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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo G.

'E esta ocasion me gustaria explicar por
n qué se le dio el nombre Motu Cordis

a la Revista de Noticias del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez.

Motu Cordis —que significa ‘movimiento del
corazon’- forma parte del titulo del libro Exer-
citatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis
in Animalibus (Un estudio anatomico sobre
los movimientos del corazon y la sangre de
los animales), publicado en 1628 por William
Harvey, medico inglés quien describio por pri-
mera vez la circulacion de la sangre, distribui-
da por todo el cuerpo a traves del bombeo
del corazon. Este descubrimiento confirmo
las ideas de René Descartes, que en su libro
Descripcion del Cuerpo Humano sefald que
las arterias vy las venas eran tubos que trans-
portaban nutrientes a todo el cuerpo.

William Harvey, autor de Exercitatio Anatomica
de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus.

Harvey estudio Medicina en la Universidad de
Padua, bajo la tutela de Hyeronimus Fabricius
y a su regreso a Inglaterra su descubrimiento
estuvo inspirado en los trabajos de Descartes,
Servet, Ibn Nafis, Vesalio y otros que le antece-
dieron, con lo que modificod el modelo clasico
de Claudio Galeno que solo diferenciaba la

sangre venosa de la arterial, cada una con una
funcion diferente.

En este numero, se busca que con los temas
abordados Motu Cordis mantenga el interés
de sus lectores, que en ultima instancia son
quienes decidiran el futuro de esta publicacion.

Los esfuerzos y la dedicacion de todos y ca-
da uno de los Coordinadores de Seccion han
permitido mantener la calidad de su conte-
nido. Asi, en Nuestra Casa se enfatiza que
la filosofia de nuestra Institucion se pone en
practica en el trabajo que se desarrolla al inte-
rior de sus muros y se expresa al exterior con
su imagen de calidad y entrega desinteresada.
En Prevenir es mejor que curar, se dan reco-
mendaciones practicas para evitar los proble-
mas mecanicos de la columna vertebral, una
causa comun de incapacidad. En Humanis-
mo y Ciencia en Enfermeria, se habla sobre
los cursos disponibles en el Aula Virtual de
enfermeria. En la Vision del residente, uno de
ellos describe los que significa ser un Men-
tor en la ensefianza de la cardiologia. En la
seccion Investigacion de Vanguardia, se habla
sobre los mecanismos de dafo renal en la hi-
pertension arterial. El Quehacer del experto,
se dedica en esta ocasion a las actividades del
Departamento de Rehabilitacion Cardiaca. En
Labor por conviccion, se hace una resefa de
un evento pleno de calor humano, vivencia
del Departamento de Cardiologia Pediatrica;
y en la Columna invitada se hace la semblan-
za de nuestro querido e inolvidable Maestro el
Dr. Manuel Cérdenas, recientemente falleci-
do. Finalmente, se incorpora una nueva sec-
cion al contenido de la revista, denominada
Nuestra Gente, dedicada a noticias relevantes
sobre quienes son o han sido parte de esta
gran Institucion. e

| EDITORIAL
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DESDE LA DIRECCION | COORDINADOR DR. CARLOS SIERRA FERNANDEZ
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CONGRESO MUNDIAL

DE CARDIOLOGIA, MEXICO 2016

Autores: Dr. Marco Martinez Rios,
Dr. Carlos Sierra Fernandez

H pasado 54 afios desde que el Maestro Ignacio Chavez
a.n inaugurara el Cuarto Congreso Mundial de Cardiologia,

México 1962. En aquella ocasion México era la sede del maximo evento
cientifico de la Cardiologia internacional que 12 afios antes se realizara
por primera vez, bajo inspiracion del propio Ignacio Chavez, en Paris en
1950. En aquel Cuarto Congreso, se dieron cita mas de 1000 congresis-
tas de todo el mundo, representados por 40 Sociedades regionales de
Cardiologia que abarcaban 52 paises. En un evento de una semana de
duracion se llevaron a cabo 450 conferencias y seminarios en el marco
de la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI, a un
costado del edificio del viejo Instituto Nacional de Cardiologia.

Mucho a cambiado desde 1962 en nuestra forma de compartir y difundir
el conocimiento. Los avances, descubrimientos y nuevas ideas se com-
parten de manera practicamente instantanea en nuestros dias. No es
necesario viajar kilometros para conocer los datos de las mas recientes
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investigaciones en el area, incluso es posible gracias a las nuevas tecnologias
tener disponible en linea a todo momento conferencias magistrales de los
lideres de opinion de la Cardiologia Mundial. Sin embargo, existe una forma
de compartir conocimiento que no podra nunca ser sustituida por ningun
sistema virtual: la camaraderia, la charla entre colegas en un mismo espacio
y tiempo compartiendo las novedades de nuestros trabajos y nuestras pasio-
nes. El contacto interpersonal hace que sigan teniendo vigencia las grandes
reuniones y convenciones. Nada sustituye el contacto humano.

El proximo mes de junio, los dias del 4 al 7, tendremos la oportunidad de
departir con colegas de todo el mundo, tres dias de actividades academi-
casy culturales de alto nivel. Seremos por tres dias la sede de la Cardiologia
Mundial y estamos muy orgullosos de que asi sea. Recibamos a nuestros
invitados con la calidez que caracteriza a nuestro pueblo y aprovechemos
las oportunidades de aprendizaje que un evento de esta envergadura nos
ofrece. Esta edicion del Congreso Mundial de Cardiologia es un esfuerzo
conjunto entre organizaciones, que interesantemente, surgieron de ma-
nera paralela bajo la inspiracion y vision del Maestro Ignacio Chavez: La
Federacion Mundial del Corazon (antigua Sociedad Internacional de Car-
diologia, fundada por el Maestro Chavez), la Sociedad Interamericana de
Cardiologia, La Sociedad Mexicana de Cardiologia y el propio Instituto Na-
cional de Cardiologia, cuyo director, el Dr. Marco Martinez Rios, es Vicepre-
sidente Honorario del Congreso Mundial 2016.

Esta es una oportunidad Unica para México, que recibe con los brazos abier-
tos a la Cardiologia Mundial para compartir, convivir y disfrutar de los avan-
ces que hemos logrado como comunidad cientifica en los ultimos arfios en
materia cardiovascular. Hacemos votos por el éxito de este evento y por el
provecho que los asistentes obtengan del mismo. Que el conocimiento se
comparta y la ciencia crezca para el beneficio de todos nuestros pacientes.

Bienvenidos Congresistas. @
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PERSONAJES | COORDINADOR DR. ENRIQUE LOPEZ MORA
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En el articulo anterior habiamos
iniciado la charla en torno al Dr. Jesus
Antonio Gonzdlez-Hermosillo. Una
de las caracteristicas que mas o
distinguen es la creatividad. A lo largo
de su amplia trayectoria, ha realizado
numerosos trabajos cientificos, sin
embargo, siempre ha sido notoria

SuU curiosidad, la necesidad de la
investigacion en si misma, la apertura
y la posibilidad de colaborar y enseriar.
En este sentido el doctor ha logrado
ser la figura alrededor de la cual se
desarrollo todo un servicio; tal es el
caso de Electrocardiologia y arritmias.

PERSONAJES

SEGUNDA PARTE
Dr. Jesus Antonlo
Gonzalez-Hermosillo

Autor: Dr. Enrique Lépez Mora

R d en lo perso-
ecuer O nal un episo-
dio ocurrido hace ya varios afios, cuando
iniciaba la era moderna del estudio de las
alteraciones del sistema nervioso autono-
mo y se habia propuesto la realizacion de
la prueba de inclinacion como herramien-
ta diagnostica en el sincope neurocardio-
génico. En primer lugar, no se conocian
muchas respuestas ante esta prueba y en

segundo lugar, la manera de implemen-
tarla no estaba completamente acordada
internacionalmente. El Dr. Gonzalez-Her-
mosillo inovo en este campo; era nota-
ble el didlogo que permanentemente tenia
con quienes colaboraban con él, toman-
do en cuenta las opiniones y observacio-
nes de quienes evidentemente teniamos
mucho menos conocimientos al respec-
to. Al mismo tiempo destacaban su cor-

dialidad vy la posibilidad de hablar de
otros temas en los descansos entre las
pruebas. En esos momentos afloraba
la camaraderia y se sembraba en mu-
chos de nosotros el deseo de apren-
der a investigar.

Por otra parte el doctor se ha distin-
guido también como un creador. Es
un firme creyente en que la comuni-
cacion, como herramienta esencial
de la inteligencia humana, debe al-
canzar todos los campos del cono-
cimiento, y la medicina no debe ser
la excepcion. Por ello ha impulsado
iniciativas que favorecen la difusion
del conocimiento, asi como los lo-
gros y expectativas en medicina, a
través de revistas, programas de ra-
dio y publicaciones en distintos me-
dios graficos.

De hecho, Motu Cordis en buena
parte responde a esa necesidad de
comunicacion y difusion interna y ex-
terna de la realidad del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez
que visualizo el Dr. Gonzalez-Hermo-
sillo. Aungue la realidad y los temas

son amplios, la labor de encausamiento y desa-
rrollo es en gran parte obra de la conduccion de
nuestro admirado doctor.

Como organizador, el Dr. Gonzalez-Hermosi-
lloha tenido excelentes frutos de trabajo. Pero
en fechas recientes destaca la reorganizacion de
la Fundacion Mexicana del Corazon, organismo
dedicado a la difusion de diversos temas de sa-
lud, el apoyo a la investigacion cardioldgica y a
distintas causas filantropicas relacionadas.

Finalmente, cabe hacer mencion que los pro-
yectos de telemedicina, es decir, la utilizacion
de recursos tecnologicos para el diagnostico y
tratamiento de pacientes situados remotamen-
te, deben mucho al entusiasmo vy vision de fu-
turo del Dr. Gonzalez-Hermosillo.

Su ilustre antepasado, el Mariscal José Maria
Gonzalez de Hermosillo, participd como insur-
gente en la Guerra de Independencia y lucho
por la emancipacion de una nacion, legando su
nombre a la historia y a la geografia de nues-
tro pais, que con ello reconocio su gesta. Su
digno descendiente, nos enriquece cotidiana-
mente con su ingenio, inteligencia y tenacidad,
virtudes todas que son un ejemplo a seguir pa-
ra todos los miembros de nuestra institucion. @
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NUESTRA CASA | COORDINADOR LIC. LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

NUESTRA FILOSOFIA,
NUESTRA VIDA

Autor: L. A. José Luis Hernandez Tlapala

La filosofia de una institucion se hace vida en el trabajo que se desarrolla al interior
de sus muros y se expresa al exterior con su imagen de calidad y entrega desinteresada.
Elreconocimiento a su labor es consecuencia natural.

'E'l Instituto Nacional de Car-

diologia, gracias al liderazgo
de sus directivos ha buscado per-
mear y fortalecer en todos y cada
uno de sus miembros el compro-
miso social que desde su origen le
imprimio su fundador y que se ex-
presa en su lema: "Amor y ciencia
al servicio del corazon”.

En muchas instituciones se desa-
rrolla ciencia del mas alto nivel, pe-
ro cuando ésta pierde de vista su
orientacion humanista, puede llegar
a ser fria y distante. Parafraseando a
Albert Einstein, podemos decir que
la ciencia sin amor es coja.

Para evitar esto, el Dr. Ignacio Chavez
Sanchez planteo, desde la fundacion
del Instituto, el amor como la fuerza
que daria a la ciencia su sentido hu-
mano y coherencia a su mision.

No obstante, “obras son amores vy
no buenas razones’, reza el dicho,
por lo que el Dr. Chavez, fundadory
quia, agrega a su filosofia un tercer
ingrediente: el servicio, como pun-
to de encuentro de la ciencia y el
amor. Es a través del servicio que se
manifiesta el verdadero amor por o

que se hace y para quien se hace: es la luz, el calor
y la comprension que el enfermo necesita.

Ignacio Chavez planted claramente la mision ins-
titucional desde su fundacion en 1944: "Nacimos
para realizar la obra de estudio, de investigacion
y de dominio de las enfermedades del corazon.
Casa de salud para los enfermos, por supuesto;
pero algo mas que eso, una alta escuela para los
médicos, un gran laboratorio para los investiga-

dores y un instrumento social de ayuda

humana"!

Y enfatizd: ‘Los enfermos no seran solo
un numero sino una persona, seran una
preocupacion viva y punzante de parte del
personal, que hubiese un palido reflejo del
hogar, convencido que la ciencia entera
no basta para calentar la atmosfera que
rodea a un enfermo, si no se pone en ella

alma y corazon. Por eso el le-
ma que el Instituto escogio:
el amor y la ciencia al servicio
del corazon”.

Quienes laboramos en el Insti-
tuto buscamos poner en cada
tarea, en cada diagnostico, en
cada informe, estos ingredien-
tes para continuar esta filoso-
fia de vida. @

1.

Manuel Cardenas, “El Escudo del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez", Archivos de Cardiologia de
Meéxico, MG Vol. 74 Numero 3/Julio-
Septiembre, 2004:173-175.
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QUE CURAR?

Autora: Lic. F. T. Maria Dolores Rius Suarez

U cuarto de la poblacion mundial sufre dolor de espalda en algun momen-
n to durante su vida y es una de las causas principales de ausencias en el
trabajo’. Algunas causas del dolor de espalda son las contracturas musculares por
malas posturas o trabajos repetidos, permanecer en la misma posicion por periodos
prolongados, lesiones e inflamacion en las diferentes estructuras de la columna, so-
brepeso, estrés, entre otras?.La prevencion es el mejor tratamiento, asi si adquieres
buenos habitos como realizar ejercicio, evitar elsobrepeso y vicios posturales, tu
espalda se encontrara saludable

Algunas sugerencias que puedes adoptar, son:

= Aldormir, la espalda debe estar alineada, puedes usar almohadas para acomodarte
correctamente (figura 1). La base de tu colchon debe ser lo suficientemente firme.

O~ OIS,

Acostado boca arriba. Poner una almohada debajo de Acostado boca abajo. Poner una almohada debajo del Acostado de lado. Poner una almohada enfrente de la pierna
las rodillas y otra debajo de la cabeza. vientre y otra debajo del empeine. que queda pegada al colchdn, para apoyar la pierna de arriba
en ella. Colocar otra almohada debajo de la cabeza

.}

Figura 1. Postura al dormir.

= Encaso de levantar objetos, dobla las rodillas y con la espalda rec-
ta, mantén el objeto lo mas proximo a tu cuerpo (figura 2).

T

L
- T-’-} 1 -I'J
. .-}
';._:- l'“"'r_,.\:—)'
e Figura 2. Levantar objeto. & J -
( .t
I'.-:.;-: E-'_|
el-”-' i = Al sentarte, los pies deben estar apoyados en el suelo, las rodi-
L llas dobladas a 90 grados vy la espalda apoyada en el respaldo
* ~—  delasilla (figura 3).

J

“ Figura 3. Sentado.

» Si permaneces de pie por periodos prolongados, coloca enfrente
de tu cuerpo un pequefio escalon (de 10-15 ¢cm) para apoyar el pie
y alternarlos, de esta manera tu espalda baja se relajara (figura 4).

Figura 4. De pie.

Te recomendamos realizar un programa de estiramiento y fortalecimiento mus-
cular®. En caso de tener dolor de espalda, acude con el experto para encontrar la
causa y prescribir un tratamiento®.

1 Covarrubias-Gomez, Alfredo. "Lumbalgia: Un problema de salud publica”. Revista Mexicana
de Anestesiologia. Vol. 33. Supl. 1, Abril-Junio 2010. pp. S106-5109.

2 Cid, J; de Andrés J, Reig, E; del Pozo C; Cortés, A Garcia Cruz, J. "Cervicalgias y lumbalgias
mecanicodegenerativas. Tratamiento conservador. Actualizacion”. Rev. Soc. Esp., Dolor 8:
Supl. 11 79-100, 2001.

3 Rius-Suarez, Maria Dolores. “Cuide su espalda”. Revista de la Escuela Nacional de Prepara-
toria. Ecos de San Ildefonso. Afio 1, Septiembre 2007, 68-72.

4 Uria Guevara-Lopez. Parametros de practica para el manejo del dolor de espalda baja.
CirCir 2011; 79:286-302.
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HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES
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AULA VIRTUAL PARA
ENFERMERIA

Autora: Mtra. Liliana Lopez Flores

'E un marco de globalizacion econdmica y cultural, el avance de la
n tecnologia en los ultimos afios ha permeado en la vida de las per-
sonas de tal manera que ha sido necesario el cambio y la adaptacion a nue-
vos estilos de vida. La Enfermeria no es la excepcion, ya que esta profesion
se encuentra en constante actualizacion por el desarrollo e implementacion
de nuevas tecnologias para el cuidado de los pacientes.
- PIERE &

| DE CARDIOLOGIAIC

DIRECCION DE ENFERMERIA
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nes abiertas www.aulamejor.com/cardiclogia

El uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en la
educacion continua y capacitacion del personal sanitario, es una herra-
mienta que permite mantener la actualizacion de los recursos humanos
minimizando las desventajas que surgen en la educacion presencial, es una
oportunidad que posibilita la accesibilidad a la educacion continua de to-
do el personal de enfermeria o
que labora en el Instituto y que "= “ﬁm_ g e 2t
ademas abre la pauta para com-
partir conocimientos con profe-
sionales de enfermeria de otras
instituciones gue no cuentan
con la posibilidad de trasladar-
se a nuestras instalaciones para
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Curso virtuak

participar en los cursos de ac-  REFESNFEnile] I

tualizacion.
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com/cardiologia

Tomando en cuenta lo anterior y con base en los avances tecnologi-
cos actuales, la Direccion de Enfermeria, a través del Departamento de
Ensefianza, implemento en el afio 2013 el Aula Virtual, que ha hecho
posible mantener activa la educacion continua como parte del desa-
rrollo personal y profesional, ya que permite el acceso al conocimiento
y por ende a la retroalimentacion y actualizacion especifica en el drea
cardiologica y ramas afines.

El Aula Virtual para Enfermeria es un modelo de ensefianza virtual (e-lear-
ning) y para su desarrollo se ha contado con la participacion de personal
de enfermeria y médico del propio Instituto. Su implementacion ha teni-
do una gran aceptacion a nivel nacional e incluso internacional debido a
que la informacion a través de internet permite traspasar fronteras. Esto
ha tenido como resultado la ventaja de coadyuvar a la educacion con-
tinua de otros profesionales de la salud como méedicos, oftalmologos,
psicologos y trabajadoras sociales, por mencionar algunos. Los cursos
ofertados hasta el momento han tenido como aval a la Sociedad Mexi-
cana de Cardiologia y a la Comision Nacional de Eioética. La invitacion
a la comunidad del Instituto esta abierta para algun curso cuya tematica
sea de su interés, proximamente se tendra el curso de "Atencion al pa-
ciente con Sindrome Coronario Agudo (SICA)" y la segunda edicion del
curso de Tanatologia. @
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LA VISION DEL RESIDENTE | COORDINADORA DRA. BEATRIZ DOMINGUEZ MENDEZ
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. EL MENTOR COMO
BRUJULA DEL RESIDENTE;
UNA VISION INTEGRAL

Autor: Dr. Jorge Padilla Ibarra,
u e

residente de 2° ano de Cardiologia
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Al hablar de una vision integral, me refiero a las cualidades, fortalezas y herramientas con las cuales
el residente estara preparado para enfrentar el momento cuando inevitablemente, tenga que dejar el
nido y la proteccion de su Institucion, y su practica solo se respalde por su propio nombre.

U residente en Medicina puede definirse como un sujeto dedicado tiempo comple-
n to a adquirir la experiencia y el juicio critico que le permitan mas adelante encarar
los problemas de prevencion y tratamiento de las enfermedades, en busqueda de calidad
de vida profesional; sin embargo, esta definicion es obsoleta en nuestros tiempos. Uno de
mis mentores a lo largo de mi carrera hablaba del ‘residente de clase mundial’, planteando
una vision integral, ya no basta con el trabajo asistencial del dia a dia. Aspirar a convertirse
en residente de clase mundial no solo te exige y te compromete a buscar la excelencia en el
area asistencial sino también en el area academica, docente, de investigacion y de desarrollo
personal. La relacion entre las diferentes areas tendra que ser lo mas parecido a un triangulo
equildtero (figura 1).

ASISTENCIA

PERSONAL

INVESTIGACION DOCENCIA

JOLNIN

Figura 1. Residente de clase mundial

En este tiempo es impartante asimilar el poder de la dindmica del mentor, a cual ha sido aban-
donada en nuestra sociedad meédica. EL Dr. Valentin Fuster, conocido por su interés en el joven
carditlogo, presento en el simpaosio “How to Become a Cardiovascular Investigator” 18s carac-
teristicas de un buen mentor: el mentor tiene que integrar dos ramas que han sido separadas,
el concepto y a3 practica, asi el mentor tendrd que tener un gran conocimiento conceptual y
también deberd saber como aplicarlo en un ambiente real y pragmatica. El mentor tendrd que
mativar U aconsejar en el praceso, élno ensena, él crea estrategias educativas, la interaccion, (0s
casos problema. En conclusion el mentor solo apoya en dificultades y motiva para seguir en un
proceso de autoaprendizaje. Nuestro Instituto es como un cuerno de la abundancia en el cual se
encuentran las herramientas para llevar a cabo esta residencia de clase mundial, solo es cues-
tion de tiempo, esfuerzo y dedicacion.

La vida es corta y limitado tu tiempo para aprender y crear. Sin orientacion podrias perder anos
muy valiosos tratando de alcanzar practica y conocimiento en fuentes diversas. En vez de esto
sigue el elemplo de los maestros a lo largo de los siglos y busca el mentor adecuado. La relacion
mentor-protege es la forma de aprendizaje mas eficiente y productiva.

Robert Green e

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

MECANISMOS DEL DANO RENAL

DURANTE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Autora: Dra. Martha Franco,
del Laboratorio de Fisiopatologia Renal

L hipertensidn arterial sistémica es una enfermedad muy
a frecuente, tanto en México como a nivel mundial. Uno
de los problemas principales para su diagndstico es que puede
ser asintomdtica o bien cursar con sintomas menores como do-
lor de cabeza, zumbido de ofdos, ocasionalmente ver manchas
o luces y mareo. Por lo tanto, puede pasar mucho tiempo antes
de que se haga el diagndstico de hipertensidn arterial.

A pesar de que existen medicamentos efectivos para controlar
la hipertensién arterial, muchos pacientes no estdn bien con-
trolados y tienen la presion por arriba de |30/90 mmHg. Entre
los factores externos que pueden agravar la hipertensién vy
dificultar su control, se encuentra el alto consumo de sal y el
estrés crénico.

La hipertensidn arterial, entre sus multiples complicaciones, pro-
duce dafio cardiaco y renal, por esta razdn, la enfermedad puede
ser tratada tanto por el cardidlogo como por el nefrélogo. En
el Departamento de Nefrologfa del Instituto, el tratamiento del
paciente hipertenso es primordial, ya que la hipertension es la
segunda causa de dafio renal en poblacidn adulta en nuestro pais
después de la diabetes. El dafio renal provocado por la hiper
tension puede producir insuficiencia renal crénica, circunstancia
clinica que requiere que el paciente sea dializado para eliminar
los desechos del organismo que normalmente elimina el rifién.

Lamentablemente, la insuficiencia renal sélo se diagnostica cuan-
do la creatinina en suero alcanza niveles por arriba de 2 mg/dL;
para entonces, ya se ha perdido el 75% de la funcién de los rifio-
nes y a pesar del tratamiento la lesidn renal progresa lentamente
a la insuficiencia renal terminal.

Otro examen que indica el grado de lesion renal es la proteina
en oring; este pardmetro a veces pasa desapercibido por varios
afios y cuando aumenta de manera importante, ya es muy tarde
porque el rifidn se ha dafiado en forma irreversible.

Por todo lo anterior; el INC cuenta con el Laboratorio de Fisio-

canismos que producen lesién renal. Sustancias como la angiotensina I, la adrenalina y la
endotelina aumentan durante la hipertension arterial produciendo a largo plazo dafio es
irreversible en el glomérulo del rifidn. Actualmente nuestro grupo de investigacion estudia
la hipertensién producida por angiotensina I, que es una de las sustancias que con efectos
nocivos sobre el rifidn.

Desde hace muchos afios existen medicamentos (captopril, enalapril, losartdn, candesar-
tan, entre otros) que contrarrestan el efecto de la angiotensina Il. Sin embargo, a pesar
de que los pacientes reciben estos medicamentos, en ocasiones se requiere agregar
otros antihipertensivos para lograr el control adecuado de la hipertensién arterial y aun
con éstos la presion arterial puede descontrolarse. Para comprender mejor por qué no
se puede controlar la hipertensidn en estos pacientes y los mecanismos de dafio renal
que estdn asociados, realizamos estudios en el rifidn de ratas, porque su funcionamiento
es muy parecido al del rifidn humano. Nos enfocamos sobre todo en las estrategias para
prevenir el desarrollo de la lesidon renal.

En este contexto, hemos observado que una sustancia denominada trifosfato de adeno-
sina (ATP), que es la fuente de energia de las células del organismo, también se eleva en
algunos tipos de hipertensién arterial. El ATP tiene diferentes receptores en las células que
pueden producir efectos opuestos de vasoconstriccidn y vasodilatacion en el rifidn. Nues-
tros estudios han puesto de manifiesto que los receptores vasoconstrictores potencian
la accién de la angiotensina y que la pérdida del balance entre el efecto vasoconstrictor y
vasodilatador del ATP es nociva

para el rifndn. l

Existen varias sustancias que
pueden bloquear los receptores
de ATP que producen vasocons-
triccién en el rifidn y las hemos
utilizado con éxito para evitar
los efectos nocivos de la hiper
tensién sobre el rifidn, a pesar
de que no disminuya la presién
arterial. Aunque dichas sustan-
cias las utilizamos actualmente
en forma experimental, existen
compuestos similares que se
estdn administrando a pacientes
para otros propdsitos (artritis)
y que podrian ulizarse para pre-
servar la funcién renal. El contar
con esas sustancias como medi-
camentos nos da una expectati-
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COORDINADOR DR. OSCAR PEREZ MENDEZ

Figura 1. EL rifion de rata comparte muchas caracteristicas
con el del humano y permite estudiar los mecanismaos de
dafo durante la hipertension.

patologfa Renal donde se estudian, entre otros tpicos, los me- va para evitar el dafio renal en gy 2 13 Dra. Martha Franco (izquierda) con su grupo de investigacisn, Dra. Racio Bautista Pérez

hipertension arterial. @ (centro), Dr. Oscar Pérez Méndez (derecha).
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EL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADOR DR. ENRIQUE LOPEZ MORA
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EL SERVICIO

DE REHABILITACION

U de las finalidades generales y
na casi universales de las diferen-
tes especialidades médicas es lograr una
adecuada funcionalidad, una vez controla-
da la enfermedad. Esto permite reintegrar al
enfermo a su entorno y a su actividad para
que asi continde con el desarrollo de todas
sus potencialidades humanas. Es por ello
gue la medicina es una actividad que com-
prende la prevencion, el tratamiento opor-
tuno y eficaz de las enfermedades y desde
luego la rehabilitacion.

Dr. Enrigue Lopez Mora.

En la cardiologia moderna se ha logrado
abatir la mortalidad aguda por causas car-
diovasculares y egresar a su domicilio a la
mayoria de los pacientes para integrarlos a
una estrategia global de manejo, que por
supuesto incluye a la rehabilitacion cardiaca.
Este servicio se encuentra integrado en
nuestro instituto por el jefe del mismo, el
Dr. Hermes llarraza Lomeli y la Dra. Jessica
Rojano Castillo. Asimismo, forman parte del
equipo de terapia fisica: T.F. Maria Dolores
Rius Suarez, Marcela Pérez Mancilla, Maria
Alicia Viveros Ramirez y Esther Franco Oje-
da. Por parte de Enfermeria participan ac-
tualmente Nancy Hernandez y Lilia Palillero.

CARDIACA

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

Las labores principales del servicio son la
prevencion primaria y secundaria de las en-
fermedades cardiovasculares, la ensefianza y
monitoreo de un régimen de gjercicio siste-
matico acorde con las necesidades de cada
paciente, el diagnostico nutricional y la pres-
cripcion de una dieta cardiosaludable.

Por supuesto, una de las herramientas clave
para restaurar la capacidad funcional es el
gjercicio. Pero éste debe ser prescrito por ex-
pertos en la materia, tal como son los miem-
bros de nuestro servicio de rehabilitacion
cardiaca. El ejercicio genera una serie de
cambios bioguimicos adaptativos que tienen
amplia expresion en el organismo, contribu-
yendo al control de las cifras de lipidos (co-
lesterol y triglicéridos) y de glucosa. Ademas,
genera una mayor tolerancia a los esfuerzos
y un mayor consumo de oxigeno miocardi-
co, lo cual se ha relacionado con el pronds-
tico a largo plazo de diversas enfermedades
cardiovasculares.

Como ya se dijo, el ejercicio debe ser pres-
crito o indicado sobre bases individuales y
una de las formas mas precisas de hacerlo es
con base en los resultados de una prueba de
esfuerzo cardiopulmonar. Esta se realiza en
una banda o bicicleta fija y con el paciente
conectado, a través de una mascarilla facial,
a un analizador de gases que mide en tiempo
real la cantidad de oxigeno inspirado y la can-
tidad de didxido de carbono exhalado. Con
ello es posible calcular el consumo miocar-
dico de oxigeno, la carga de trabajo realizada
y evidenciar el umbral anaerobico.

Hoy sabemos que para muchos pacientes car-
didpatas es posible y adecuado realizar ejerci-
Cio sistematico y que el numero de eventos
indeseables observados en el transcurso de
sesiones de entrenamiento es muy bajo, o
que le confiere un alto indice de seguridad.

Los miembros del servicio de rehabilitacion
cardiaca han sobresalido en distintos fo-
ros nacionales e internacionales por la ex-
posicion de multiples trabajos cientificos vy
conferencias sobre el tema, han publicado
innumerables trabajos en libros y revistas es-
pecializadas y han contribuido al avance de
la medicina y de la cardiologia, en particular
en esta area.

Es importante mencionar también que el ser-
vicio de rehabilitacion cardiaca es desde hace
varios afios una sede formadora de especia-
listas en este rubro. La especialidad se cursa
después de haber concluido la formacion de
cardiologia general.

Finalmente, debo hacer notar que en el gjer-
cicio de sus labores, los miembros del ser-
vicio han logrado generar un ambiente, no
solo cordial, sino casi familiar al interior del
equipo de trabajo y en el trato a los pacien-
tes. Por ello es un orgullo para el que escribe
estas lineas pertenecer a este tan distinguido
grupo de colegas, compaferos y amigos. @

Garcia, Hermes llarraza, Fatima Carmona y Carlos Franco.

Fila de enfrente (izq. a der.): Jessica Rajano, Lilia Palillero, Gabriela
Pichardo, Nancy Herndndez, Maria Dolores Rius y Karen Alvarez.
Fila de atrds (izq. a der.): Daniel Pérez, Maria Esther Franco, Marianna

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA




LABOR POR CONVICCION | COORDINADORA MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ
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MANANITAS MEXICANAS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE

]
Mtra. Irma Leticia Canela Zambrano, Mtra. Yolanda Fernandez . . . ) .
Qrozco, Supervisora Cristina Jurado Alderete y Supervisora un afio, como platicas informativas o educativas, tra-

Laura del Angel Ortega.

CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Autara: Mtra. Tan. Yolanda Ferndndez Orozco

'E departamento de Trabajo Social implementd a partir del mes de

agosto del afio 2015, el programa que lleva por nombre “Pequefios
Corazones” en el Servicio de Cardiologia Pedidtrica, area de Hospitaliza-
cion. Este programa fue creado por la Jefa de Trabajo Social, Mtra. T. S.
Irma Leticia Canela Zambrano; es supervisado por la T. S. Laura Del Angel
Ortega y desarrollado por la Trabajadora Social de Pediatria, Mtra. Tan. Yo-
landa Fernandez Orozco.

Pequefos Corazones es un programa humanista, don-
de se promueve la adaptacion del nifio y la familia al
medio hospitalario, aplicando estrategias de interven-
cion interdisciplinaria. Cabe mencionar que siguiendo
con la metodologia propia del trabajo social se inter-
viene de forma individualizada con cada uno de los pa-
cientes hospitalizados y aplica también el trabajo social
de grupos. Es importante comentar que es un progra-
ma donde se llevan a cabo actividades durante todo

bajo con teatro guifiol, peliculas, cuentacuentos, juego
de boliche, juegos didacticos, "Festejando a mamita’, elaboracion de la
ofrenda infantil, “‘Pide un deseo a los reyes’, "Semana del cumpleafiero’,
convivencia periodica en el jardin con los pequefos hospitalizados y sus
familias, etcétera.

Trabajo Social se apoya en una técnica ludica, pues es un medio util para
familiarizar a los pequefios con experiencias amenazantes. Este método
le ayudara al paciente a adquirir autonomia, control y cierto grado de do-
minio. Permite que el Trabajador Social detecte dificultades, problemas
de comunicacion y adaptacion al medio hospitalario. También le da opor-
tunidad al nino de manifestarse de forma espontanea. Por otra parte, es
fundamental que los padres se involucren en el proceso de hospitalizacion
para favorecer en la mejoria del paciente; estas actividades fomentan su
participacion y generan un ambiente propicio para la adaptacion y acepta-
cion del hospital por parte del nifio.

Como parte del programa Pequefios Corazones, se planearon las "Mafia-
nitas Mexicanas’, para celebrar el 15 de septiembre nuestra Independencia
en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez’, en el drea de
Cardiologia Pediatrica, 62 piso de hospitalizacion.

= iy
Voluntarios "Mariposas de Caolores”.
Las "Mafanitas Mexicanas” fueron or-
ganizadas por el departamento de Tra-
bajo Social y con el apoyo del grupo
de voluntarios llamado “Mariposas de
Colores’, cuyo objetivo es llevar ale-
gria y sonrisas a niNos hospitalizados.
Mariposas de Colores y Trabajo So-
cial, instalaron una feria en el area de
la escuelita del 62 piso, donde los ni-
flos pudieron disfrutar de los siguien-
tes juegos: canicas, loteria, serpientes
y escaleras, pirinola, atrapando patos,
rompiendo globos, ensartando rega-
los con aros, juego de boliche, etc.
Cabe mencionar que en estos juegos
los pequefios ganaban regalos como
carritos, mufiecas, matracas, rompe-
cabezas, soldaditos, aviones, pulseras,
lentes, estuches de colores, cuentos
para colorear, yoyos, trompos, tablitas
de colores, entre otros. Los pequefios
aprovecharon estos juegos durante un
par de horas, su sonrisa y alegria son
para el Instituto la mayor satisfaccion.

Se recibio el apoyo del Instituto Na-
cional de Cardiologia, a través del
departamento de Dietas, con servicio
de café, agua embotellada, refrescos
y galletas. Por parte del departamen-

to de Trabajo Social se ofrecio a los
nifios y familiares un almuerzo mexi-
cano. Los voluntarios de "Mariposas
de Colores’, vestidos de payasitos,
proporcionaron bolsas de dulces a
los nifos, algodones de azucar y mu-
chos regalos sorpresa.

Posteriormente se llevd a cabo una
sesion de karaoke con los pacientes,
padres de familia y personal interdis-
ciplinario. Se entonaron canciones
mexicanas como Cielito Lindo, Méxi-
co Lindo, Cielo Rojo, Paloma Negra,
etc. Estas melodias fueron cantadas
por los padres, los nifios, los medi-
cos del 62 piso y la Trabajadora So-
cial, creando un ambiente familiar
muy emotivo, disfrutando de nuestra
cultura mexicana y olvidando por un
momento que los pequenos se en-
cuentran hospitalizados.

Esta actividad es importante porque
se le trasmite a los pequefios la im-
portancia de las fechas historicas, de
continuar con las tradiciones mexica-
nas y transmitir estos valores que nos
identifican como mexicanos. Por otro
lado, permite lograr nuestro objetivo
primordial: la adaptacion del nifio al
medio hospitalario, donde los padres
son parte importante y fundamental
durante este proceso de internamiento
y recuperacion de los nifios. La con-
vivencia y humanismo hacia nuestros
pacientes no se debe perder jamas en
nuestra casa, que es el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez. @

Pacientes hospitalizados del Servicio de Cardiologia Pedidtrica, invitados y “Mariposas de Colores”.

Evipress.
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ARTE Y CULTURA | COORDINADOR DR. RAUL IZAGUIRRE AVILA
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de Metales Victoria
Brass en el Auditorio
Ignacio Chavez

LA NUEVA EPOCA DE

'E el gjercicio de su profesion, el médico
n utiliza los principios y las cualidades del
intelecto humano como base del aprendizaje y
de la ayuda al enfermo. Como parte de su for-
macion integral, la cultura le sirve de apoyo pa-
ra comprender la mision de ayuda y compasion
que es la medicina. La sensibilidad y el compor-
tamiento ético del médico se facilita con una
base cultural amplia, que se alimente del enten-
dimiento sobre las cualidades sensitivas del hom-
bre, la capacidad de emocionarse ante el arte de
la naturaleza y también ante el arte generado por
elintelecto y la creatividad humanas, ademas del
saber sobre la evolucion social de la cultura. Tal
como lo entendia Ignacio Chavez, el arte y, en
este caso, los conciertos que se llevan a cabo en
el Instituto Nacional de Cardiologia, tienen como
proposito enriquecer el espiritu del médico, de
la enfermera, del bioguimico y del investigador,
pero sobre todo, llevar solaz y esparcimiento al
personaje para el que toda esa estructura institu-
cional se erigio: el enfermo.

La tradicion musical ya existia en otros hospi-
tales que nacieron por la misma €poca en que
se fundd nuestro Instituto. Juan Vicente Me-

CONCIERTOS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA

SEGUNDA PARTE
autor: Dr. Raul Izaguirre Avila

lo narra, en su libro Notas sin Musica (Fondo
de Cultura Economica, México, 1990), como,
agobiados por el gjercicio profesional, los mé-
dicos no tienen tiempo para asistir a concier-
tos, conferencias y representaciones teatrales.
El resultado fue la aparicion de una Comision
Cultural de la Sociedad de Médicos Residentes
del Hospital Infantil de México, que emprendio
una serie de conciertos en la década de 1960,
considerados entre los mejores de los que se
presentaban en México en esa época. Por en-
tonces, los conciertos en el Instituto de Cardio-
logia se interrumpieron temporalmente, solo
para encontrar continuidad en otros hospitales.

En la actualidad, la complejidad de la vida mo-
derna, el incremento del los procesos adminis-
trativos, la irrupcion de la mas alta tecnologia y
lo intenso del trabajo clinico, han limitado algu-
nas actividades culturales, pero no fueron obs-
taculo para que resurgieran los conciertos en el
Instituto Nacional de Cardiologfa.

El primer concierto de la nueva época se pre-
sento el 10 de agosto de 2010, con la actuacion
del Trio Terraluz, integrado por los maestros
Rafel Urrusti a la flauta, Luz Maria Frenk al vio-
lonchelo y Maria Teresa Frenk al piano. Inter-
pretaron obras de Fritz Kreisler, Paul Genin vy
Claude Bolling. A partir de entonces, se han rea-
lizado medio centenar de conciertos en el au-
ditorio Ignacio Chavez Rivera, convertido en
sala de conciertos una vez al mes, donde nu-
merosos virtuosos del Instituto Nacional de Be-
llas Artes han deleitado a un publico formado
por pacientes, médicos, bioguimicos, residen-
tes, enfermeras y personal administrativo.

Se han presentado pianistas de la talla de Ro-
folfo Ritter y Victor Manuel Morales, quienes

abrieron los conciertos de 2011, con la interpre-
tacion de la Sinfonia No. 1 en Re mayor, Titan,
de Gustav Mahler, en una transcripcion para
piano a cuatro manos. Con ese concierto se
conmemoro el primer centenario de la muerte
del compositor, fallecido a causa de una endo-
carditis bacteriana en 1911.

El jueves 18 de abril del 2013, el maestro Ro-
dolfo Ritter volvié a ofrecer un concierto, con
musica mexicana para piano, que incluyo obras
de Alfonso Elias, Mario Ruiz Armengol y Manuel
Maria Ponce, interpretadas de una manera su-
blime en un piano Yamaha instalado especial-
mente para esa ocasion. Rodolfo Ritter es un
joven musico mexicano, ganador de la meda-
lla de oro, primer lugar y premio especial a obra
obligatoria en el “IV Concurso Nacional de Pia-
no Angélica Morales-Yamaha 2003", considera-
do uno de los concursos mas importantes en
Latinoamérica; tambien fue ganador del tercer
premio en el “‘Primer Concurso Internacional
Liszt Parnassos” en el mismo afo. Ritter obtuvo
la plaza como pianista del grupo de Concertis-
tas de Bellas Artes por concurso de oposicion y
su carrera ha ido en ascenso. En junio de 2015
se presentd con la Orquesta Sinfonica de San
Luis Potosi interpretando los dos conciertos pa-
ra piano y orquesta de Johannes Brahms: No. 1
en Re menor, Opus 15 (1859) y No. 2 en Si be-
mol mayor, Opus 83 (1881); todo en el mismo
programa, una hazafia de virtuosismo que po-
Cos pianistas han logrado.

Entre los grupos de camara que se han pre-
sentado en nuestro Instituto se encuentra: la
Camerata Blas Galindo, formada en 1993; el
cuarteto de Bellas Artes y el Quinteto de Meta-
les Victoria Brass, este ultimo interpreto trans-
cripciones de obras consagradas del repertorio
orquestal universal, hechas para cinco instru-
mentos de aliento. Destacaron el Rondo alla
turca, de la Sonata para piano numero 11, K331,
de Mozart; la cavantina Largo al factotum, de
la Opera El Barbero de Sevilla, de Gioachino
Rossini; selecciones de la opera Carmen, de
Georges Bizet; el coral Dejad que los corderos
pasten en paz, de la Cantata de Caza BWV 208,
de J. S. Bach; la Danza de los Marineros, de Ni-
colads Rimsky Korsakov, asi como un mosaico
de musica tradicional mexicana.

También se han presentado conjuntos de musi-
ca contemporanea y del género ligero, como el

grupo Perfect Roses, que emplea una orquesta integrada por talento-
S0s jovenes que ensamblan instrumentos tradicionales y modernos en
el estilo gotico sinfonico, con un sonido clasico y un coro sinfonico
gue lo hacen unico en su género. Creado por Enrique Dunn y Lore-
na Lidé, es una de las primeras bandas en su estilo. Utilizan musica de
camara que se puede escuchar con facilidad y generan elegantes am-
bientes sonoros de fantasia y de gran belleza. A proposito de la cele-
bracion de su centésimo concierto, el Secretario de Cultura del Distrito
Federal, Eduardo Vazquez Martin, comentd: "Celebro el amor a la mu-
sica, a esta juventud que retoma viejas tradiciones de nuestra cultura, a
este espiritu que nace del brio romantico de la poesia; aqui se reunen
corrientes musicales, antiguas y contemporaneas”. Tambien remarco
su “admiracion” y “aplauso” por la trayectoria de la agrupacion. El con-
cierto gue ofrecieron en nuestro Instituto el 13 de septiembre de 2012
fue un rotundo éxito y dejo un excelente recuerdo.

'y | .

Coro Solistas Ensamble del INBA. Concierto Navidefio 2015.

Con motivo del septuagésimo aniversario de la fundacion del Institu-
to Nacional de Cardiologia, el Instituto Nacional de Bellas Artes enga-
land a nuestra institucion con uno de los mejores conciertos que se
han llevado a cabo. El jueves 20 de marzo de 2014, en el marco de la
Jornada Académica del aniversario, se presento el Cuarteto Latinoa-
mericano, una de las agrupaciones musicales con mas prestigio, con-
formada por los violinistas Saul y Aron Bitran, el violista Javier Montiel
y el chelista Alvaro Bitran. Este ensamble tiene entre sus logros, ha-
ber merecido el Premio Nacional de Ciencias y Artes, por sus aporta-
ciones a la historia musical de nuestro pais. Interpretaron el Cuarteto
No. 2, de Francisco Mignon y el Cuarteto Op. 131 de Beethoven, que
sobresale como una de las obras mas brillantes del genio aleman. La
resefa de la periodista Alida Pifilon aparecio en el periodico El Univer-
sal el 21 de marzo de 2014, donde destaca que “El publico, confor-
mado mayoritariamente por medicos, enfermeras vy trabajadores de
la institucion, celebro de pie la ejecucion del cuarteto”.

Dentro de la excelente labor clinica, de ensefianza y de investigacion
que realiza el Instituto, ha sido un acierto rescatar una mas de las fa-
cetas que el fundador asociaba al ejercicio del medico y de todo el
personal: la cultura. Para mantener esa tradicion, es deseable que es-
ta nueva época de conciertos en el Instituto Nacional de Cardiologia
se consolide. @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
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IN MEMORIAM
DEL DR. MANUEL
CARDENAS LOAEZA

(1928-2016)

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

Hacer una semblanza del doctor Manuel Cardenas no es tarea facil, los sentimientos me
abruman por la tarea encomendada y me impiden ser objetivo para describirlo como un
ser humano y poder relatar sus acciones y la trascendencia de las mismas, todo un proceso
complejo para mi, que tuve la fortuna de ser su discipulo

M . recuerdos del ayer estan vivos,
].S cuando lo conoci en el anti-
guo Instituto Nacional de Cardiologia, ro-
deado de una cohorte de jovenes avidos
de descubrir de su boca los secretos de
las arritmias, igual que un torero famoso
con una actitud de matador presumido
ante su publico; cuando con sus ense-
Aanzas y personalidad carismatica unia la
libertad del espiritu y del pensamiento con
la virtud de la elocuencia.

Maestro por excelencia, fue de aquellas
figuras impresionantes que dejan huella
y se convierten en modelo a emular. Es-
cuchar sus interesantes anécdotas de la
historia de la cardiologia de la que el fue
protagonista, disfrutar como con admira-
ble disciplina mental recorria una a una
las etapas del razonamiento, con logica
impecable y apego estricto al metodo
cientifico, en defensa de sus argumentos,
era maravilloso. Cuando la admiracion
fue dejando paso a la amistad, empezo
el forcejeo intelectual, al discutir y hacer
chocar nuestras ideas. Fueron afios inolvi-

Dr. Manuel Cardenas Loaeza.

dables de convivencia continua, de colaboracion estrecha, como su alumno, su subalterno
y finalmente como su Secretario en la Sociedad Mexicana de Cardiologia, vivencias que me

confieren la autoridad para poder describirlo

Hacer una critica de la personalidad de Manuel Cardenas no es posible. La critica se trans-

forma en elogio y el analisis de su obra en reverente admiracion.

Manuel Cardenas traia la sabiduria en su estirpe, las convicciones de sus distinguidos ante-
pasados hondamente arraigadas siempre trazaron su vida. Tal parece que desde su juven-
tud sintio la obligacion moral, como intelectual que siempre fue, de prepararse bien, de
acrecentar el conocimiento y pulir su cultura para poner todo eso —saber, ciencia y cultura—

ELDr. Cardenas siguio su vocacion de servicio hasta el final.

al servicio de sus ideales y del cumplimien-
to de su mision.

Su experiencia ganada en una larga y soli-
da carrera hospitalaria, el planteamiento de
los problemas y la facilidad para resolverlos,
pronto lo hicieron uno de los lideres de la
cardiologia de su época.

Aunado a todo lo anterior, siempre se dis-
tinguid por poseer una cultura forjada a lo
largo de una vida consagrada a leer y a via-
jar por todo el mundo, permitiéendole esto
ser un hombre excepcional, admirado por
unos y envidiado por otros.

Muchos de nosotros, sus alumnos, aun lle-
vamos el recuerdo indeleble de aquellos
afos de aprendizaje que guedaron marca-

dos por su personalidad, cuan-
do con el propdsito evidente
de no permitir el deterioro de la
formacion cientifica, exigia con
implacable perfeccionismo la
excelencia en el quehacer co-
tidiano.

Su educacion, que le enriquecio
el espiritu, lo hizo consciente de
su responsabilidad y le llevo a
ejercer su liderazgo para bene-
ficio de la Medicina mexicana,
en el Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez, en el
Consejo Mexicano de Cardiolo-
gia, en la Sociedad Mexicana de
Cardiologia y en la propia Aca-
demia Nacional de Medicina.

Su voz cobrd autoridad al di-
fundir el conocimiento en los
circulos intelectuales nacionales e interna-
cionales, sus numerosas publicaciones tie-
nen su sello personal e inconfundible, todas
son producto de la propia observacion y del
rigor que siempre se exigid asi mismo.

Manuel Cardenas fue un hombre recto vy
ejemplar, esposo, padre y abuelo amoroso,
siempre estuvo consciente de un deber que
supo cumplir. Defensor de sus ideas con pa-
sion y con firmeza, en todas partes inyecto
la energia de su voluntad y de su entusias-
mo. Un hombre de bien con defectos vy vir-
tudes, como todos, a quien puede no que-
rerse, pero nadie puede negarle el respeto.

Pido a ustedes que le recuerden como o
que siempre fue: un mentor de la Cardiolo-
gia Mexicana. @

El Dr. Cardenas, festejando su ultimo cumpleafios, el 13 de diciembre de 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
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QUE CADA PASO QUE DES DE AHORA EN
ADELANTE, ESTE MARCADO
POR LAS HUELLAS DEL EXITO.

iMUCHAS FELICIDADES!

Autora: Claudia Maria Ruiz Rabasa

MEDICOS RESIDENTES GENERACION 2016

CARDIOLOGIA (2013-2016)
Manuel Alonso Abril Lee
Carlos Adan Brito
Fabiola Aguilar Espino

Carlos Enrigue Alvarenga Fajardo HONDURAS
Rodrigo Arechavala Chong

Jose Luis Barron Molina

Veranica Bravo Rendon

Franklyn Agustin Colon Arias R. DOMINICANA

Luis Antonio Cota Apodaca

Daniel Alberto Coutifio Casteldn

Beatriz Eugenia Dominguez Mendez GUATEMALA
Karol Andrea Guzman Guillén ECUADOR
César Eduardo Hernandez Fonseca
Adolfo Asahel Hernandez Padilla
Gian Manuel Jiménez Rodriguez
Maria Adridn Juarez Pefaloza
Jose lturiel Judrez Salgado
Daniela Ledn Herndndez

Luis Alberto Lopez Rosas

Carlos Eder Murioz Consuegra
Mariana Adelina Pacheco Sosa
Migueas Pérez Narvaez

Daniel Ivan Peérez VVadsquez

Liliana Estefania Ramos Villalobos
Erika Aracely Rodriguez Barriga
Algjandra Rodriguez Hernandez
Héctor Bladimir Rogue Vanegas
Jose Carlos Ruan Diaz

Marfa Catalina Salgado Solorio
Julio César Valenzuela Hernandez
Alejandro Zapata Ruiz

CARDIOLOGIA PEDIATRICA (2014-2018)
Guillermo Joseé Aristizabal Villa COLOMBIA
Karla Lorena Chavez Acosta
Arianna Cristina Covarrubias Flores
Luis Guillermo Cruz Castellon
Roberto Algjandro Garcia Gonzalez
Ariadna Lopez Garcia
Juan Carlos Moreno Salas
Luz Dinora Sandoval Castillo
Christian Toro Zapata

NICARAGUA

HONDURAS

COLOMBIA

CIRUGIA CARDIOTORACICA, 40. ANO (2015-2016)

Mar Lisette Carmona Pavon

Joseé Octavio Fajardo Mejia HONDURAS
Alejandra Valeria Iturriaga Hernandez
Julius Ageo Leyba Ferndndez R. DOMINICANA

NEFROLOGIA (2013-2016)

Juan Carlos Bamac Arrivillaga GUATEMALA
Rubeén Dario Barba Navarro
Natalia Cardona Quintanilla BOLIVIA

Benjamin Mora Mendoza

José Rolando Ramos Vazquez
Osvaldo Carlo Sosa Urrutia

Leticia Mirell Tapia Silva

Emmanuel Sigfred Villalobos Arreola

REUMATOLOGIA (2014-2016)

Ana Cecilia Lozada Navarro
Erika Marroquin Fabian
Paola Kinara Reues Loyola

ANESTESIA CARDIOVASCULAR (2015-2016)

Juana Martha Abraham Aguirre
Sara Ivon Contreras Canuto
Sergio Antanio Coronado Avila
Hermenegildo Cortes Rivera

Ana Valentina Gomez Albornoz

COLOMBIA

Gerardo Jimeénez Bello
Darcy Danitza Mari Zapata
Alexis Janet Mufioz Garcia
Marco Antonio Pérez Chavez

Annia Esther Rivas Colon

R. DOMINICANA

Graciela Romero Sierra

Allan Kelvin Wong de los Angeles

GUATEMALA

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (2014-2016)

Pablo Francisco Acevedo Gomez

Alvaro Contreras Villasenor

Jose Cuéllar Alvarez

Erick Dominguez Cano

Alfredo Napoles Garcia

César Antonio Ortiz Zegarra PERU

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA PEDIATRICA

(2014-2016)
Jorge Manuel Guevara Anaua
Roberto Mijangos Vazquez

CARDIOLOGIA GERIATRICA, 20. ANO (2015-2016)
Oswaldo Jair Toledo Sanchez

CARDIOLOGIA NUCLEAR (2015-2016)
Angela Valeria Cachicatari Beltran Peru

CIRUGIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL CORAZON (2015-2016)
Alexander Sandalio Gurahua Sebastian  Peru
Javier Alejandro Sagahon Martinez

ECOCARDIOGRAFIA (2015-20186)
Tzitziki Albarran Bravo
Oscar Gaudencio Baltazar Gonzalez
Jesus Antonio Blanco Figueroa
Claudia Carolina Cajas Morales
Juan Francisco Flores Tesisteco
Marfa del Sol Ordaz Soto
Salomon Rivera Peralta
Hugo Gerardo Rodriguez Zanella
José Luis Salas Pacheco
Juan Antonio Vega Raosales

ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA (2015-2016)
Israel Garcia Davalos
Daniel Eduardo Hurtado Sierra
Ana Laura Trujeque Ruiz

ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA (2014-2016)
Jose Batarse Rivera
Javier Agustin Burgoa Vargas Bolivia
Eric Evguenyevich Karabut Del Rosario  Panama
Ivan Algjandro Lopez Alcocer
Martha Abigail Reyes Villatoro
Oscar VVazquez Diaz

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTAEN
REHABILITACION CARDIACA (2015-2016)
Lic. Brenda Azucena Cuevas Gonzalez
Lic. Sandra Jazmin Garcia Garcia
Lic. Anayeli Ortega Gonzalez
Lic. Dejanira Betzabé Rendon Caltzontzi

HEMOSTASIAY TROMBOSIS (2015-2016)
Jocelyn Aguilar Luévano
Xochitl Cota Rangel

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA
Y TERAPEUTICA (2012-2016)
Luis Azpeitia Espinosa
Daniel Alejandro Guerrero Gavilanes
Martha Lucia Jiménez Morales
Diana Susana Jiménez Paez
Antonio Medina Gomez
Susana Nathali Navarrete Guizar
Maria Alejandra Sanabria Toro
Laura Isabel Vivas Mosquera
Melissa Buenrostro Aldana

El Salvador

Guatemala

Colombia

El Salvador

INTERVENCJONISMO ESTRUCTURALY DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO
Manuel Ben Adoniram Gaxiola Macias
Joseé Luis Romero Ibarra

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO
CARDIOVASCULAR EN ESTADO
CRITICO (2015-20186)
Chantale Gilles Herrera
Eréndira Cecilia Reyes Ramirez

REHABILITACION CARDIACA (2015-2016)
Jorge Emmanuel Avilés Rosales
Oscar Mario Sifuentes Mendoza
Jesus Enrigue Lugo Torres

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON Y ANGIOTOMOGRAFIA (2015-2016)
Alexander Sebastian Lozano Samaniego ECUADOR
Citlalic Martinez Beltrdn
Rafael Vera Urquiza

TERAPIA INTENSIVA
CARDIOVASCULAR (2015-2016)
Cristian Camacho Gonzalez
Oscar Sergio Lemeli Sdnchez

TRASPLANTE RENAL (2014-2016)
Fernando Almaguer Escuadra
Héctor Benjamin Garcia Aguilar

UNIDAD CORONARIAY URGENCIAS
CARDIOVASCULARES (2014-2016)
Adolfo Garcia Martinez
Salvador Mendoza Garcia

Obiqtu?ario

El Salvador

o
POR ESTE MEDIO COMUNICAMOS

A USTEDES, CON PROFUNDA TRISTEZA,
LA PARTIDA DE NUESTROS COLABORADORES:

Dr. Manuel Cardenas Loaeza, INVESTIGADOR EMERITO
Sr. Ramon Lopez Lopez, srpiNeRia
Sr. Rubén Lopez Campos, Cocina
Lic. Isidro Lucio Lopez, arcrivo
Srita. Elsa Chin AntUnez, secremaria
Lic. Aida Duran, auimica

Lic. Rocio Cruz, trasajo sociaL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
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HOMENAJE AL DR. DE MICHELI

'E Instituto Nacional de Cardiologia

Ignacio Chavez rindid un mereci-
do homenaje el pasado jueves 25 de fe-
brero de 2016, al Dr. Alfredo Alessandro
de Micheli quien, proximo a sus 90 afos
de vida, fue reconocido por su labor en
la cardiologia mexicana. Procedente de

ltalia y con estudios en Bélgica y Canada, adquirio la na-
cionalidad mexicana en el ario de 1994,

Doctorado en Ciencias Médicas, en su carrera Como
investigador ha contribuido al avance de la electro-
cardiografia, dentro y fuera de esta Institucion.

En la ceremonia, presidida por el Dr. Marco Antonio
Martinez Rios, Director General del Instituto, el Dr. Pe-
Dr. José Fernando Guadalsjara Boo, Dr. Pedro lturralde Torres, dro Iturralde, Jefe del Departamento de Electrocar-

Dr. Marca Antonio Martinez Rios, Dr. Alfredo Alessandro de Michell, ~ diografia expuso una semblanza de la vida y obra del
Biél. Mario Flavio Fuentes Iniestra, Dr. Julio Saldoval Zarate. Dr. de Micheli. @

CATEDRA IGNACIO CHAVEZ

C ya es tradicion en el Instituto Nacional de Car-
Omo diologia, el pasado miércoles 9 de marzo, el Dr.
Juan Ramon de la Fuente dicto la Catedra Ignacio Chavez Rivera,
con el tema “;Qué hacemos con las drogas?”, en la cual expuso
cual ha sido el tratamiento que se ha dado al tema en otros paises,
particularmente de América Latina, asi como el enfoque con el que
se pretende abordarlo en México.

Destaco la necesidad de no criminalizar el consumo de drogas y
de mirar y atender a quienes las consumen, especialmente a quie-
nes lo hacen a un nivel de adiccion, como enfermos, para quienes
es necesario buscar la terapéutica apropiada.

Hizo referencia al uso y abuso de las llamadas drogas licitas, como
el alcohol y el tabaco, y de los efectos que causan en la salud de
la poblacion.

Al destacar la importancia del tema, hizo un llamado a la sociedad
a participar en los foros de discusion con un enfoque objetivo. ’;
Finalmente, ofrecid a la comunidad del Instituto estar de nuevo el
proximo ano con la presentacion de un tema de interés en el am-

bito de la salud publica.
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World Congress of Cardiology
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UN EVENTO INTERACTIVO MUNDIAL PARA
PROMOVER LA SALUD CARDIOVASCULAR

Aunar especialistas en enfermedades cardiovasculares
con los de otras disciplinas para establecer redes de
cooperacion, compartir conocimientos y construir
soluciones innovadoras para los pacientes y la poblacion

LOS LiDERES MUNDIALES MAS DESTACADOS
EN LA SALUD DEL CORAZON

120 sesiones sobre salud cardiovascular y practica de
cardiologia — incluyendo sindromes coronarios agudos,
trastornos del ritmo cardiaco e insuficiencia cardiaca —
para todos los profesionales de la salud y de salud publica

LAS MEJORES PRACTICAS A COMPARTIR

Un programa interactivo disefiado para responder a las
necesidades de los profesionales — que representan
disciplinas como cardiologia, medicina interna, medicina
general, enfermeria y salud publica — en su practica
cotidiana a través de entornos con recursos diferentes

INVESTIGACION PIONERA EN LA
SALUD CARDIOVASCULAR

1,000 resimenes de trabajos libres con novedades sobre
prevencion, diagnostico y tratamiento junto con plantea-
mientos en los sistemas de salud publica y de salud para las
enfermedades cardiovasculares y otras relacionadas a ellas

ENFOQUE ESPECIAL EN AMERICA,
LATINA CON SESIONES EN ESPANOL

Explorando el espectro de las enfermedades cardiovascu-
lares en América Latina: la epidemia de la aterosclerosis,
Chagas, la enfermedad reumética del corazoén, la obesidad,
el tabaco, asi como los sistemas de salud

UNA PLATAFORMA HACIA EL OBIJETIVO 25X25:

Reduccién del 25% en la morbilidad y la mortalidad prematura
causada por enfermedades cardiovasculares para el aho 2025
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La Cuota de Inscripcion Temprana
se extiende hasta el 13 de mayo
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Valor curricular ante el Consejo Mexicano de Cardiologia: 6 puntos (6).
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= Fundacion InterAmericana del Corazén
= =" Fundacdo InterAmericana do Coracio

SOCIEDAD INTERAMERICANA DE CARDIOLOGIA
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En el manejo de la hipertension arterial,

Evipress le brinda la eficacia y tolerancia
deseadas.
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