandecerlas al hablar de “nuestra casa” y
tampoco olvidemos los defectos que tuvimos oportuni-
dad de detectar para hacer algo al respecto. No dejemos
este lugar sin haber aportado algo, sin haber trabajado
para hacerlo mejor, porque, como dije antes, también ha
sido parte de nuestro propio suefio y quien sabe, tal vez
sea el de nuestros hijos después.

“Servir a la sociedad implica buscar afanosamente que las
personas que la integran desarrollen armonicamente todas
sus capacidades v las dirijjan al bien comun.” e




EL QUEHACER DEL EXPERTO

DEPARTAMENTO DE
ELECTROCARDIOLOGIA

de los problemas mas impor-
l ' no tantes que afrontan los enfer-

mos del corazon y los cardio-
logos que les atienden son las arritmias. Estas pue-
den definirse en términos sencillos como aquellos
ritmos anormales del corazon que generan diversas
consecuencias, incluyendo la posibilidad de muerte
subita. Para tratarlas se recurre al diagnostico pre-
ciso de las causas que las originan, al tratamiento
especifico de estas condiciones, al uso de distintos
farmacos y finalmente a la implantacion de dispo-
sitivos de electroestimulacion cardiaca tales como
los desfibriladores automaticos implantables. Todo
esto requiere de la cooperacion del cardiologo clini-
co y del cardiologo especialista en electrofisiologia.
En nuestro instituto se ha consolidado un grupo de
electrocardiologos que han alcanzado importante
notoriedad en el ambito nacional e internacional y
gue han contribuido de manera relevante a la aten-
cion de los pacientes aquejados por este problema.

Y ARRITMIAS

Esta rama de la cardiologia requiere de un conoci-
miento basto de los mecanismos normales de la ac-
tividad eléctrica cardiaca, asi como de la compren-
sion de la fisiopatologia en distintas enfermedades
cardiovasculares. Los campos en que mas se han
destacado nuestros especialistas son los estudios
electrofisiologicos, la ablacion con radiofrecuencia
y la colocacion de marcapasos, desfibriladores y re-
sincronizadores.

Los estudios electrofisiologicos se realizan por me-
dio de catéteres que llegan hasta la superficie interna
del corazon Por medio de ellos se puede obtener un
mapa detallado de la actividad eléctrica cardiaca, de-
terminado si es normal © no. Ademas, es posible re-
producir arritmias en un contexto controlado, para su
tratamiento subsecuente. Esto puede llevarse a cabo
por medio de medicamentos o a traves de ablacion
con radiofrecuencia, que consiste en la aplicacion lo-
cal de calor generada por radiofrecuencia justo en el

sitio de origen o en el circuito que permite que
se sostenga el ritmo anormal. De esta forma, y ya
desde hace varios anos, es posible curar un gran
numero de trastornos del ritmo.

Otro campo de gran desarrollo es la implanta-
cion de dispositivos que son capaces de reco-
nocer las arritmias que ponen en peligro la vida,
tales como la taquicardia o la fibrilacion ventri-
culares. Para ello se cuenta con los desfibrilado-
res automaticos implantables (conocidos como
DAl), los cuales, una vez que se ha producido la
arritmia, son capaces de tratarla por medio de
la aplicacion de una corriente eléctrica que res-
taura el ritmo normal del corazony con ello evi-
ta complicaciones mayores o incluso la muerte
por esta causa.

Los resincronizadores son aparatos que restauran
las condiciones de sincronia de la contraccion
miocardica (de ahi su nombre), que se pierde en
condiciones tales como la insuficiencia cardiaca, contri-
buyendo de manera notable a la mejoria de la funcion de
bombeo del corazon.

En la actualidad el departamento de electrocardiologia y
arritmias de nuestro instituto se encuentra integrado por
su jefe el Dr. Pedro lturralde Torres y por sus adscritos los

DEPARTAMENTO DE ELECTROCARDIOLOGIA Y ARRITMIAS

te subita (en colaboracion con el IMEGEN), asi
COMO su asociacion con miocardiopatia hiper-
trofica, lo cual ha permitido que se produzcan
aflo con afo multiples publicaciones en re-
vistas nacionales e internacionales, asi como
innumerables presentaciones en congresos de
la especialidad.

doctores Jorge Rafael Gomez Flores, Luis Colin Lizalde, .
Manlio Fabio Marquez Murillo, José Luis Morales y Santia-  Finalmente, se han logrado firmary operar varios S
go Nava Townsend. convenios en beneficio de nuestros pacientes, B
destacando la donacion de DAl y resincroniza-
El departamento de electrocardiologia y arritmias de nues-  dores (en asociacion con la compafiia St. Jude)
tro instituto ha formado a la mayoria de especialistas en  y el programa de donacion de marcapasos (con
esta area, que se encuentran adecuadamente reconoci-  Heart Beat Int con sede en Estados Unidos y a
dos por el consejo correspondiente, lo que suma un total  través de las gestiones y en asociacion con el
de 50 médicos, aproximadamente. Club Rotario de México, asi como con hospita-
les canadienses).
Las principales lineas de investigacion actual estan rela-
cionadas con las factores de riesgo para la infeccion en  Por todo esto, el Departamento de Electrocar-
el sitio de implantacion de dispositivos de estimulacion  diologia y Arritmias es un orgullo del Instituto Na-
eléctrica, los sindromes hereditarios que generan muer-  cional de Cardiologia “Ignacio Chavez". e
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

EL DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS

CONGENITAS EN EL INC

DR. OSCAR A.
PEREZ MENDEZ

U de los compromisos primordiales del Instituto
n 0 Nacional de Cardiologfa Ignacio Chdvez, es desa-
rrollar investigacion de vanguardia, lo cual la mantiene como una
Institucidn de liderazgo nacional en su drea de especialidad. Los
esfuerzos actuales se enfocan a que los resultados de la investi-
gacién redunden en el bienestar de nuestros pacientes. En este
contexto, las cardiopatias congénitas necesitan de un diagndstico
preciso en etapas tempranas de la vida para que el paciente ten-
ga una mejor calidad de vida. Las cardiopatfas congénitas (CC)
son un grupo de enfermedades del corazén que se producen
antes del nacimiento y que consisten bdsicamente en la “malfor-
macion” cardiaca. Es muy probable que durante los primeros 2
meses de embarazo, la gran mayorfa de mujeres no sepa de su
estado, de tal manera que sus actividades cotidianas las realizan
normalmente. De esta manera, pueden estar en riesgo de tener
contacto con sustancias que alteran el desarrollo embrioldgico
de su bebé (teratdgenos), como pesticidas, realizarse estudios
de rayos X o tomar medicamentos con estos mismos efectos.

Uno de cada cinco pacientes con defectos cardiacos padece
de algin sindrome genético y una proporcidn importante de
ellos (17%) es portadora de una delecidn o pérdida de una
fraccion del material genético contenido en el cromosoma 22.
A este padecimiento también se le conoce como delecion 22
(del22gl 1), Sindrome de DiGeorge, Velocardiofacial, Shprintzen
o Sindrome de Takao. El sindrome del22ql | se presenta en uno
de cada 3900 a 9700 nifios recién nacidos, quienes ademas de la
cardiopatia congénita presentan mds de 150 caracteristicas clini-
cas. Los sintomas mas frecuentes observados en estos pacientes,
son deficiencias inmunes, retraso en el desarrollo psicomotor,
caracteristicas anormales de la cara o del paladar, entre otras.

Algunas cardiopatias congénitas en pacientes con del22qgl | son
graves y pueden ser fatales en los periodos fetal vy perinatal,
afectando la sobrevivencia y la calidad de vida de los pacientes.

EL DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN EL INC

Actualmente, se cuenta con estudios
de imagen, como el ultrasonido tridi-
mensional o la ecografia Doppler que,
junto con determinaciones bioquimicas
de la sangre materna, pueden anticipar
un diagndstico prenatal de CC. En estos
casos, el cardidlogo puede empezar a
planear una estrategia adecuada, gene-
ralmente quirdrgica, para brindarle una
oportunidad de vida al bebé. Se cuenta
con intervenciones quirdrgicas in utero
(antes del nacimiento del bebé) o al na-
cimiento, que son exitosas y corrigen los
defectos estructurales del corazén. De
esta manera se logra que los pacientes
tengan una vida casi normal y alcancen
la edad adulta.

Todo lo anterior se logra con un diagndstico preciso y a tiempo. No obstante, el diagndsti-
co de del22qgl | es dificil y requiere de estudios especializados de laboratorio. El cariotipo,
la hibridacién fluorescente in situ (FISH) y otras técnicas, se utilizan para la confirmacion
diagndstica de este sindrome. Sin embargo, muchos de los pacientes con CC presentan un
cariotipo aparentemente normal y el FISH detecta sélo el 30% de los pacientes con todas
las caracteristicas clinicas del Sindrome del22q1 .

Por lo anterior, el Dr. David Cruz del Departamento de Biologfa Molecular del INC ha traba-
jado recientemente en aplicar dos técnicas nuevas para el estudio molecular de cada uno de
los genes que pueden estar involucrados en la del22ql |; la conformacién de Polimorfismos
de Cadena Sencilla, y la Desnaturalizacion de Alta Resolucién (SSCP y HRM ' por sus siglas en
inglés, respectivamente). Estas estrategias metodoldgicas concuerda muy bien (98%) con los
resultados de FISH y otros métodos. Estas técnicas han puesto de manifiesto duplicaciones y
deleciones nunca antes asociadas con el sindrome, atipicas. Un aspecto importante derivado
de este estudio, aparte de un mejor diagndstico, es el asesoramiento genético que se ha brin-
dado a los padres de los pacientes pedidtricos, pues se ha realizado el diagndstico molecular
en los padres de los pacientes que presentan la del22gl | y no se ha detectado la delecién en
ninguno de ellos. Ha sido de suma importancia el informar a los padres del posible desarrollo
de otras caracteristicas clinicas, no cardioldgicas, como los trastornos de la conducta, que en
general aparecen en la adolescencia, para su oportuna atencidn con un especialista adecuado.

El cardidlogo y el genetista son fundamentales para el diagndstico y tratamiento integral de
este tipo de pacientes. Al mismo tiempo, la citogenetista y el investigador en ciencias biomédi-

cas cotribuyen con conocimiento nuevo para diagnosticar y comprender mejor los aspectos
moleculares de las CC.,
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TRAYECTORIA DE VOCACION Y SERVICIO
SOR ALTAGRACIA HERNANDEZ GONZALEZ

MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ
LIC. SOCORRO RODRIGUEZ RAMOS

resumir en unas lineas la trayectoria de vocacion
nt e nt a r y servicio de una gran mujer como Sor Altagracia
Hernandez Gonzalez no es sencillo, pero es mo-

tivo de orgullo dar testimonio de una vida entregada a la bondad, profesionalismo, honesti-

dad, empatia y amor al projimo.

Sor Talita, como le conocemos,
estudio enfermeria en el Hospi-
tal Muguerza vy realizd el curso
postécnico de Pediatria avalado
por la ENEO. Inici¢ sus activida-
des como enfermera en enero
de 1972, en el servicio de Car-
diologia Pediatrica en el antiguo
instituto. En1977, ya en las nuevas
instalaciones, contando con el
respaldo del Dr. Fause Attie como
Jefe Médico y de la Jefa de En-
fermeras, Guadalupe Rivero, promovio la restauracion y remodelacion de diversas areas del
instituto para mejorar la atencion de los pacientes infantiles. Ademas, impulso a su equipo
para integrar a las primeras enfermeras pediatras.

Sor Talita buscaba la integracion del nifio y su familia al medio hospitalario. Para ello, con el apo-
yo incondicional de su equipo, organizaba festejos como: desfiles del dia de la primavera, 16 de
septiembre, dia de muertos, dia del nino y la posada que se realiza en las fiestas decembrinas.

En 1992 concluyo su etapa laboral en enfermeria y se incorporo al programa de Pastoral con
las hermanas Sor Bertha Maria, Sor Maria de Belém, Sor Teresa de Zuniga y Sor Maria de los
Angeles. Posteriormente, ante la partida de el resto de las hermanas, coordind a un grupo
de voluntarios para continuar con esta labor.

Sin duda, Sor Talita es un vivo ejemplo de tenacidad, compromiso y lealtad que ha busca-
do siempre cubrir las necesidades, tanto medicas como espirituales de los pacientes. jLa
vamos a extranar! @

SEMBLANZA
SOR MARTHA ELENA
HERNANDEZ TREVINO

MTRA. SANDRA SONALI
OLVERA ARREOLA
LIC. ERNESTINA PINAL MORENO

sola cualidad, hubiera sido imposible para mi. Sin embargo, hoy diria,
sin temor a equivocarme, que es una persona educada, entendiendo
por educacion lo que sefala Aristoteles: "Educar la mente, sin educar al corazon,

rﬂ:-.

S n me hubieran pedido hace una semana describir a Sor Martita en una

no es educacion en absoluto”.

Sor Martha Elena Hernandez Tre-
vifio, conocida mejor como Sor
Martita, se tituld como enferme-
ra en el Hospital Muguerza y rea-
lizo estudios de Administracion
de los Servicios de Enfermeria en
el Instituto Politécnico Nacional.
A partir de 1952 se integro al Instituto Nacional de Cardiologia para dar continuidad
a la organizacion de los servicios de enfermeria.

Ya en las actuales instalaciones del instituto, fue supervisora del servicio de pensio-
nistas (1978-1979), supervisora del tercer piso, Cardiologia Adultos "A" (1987-1988),
Jefa de enfermeras (lo que hoy es la Direccion de Enfermeria en 1979-1980 y 1989-
1990), supervisora de Consulta Externa (1990-1991 y 1993-2006) y Coordinadora
del Albergue (del 2007 a la fecha).

También se ha dado tiempo para participar y colaborar en la elaboracion de diver-
sos articulos, asi como en la elaboracion de manuales de organizacion, administra-
cion y procedimientos técnicos del servicio de Consulta Externa.

Sor Martita se ha distinguido en su desempefno profesional por ser una perso-
na organizada, metddica y tenaz al perseguir sus objetivos, quien otorgd una
atencion de calidad a los pacientes y familiares, impregnandola de comprension,
carino, generosidad, sencillez y humildad. En la persona de Sor Martita se ha
logrado consolidar lo que el Dr. Ignacio Chavez buscaba para la atencion de los
enfermos: "el amor vy la ciencia al servicio del corazon”.

De corazon le decimos: gracias, Maestra. @

Evipress.
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El descatado pianista Rodolfo Ritter en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

LA NUEVA EPOCA

DE CONCIERTOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

DR. RAUL IZAGUIRRE AVILA

su creacion, el Insti-
D e s de tuto Nacional de Car-

diologia ha estado es-
trechamente ligado a la cultura artistica. La medicina
es un arte masy la vision humanistica de su fundador,
Ignacio Chavez, contemplaba el gjercicio de la me-
dicina dentro de una concepcion universal, en la que
el médico no solo debe dominar la iatrotécnica, sino
que debe ser un individuo integral. Un profesional de
la medicina debe poseer conocimientos cientificos,
sensibilidad ante el projimo que cae enfermo, sentido
de ayuda y capacidad de resolucion.

El propio Ignacio Chavez predico con el ejemplo:
desde sus creaciones poeticas en sus afios de ju-
ventud, hasta su obra institucional, donde las es-
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tructuras construidas para el gjercicio, ensefanza e
investigacion en la medicina, se complementaron
con el arte de Diego Rivera y otros artistas.

Desde los primeros afios de vida del Instituto de
Cardiologia, las actividades culturales estuvieron
presentes, siendo la musica una de las principales.

En los afos noventa, los residentes del Instituto Na-
cional de Cardiologia organizaban sesiones cultura-
les por lo menos una vez al mes. Especialmente en-
riquecedoras eran las sesiones organizadas por los
residentes extranjeros, que presentaban el flolklore,
la musica y las tradiciones de sus respectivos pai-
ses. También invitaron a varios conferencistas de di-
ferentes ambitos de la cultura, desde Historia de la
Medicina, hasta Literatura y Ciencias Sociales.

A partir de 2010, a instancias de su actual
Director General, el Dr. Marco Antonio
Martinez Rios, el instituto ha reiniciado la
vida musical con regularidad. Esto ha sido
el resultado de un acuerdo establecido
con el Instituto Nacional de Bellas Artes
(INBA) a través del Lic. Roberto Mejia Mu-
rillo, Gerente de Grupos Artisticos. Desde
entonces se han presentado conciertos
mensuales, de la mas variada diversidad
de géneros e instrumentos musicales.

Visitante frecuente en el instituto ha sido
la clavecinista Agueda Gonzalez, quien ha
traido a nuestro auditorio musica barroca
para teclado, interpretada en un clave-
cin, que es una reproduccion de un ins-
trumento original del siglo XVIIl. Hemos
tenido oportunidad de escuchar musica
que raramente se interpreta en Meéxi-
CO, como piezas del repertorio barroco
francés de Jean Philippe Rameau, Fran-

cois Couperin y Jaques Duphly. También del
barroco aleman, como Georg Bohm, Wilhelm
Friedemann Bach, Carl Philippe Emanuel Bach
y Johann Christian Bach, todos hijos del genio
Johann Sebastian Bach, asi como de composi-
tores italianos e ingleses: Girolamo Frescobaldi
y William Byrd. La maestra Agueda Gonzalez
también se ha presentado como parte del trio
Anima Mundi, junto con la oboista Carmen
Thierry y la voz de la soprano Luz Angélica Uri-
be, en un excelente recital de canto barroco,
con obras compuestas exclusivamente por
mujeres, como Hildegard von Bingen, Fran-
cesca Caccini, Claudia Sessa, Lucretia Orsinia
Vizzana, Elizabeth Claude Jacquet de la Gue-
rre, Barbara Strozzi y Maria Antonia Walpurgis.
Por otra parte, el organista y clavicinista Victor
Contreras interpreto el 30 de julio de 2014 un
programa al érgano con obras de Johann Se-
bastian Bach, donde destacaron el Concierto
en La menor BWV 593 vy la Fantasia y fuga en
Sol menor BWV 542.

Se han presentado agrupaciones corales,
como el Coral Mexicano, fundado por el
maestro Ramon Noble, integrado por mas de
30 voces, el cual ofrecio el 10 de diciembre
2010 un Concierto de Navidad, con villancicos
alemanes, fraceses y mexicanos. Una de las
mas destacadas presentaciones ha sido la del
Coro de Madrigalistas de Bellas Artes, fundado
en 1938 por el compositor Luis Sandi; el 12 de
junio de 2015 interpretaron obras de Palestri-
na, Monteverdi, Mozart, Brahms, Fauré y Orff,
entre otros. Dentro de la diversidad de orques-
tas que se han presentado en el auditorio, se
destaca la Banda Sinfonica de Alientos de Mé-
xico, que el 9 de octubre de 2014 interpretd un
programa con obras mexicanas de maestros
como lIsaac Prieto, Juventino Rosas y Arturo
Marquez. No han faltado los virtuosos solistas
de violonchelo, como el maestro Mariscal y la
chelista Bozena Slawinska, una de las artistas
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mas destacadas en México. De origen pola-
co, la maestra Slawinska ha ofrecido recitales
en Ginebra, Viena, Praga, Venecia, Moscu vy
varias ciudades de Japon. Ha tocado bajo la
batuta de directores tan destacados como el
tamaulipeco Sergio Cardenas, Luis Herrera de
la Fuente, Giuseppe Sinopoli y Franco Ferrara.

Se han presentado los guitarristas Luis Beni-
tez Alba (27 de junio de 2013), Vadimir Ibarra
(14 de agosto de 2015), Edgar Ramirez (17 de
S Mayo de 2012), Maria José Cardoso (9 de
| agosto9 de 2012), Juan Carlos Laguna (10 de

abril de 2011y 9 de abril de 2015), Pepe Lopez
Gordillo (14 de julio de 2011).

El dueto de violin y viola, con los maestros Tomas Marin
y Sergio Ortiz, interpreto las suites BWV 1010 y BWV 1001
de Johann Sebastian Bach, en una reduccion para dos
instrumentos, ademas del duo en Do mayor Op 69 No.
1 de Ignaz Joseph Pleyel, obra rara en el repertorio de
nuestro pais.

Los conciertos han contado con el diligente, desinteresa-
do y comprometido trabajo de la Srita. Secretaria Veronica
Diego, quien mes con mes se encarga de coordinar con el
INBA la programacion y el traslado de los concertistas, asi
como de difundir los eventos y atender los mas minimos
detalles para la presentacion del concierto. EL Sr. Alejandro
Paz se ha encargado de disefiar los programas de mano y
los carteles, asi como de la asistencia tecnica en el audito-
rio y del registro sonoro y visual. El Lic. Hernandez Tlapala
ha hecho una magnifica labor de difusion por las redes
sociales y ha creado un registro fotografico de las presen-
taciones artisticas.

En el siguiente numero continuaremos revisando la
estupenda labor realizada en la organizacion de estos
conciertos. @

Los conciertos en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez han
dado solaz y esparcimiento a enfermos, médicos, enfermeras, bioquimicos
y publico en general
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QUE ES UN CARDIOLOGO

DR. MANUEL CARDENAS LOAEZA

Los editores de esta revista me han solicitado que escriba una semblanza

cardidlogo es un meédico
n que se dedica a atender,
curar cuando es posible,

aminorar los sintomas cuando es dable y
finalmente, cuando nada de eso se puede
lograr, a acompafiar con su comprension
simpatica a los enfermos del corazon que
se lo solicitan.

Para ello, es necesaria una preparacion de
larga duracion vy dificultad.

Al terminar los estudios en una Escuela de
Medicina se obtiene el titulo de médico,
que es casi 0 mas dificil que aprender una
lengua extranjera.

Empieza entonces a poner en practica los
conocimientos adquiridos, idealmente en
un hospital que es el sitio, como decia el
ilustre maestro y extraordinario cirujano
Don Gustavo Baz, en donde se practica y
se aprende la practica médica.

de lo que es un cardiologo y lo que debe ser.

La primera etapa de su formacion ha de ser
una preparacion formal con una residencia
en Medicina Interna, nunca he sabido porque
se llama asi, ni qué seria la Medicina Externa.
Al terminar los tres afos de residencia sera un
Medico Internista.

Un internista es en realidad un medico gene-
ral que no realiza procedimientos quirurgicos,
tampoco atiende problemas ginecobstétri-
cos, ni atiende nifos que por definicion son
los menores de 18 afios.

Terminada la preparacion en Medicina Interna
comenzara la de Cardiologia que durara tres
anos, en ella aprendera la especialidad.

Se hard un experto en clinica cardiologica,
para utilizar el interrogatorio, la exploracion
fisica de corazon y del aparato circulatorio. En
la exploracion fisica sera fundamental la del
area precordial, por medio de la inspeccion,
la palpacion, la percusion, la auscultacion y la
de los pulsos periféericos. Todo eso lleva tiem-
po y dedicacion personal y es que dominarlas
Nno se ensena, se aprende con anos de practi-
ca. Con su correcto conocimiento y empleo
se formulara un diagnostico.

Este diagnostico debera, si es necesario,
confirmarse por los llamados procedimien-
tos auxiliares de laboratorio y de gabinete.
De ellos se deben usar los que estén debida-
mente probados y sean los mas adelantados.
No es de ninguna manera aceptable usar los
que acaban de aparecer y estan todavia en
estudio y que son caros y complejos con el
unico fin de impresionar a pacientes y co-
legas. Asi mismo, no es tampoco aceptable
usar todos los existentes por temor a las de-
mandas legales o peor aun para recibir una
regalia por ordenarlos; esto ultimo se cono-
ce como dicotomia.

Una vez establecido,
hasta donde es po-
sible, un diagnostico
de certeza se infor-
mara al paciente el
nombre del padeci-
miento, o que no le
dice nada ya que lo
qgue le interesa es el
pronostico. Al infor-
mar a este se debera
dar el que consuela,
no el que duele y an-
gustia, todo ello con
prudencia y com-
prension, pero siem-
pre con la verdad,
con optimismo que
consuelay no provo-
ca dolor.

En muchas ocasio-
nes es necesario,
para establecer o
completar el diag-
nostico, reunir las
llamadas  subespe-
cialidades como la
hemodinamica, la electrofisiologia y la imagenologia. Nunca he
entendido por qué el nombre de “subespecialidades”, el prefijo
en espanol y de acuerdo con el diccionario de la Real Academia
Espanola significa por debajo, inferioridad, por lo que deberian
llamarse supra especialidades, ya que supra es la que esta por
arriba, lo superior.

Un cardiologo debe estar certificado por el Consejo de la Espe-
cialidad como lo reconoce la Ley de Salud, ya que los unicos
certificados para decir quién es especialista son los propios es-
pecialistas, por lo que los subespecialistas tambien deben estar
certificados por los consejos correspondientes. La Direccion de
Profesiones debe otorgar una certificacion pero es indispensable
contar también con la certificacion como cardiologo por el Con-
sejo de Cardiologia.

Un problema que existe ultimamente es que los pacientes al en-
terarse del nombre de su padecimiento y querer saber mas sobre
ello recurren a Internet y consultan lo que éste informa sobre su
enfermedad y ponen en entredicho la informacion del médico,
lo cual crea problemas en la confianza hacia el facultativo. Los
enfermos y sus familiares piensan que si leyeron la informacion en
internet, es informacion irrefutable y pareciera que asi cualquiera
puede ser médico. Sin embargo, no se dan cuenta de que esa
informacion la pudo escribir cualquiera, sin tener ninguna prepara-
cion, por lo que no es confiable. Ademas, en la practica médica no
hay enfermedades, hay enfermos, es decir, no existen dos casos
exactamente iguales, ya que las descripciones de los textos me-
dicos, son abstracciones tedricas, que los médicos deben tomar
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y aplicar segun su conocimiento y experien-
Cia a casos reales. Tan raro es encontrar un
paciente con un cuadro cercano a la des-
cripcion de los textos que entre los medicos
se acostumbra la expresion: “Tuve un caso
que parecia de libro”,

La confianza que el paciente tiene en el médi-
co depende de que éste haya cumplido con
su primera obligacion que es estudiar, estar
al dia en los ultimos conocimientos, que los
haya meditado, que utilice lo mas nuevo que
esté probado y aceptado.

La primeras obligaciones del medico son es-
tudiar y meditar —tan inutil es estudiar sin me-
ditar, como meditar sin estudiar—, estar al dia
y prescribir lo que se acepta como efectivo y
util en la etapa actual de nuestra ignorancia.

Quien tenga las caracteristicas sefaladas
tendra el derecho y el privilegio de ser un
verdadero meédico cardiologo. e

DR. MANUEL CARDENAS LOAEZA
INVESTIGADOR EMERITO Y VITALICIO
DE LOS INSTITUTOS DE SALUD
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