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Editorial

Mucho se ha escrito sobre esta noble casa, el Instituto Na-
cional de Cardiología Ignacio Chávez, sus orígenes y su 

prestigio son un orgullo para México. El Instituto no es un hos-
pital en sentido clásico. Es eso, pero es algo más: es un Insti-
tuto, el primero de su género que se formó en el mundo. La 
característica esencial de un instituto como éste es su carác-
ter polifacético, su visión integral del problema cardiovascular. 
Por eso fue y sigue siendo a la vez un centro hospitalario para 
la atención del enfermo; un gran laboratorio de investigación, 
la de ciencia básica y la del tipo clínico; una gran escuela para 
enseñar la Cardiología a la profesión médica y formar cardió-
logos especializados; un centro de rehabilitación de enfermos 
cardiacos y un centro de estudios de prevención de las enfer-
medades cardiovasculares. Es, por último, una 
agencia de ayuda social y humana para los en-
fermos y sus familiares. Esta institución, con su 
gran caudal de aportaciones científicas, ha sido 
el modelo para que otras hayan surgido en todo 
el mundo. La historia de la Cardiología Mexicana 
está estrechamente ligada con la historia de esta 
gran institución.

Ahora bien, las instituciones las forman los hom-
bres de carne y hueso, pero principalmente hom-
bres con inteligencia, convicción y compromiso 
con sus ideales. Es justo resaltar los nombres de los médicos y 
enfermeras que, impregnados de una mística de servicio, dieron 
lo mejor de su vida para que el Instituto haya llegado a ser lo que 
ahora es. Sin embargo, todos esos logros –que son muchos– 
nunca hubieran sido posibles sin la labor callada de mujeres y 
hombres sencillos quienes sin ser profesionales de la salud, han 
hecho posible con su trabajo infatigable el funcionamiento de 
una institución tan compleja como la nuestra. Nuestro recono-
cimiento a todos estos trabajadores  que a través de su esfuerzo 
han contribuido a la trascendencia de esta Alma Mater.

La historia es la maestra de la vida, es por eso que todos juntos, 
los que trabajamos en esta institución con un esfuerzo común, 
debemos seguir  forjándola dedicados al cuidado de la salud de 
la población mexicana. 

Autor: Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo G.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍADESDE LA DIRECCIÓN | COORDINADOR DR. CARLOS SIERRA FERNÁNDEZ

La estadística es contundente, nos enfrentamos sin duda alguna 
a la primera causa de muerte en México. El infarto agudo del 

miocardio sigue siendo un grave problema del sistema de salud públi-
ca nacional. A pesar del avance sorprendente en las ciencias médicas, 
en nuestro país, la cardiopatía isquémica continúa creciendo a ritmos 
vertiginosos, afectando la salud y la calidad de vida de muchos mexi-
canos. Es particularmente preocupante el comportamiento de esta en-
fermedad en algunos grupos vulnerables, como las mujeres después 
de la menopausia, en donde sobrepasa por mucho a cualquier forma 
de cáncer como causa de muerte. Mucho hemos avanzado en la salud 
pública nacional alertando a las mujeres sobre los riesgos del cáncer de 
mama o del cáncer cérvico-uterino, campañas exitosas de detección 
oportuna de estos flagelos han sido populares y hoy en día es social-
mente reconocida la necesidad de mantener constante vigilancia ante 
estos problemas. Sin embargo, las enfermedades del corazón no han 
corrido con esta misma suerte, el nivel de alertamiento público del pro-
blema es preocupantemente bajo y las campañas de prevención poco 
han hecho para reducir la incidencia de esta enfermedad.

REPERFUSIÓN PARA TODOS. 
TRATAMIENTO OPORTUNO 

DEL INFARTO AGUDO 
DEL MIOCARDIO EN MÉXICO

A nivel internacional, nos congratulamos de avances médicos que han per-
mitido mejorar las expectativas del paciente que sufre un infarto. Hoy en 
día contamos con los métodos, las técnicas y las estrategias necesarias 
para disminuir a mínimos históricos la probabilidad de morir tras sufrir un 
infarto, si se recibe atención hospitalaria oportuna. Sin embargo, ninguna 
de estas estrategias de tratamiento serán eficaces si no encontramos la 
manera de hacerlas accesibles a toda la población. Desde hace más de 
30 años, las terapias de reperfusión en el infarto logran salvar vidas a nivel 
mundial. El enorme problema en nuestro país radica en que menos de la 
mitad de las personas que sufren un infarto reciben algún tratamiento de 
reperfusión en forma oportuna. Con una ventana de oportunidad para tra-
tar el infarto de tan sólo 12 horas después de iniciados los síntomas, la ca-
rrera en este tratamiento es contra el tiempo. Requerimos que el paciente 
conozca los síntomas de un infarto para que acuda oportunamente al mé-
dico más cercano. Requerimos también que el médico de primer contacto 
conozca y opere los métodos necesarios para establecer un diagnóstico 
oportuno y con ello pueda ofrecer de manera precoz el mejor tratamiento 
de reperfusión posible. Necesitamos contar con un sistema que permita 
agilizar todos estos procesos para lograr vencer la carrera contra el tiempo.

Éste es el gran reto para México, lograr llevar a todos los rincones de la 
complicada geografía nacional, en todos los niveles y sistemas de atención 
a la salud, rompiendo barreras de derechohabiencia y superando todos 
los obstáculos socioeconómicos actuales, la mejor estrategia de reperfu-
sión posible en el tiempo oportuno para que sea eficaz. Un reto de épicas 
proporciones que requiere del trabajo de todos. La Secretaría de Salud, a 
través del Instituto Nacional de Cardiología, ha asumido este reto como 
una meta prioritaria, que requiere del trabajo y compromiso de todos los 
que participamos en la atención cardiovascular en México. Buscar e im-
plementar estrategias universales para la atención oportuna del infarto es 
nuestra meta y estamos trabajando con todo el talento y compromiso que 
caracteriza a este Instituto para ofrecerle a México el sistema de atención 
que merece y requiere con urgencia. 

Autores: Dr. Carlos Sierra Fernández,
Dr. Marco Antonio Martínez
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍAPERSONAJES | COORDINADOR LIC. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

Más allá de instalaciones, equipos 
y mobiliario, cualquier empresa 

o institución está constituida 
por personas, seres humanos, 

colaboradores en todos los niveles 
de su estructura, desde quienes 

la dirigen y lideran, hasta quienes 
realizan las labores operativas. En 
esta ocasión, nuestro personaje es 
alguien que ha dedicado 35 años 

de su vida a deleitar nuestro paladar 
en la cafetería de este Instituto.

Felipe Rojas Torres, Cocinero en Jefe del 
Departamento de Dietética y Nutrición, 

nació un primero de mayo de 1960 en el 
pueblo de San Juan de Aragón, en donde 
desde pequeño conoció las labores del 
campo. Cultivaba zanahoria, cebolla, alfalfa 
y lechuga, entre otras hortalizas y vegetales. 
En el INPI (Instituto Nacional de Protección 
a la Infancia) aprendió con otros niños el 
oficio del cultivo y las primeras letras.

De una familia de nueve hermanos en total, 
al ser el “de en medio” aprendió a ser auto-
suficiente y a valerse por sí mismo.

A sus trece años, por iniciativa de su padre, 
quien gustaba del ciclismo, ingresa a una 
Escuela de Alto Rendimiento de la CONA-
DE, en la que empieza a desarrollar su gusto 
por el atletismo y con el tiempo se convier-
te en Instructor y Preparador Físico de al-

to rendimiento. Con el apoyo de Tadeusz 
Kempka, entrenador polaco de atletismo, 
llega a competir de manera muy destacada 
en eventos internacionales, tales como el 
Mundial de Medio Maratón en Bruselas, Bél-
gica, en agosto de 1998, donde obtuvo 4° 
lugar con un tiempo de 1:03 hrs. También 
participó en el Maratón de Fufuka, Japón, 
en diciembre de 1998, donde obtuvo 7° lu-
gar con un tiempo tiempo de 2:10:16 hrs. 
Igualmente, fue parte de los Juegos de la 
Amistad en Nueva York, en noviembre de 
1999, y tuvo el 11° lugar con un tiempo de 
2:13:15 hrs.

Desde joven le gustaba cocinar y en 1981, 
buscó una oportunidad de trabajo en el Ins-
tituto Nacional de Cardiología, donde fue 
puesto a prueba por tres días, tras los cuales 
por un sobresaliente desempeño, obtiene 
su nombramiento como Auxiliar de Cocina. 

Esta labor la realizó por tres años, para 
después convertirse en Cocinero en 
Jefe, lo que le dio la oportunidad de 
desarrollar sus habilidades en la elabo-
ración de alimentos para los asistentes 
a la cafetería y, en algunas ocasiones 
especiales, para nuestros pacientes, 
preparando alguna cena navideña a 
petición expresa de Sor Leonor, quien 
fue su jefa en esos primeros años.

Felipe añora de esa época la cama-
radería y el compañerismo que exis-
tía debido a que había poco personal 
en el Instituto, a comparación de los 
tiempos actuales, en los cuales el cre-
cimiento natural dificulta la conviven-
cia entre quienes laboramos en las 
diferentes áreas de la institución.

Para Felipe, su vida y experiencia en 
el Instituto, han sido una oportunidad 
para dar lo mejor de él en la prepa-
ración de alimentos, ya que sabe lo 
importante que es una buena alimen-
tación para desarrollar nuestras labo-
res, sea cual sea el lugar en que las 
llevemos a cabo.

Su trabajo, en el que en ocasiones se 
ha desempeñado como mesero, le ha 
llevado a conocer a mucha gente, de 
quien ha aprendido al escuchar sus 
consejos y su experiencia, lo que le ha 
permitido ganar la confianza de mu-
chos de sus clientes.

Felipe ha sabido compaginar su trabajo 
como cocinero con su gusto por el atle- 
tismo, y a invitación expresa nuestra, 
ha colaborado por tres años en el pro-
grama de Activación Física Laboral de 
este Instituto, en los Viernes Activos, 
programa dirigido a fomentar la prác-
tica de la actividad física y el ejercicio 
entre el personal y también para los 
familiares de nuestros pacientes, que 
se alojan en el Albergue, para quienes 
es muy importante un momento de 

esparcimiento para reducir el estrés de tener a un 
familiar internado.

En su casa, con la familia, él prepara la comida, 
con la ayuda de quienes gustan también del arte 
de cocinar y aprenden de sus secretos. Nos reve-
la que entre los platillos que prepara destacan el 
Club Sandwich y el Filete Mignon a la Bolognesa.   
¡Tendremos que probarlos!

De su primer matrimonio tiene cuatro hijos: Ro-
drigo, Rogelio, Elizabeth y José Pedro Víctor, quie-
nes gracias a su esfuerzo, y al empeño de cada 
uno de ellos, son ya todos profesionistas.

Recientemente contrajo matrimonio con Margari-
ta López Ramos, compañera nuestra, quien labo-
ra como secretaria en la Dirección de Enfermería. 
Nuestros mejores deseos porque su vida en co-
mún sea feliz y exitosa.

Desde su lugar de trabajo, con una sonrisa, Felipe 
nos deja este mensaje: “El compromiso con la ins-
titución es muy importante ya que recibimos mu-
cho de ella y debemos corresponder con nuestro 

esfuerzo y nuestro trabajo.” 

Autor: L.A. José Luis Hernández Tlapala

FELIPE ROJAS TORRES



1.	 Manuel Cárdenas, “El Escudo del Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez”, Archivos de Cardiología de México, MG Vol. 74 
Número 3/Julio-Septiembre, 2004:173-175.

2.	Médicos de México, Año VII, No. 104, agosto de 2009, pág. 3. 
Alianza 3, Grupo Editorial, S.A. de C.V., México.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍANUESTRA CASA | COORDINADOR LIC. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

La imagen institucional se define como el conjunto de características 
que distinguen a una institución y le dan presencia ante el público; está 

conformada por diferentes factores como su cultura, su comunicación, su 
arquitectura, su lema y su emblema o escudo, también llamado logotipo.

los, y el surco auriculoventricular. Lo que se 
representa en la parte superior del corazón 
son los grandes vasos como se puede com-
probar en los códices aztecas, no obstante, 
esos vasos han sido confundidos con una 
llama, que para muchos se considera la luz 
del conocimiento y el fuego del calor huma-
no que se proporciona a nuestros pacientes 
y que caracteriza nuestro desempeño.

Este corazón está flanqueado por dos ra-
mas de una planta de profundas raíces, que 
manifiestan el hondo sentido nacionalista 
que caracterizó siempre a Ignacio Chávez. 
En una de ellas hay una flor europea, la di-
gital, en la otra una americana, la yoloxó-
chitl (vocablo náhuatl que significa “flor del 
corazón”), ambas con igual acción farma-
cológica sobre el corazón.

“El escudo tiene como divisa escrita la pa-
labra México. Esta divisa señala claramente 
de dónde viene, en dónde está y a dónde 
va el Instituto, su existencia es producto de 
México, vive para México y seguirá en el fu-
turo comprometido por México.”1

Sobre esta imagen se muestra una banda que ex-
presa en latín el lema del Instituto: Amor Scientia 
que Inserviant Cordi.

Esta frase resume la filosofía que dio origen a la 
Institución y que es su razón de ser, como lo ex-
presa actualmente nuestro Director General, el 
Dr. Marco Antonio Martínez Ríos:

“Cuando se piensa en el Instituto Nacional de 
Cardiología de inmediato surge el lema que su 
creador, el maestro Ignacio Chávez, le impuso a 
su escudo y que ha sido tradición de esta casa: 
Amor y Ciencia al Servicio del Corazón, el cual 
adoptamos todos los que nos hemos desarro-
llado en ella y llevamos como parte de nuestra 
formación, en nuestro espíritu de trabajo dentro 
y fuera de nuestro Instituto.”2

Resulta así el escudo del Instituto un bello y artís-
tico ejemplo de la amalgama de un órgano, un 
símbolo y una imagen, la síntesis de una razón de 
ser y de una filosofía, así como de la conjunción 
de culturas que caracterizan a México. 

NUESTRO EMBLEMA
Autor: L.A. José Luis Hernández Tlapala

Actualmente las grandes instituciones 
y empresas cuentan con equipos de 

diseñadores y de expertos en imagen cor-
porativa para crear su imagen institucional.

El emblema del Instituto Nacional de Car-
diología, no fue resultado de un proceso 
así, sino de la mente visionaria y filosófica 
de su fundador, el Dr. Ignacio Chávez Sán-
chez, quien planteó todos los elementos 

que lo integran, para posteriormente en-
cargar su realización a un reconocido pin-
tor, arqueólogo y antropólogo mexicano: 
Jorge Enciso.

Enciso, nacionalista auténtico como Ig-
nacio Chávez, plasma en la parte alta del 
escudo un corazón azteca, tal y como se 
representa en un gran número de códices. 
En él se reconocen los atrios, los ventrícu-

Timbre postal conmemorativo del Mes Mundial del Cora-
zón, Emblema del Instituto Nacional de Cardiología, 1972.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA¿SABÍAS QUE...? | COORDINADOR HERMES ILARRAZA LOMELÍ

¿Qué hace?
Cautiva la voluntad de la gente, se gana la simpatía de muchos, es capaz de acom-
pañarlos tanto en las alegrías como en las tristezas y aun en las grandes penas, pero 
lo hace a un precio muy caro, lo cobra en salud y bienestar.

¿Desde cuándo está entre nosotros?
Tiene ya mucho tiempo, en un principio no se conocían sus intenciones y se le 
aceptaba por su apariencia, en realidad se llegó a pensar que era de familia aristócrata 
y de buenas costumbres, pero ahora que se le conoce bien se ha descubierto que 
tiene pocos escrúpulos, es sucio y huele mal.

¿De qué más se le hace responsable?
De meterse con la vida de todo mundo, de esclavizar y dominar en todo momen-
to hasta no poder gozar de libertad auténtica, no deja ni respirar. Por si esto fuera 
poco, enferma y acaba por acortar la vida de las personas, no sin antes producirles 
miserias largas y tristes agonías. Por lo tanto, es imperativo saber con quién se trata, 
cuál es la verdad contenida detrás de este personaje cuya personalidad engañosa 
conflictiva y controversial enfrenta y divide las opiniones de Ios seres queridos y hasta 
de la propia estimación.

¿Qué hay que hacer?
Hay que combatirlo, hay que hacerlo con estrategia de primera, es necesario or-
ganizarse para luchar contra tan poderoso enemigo. Los combates con base en 
escaramuzas encarnizadas no suelen afectarlo, tiene muchos recursos y a veces 
estos ataques suelen favorecerlo, logra confundirse entre los amigos, seres queridos 
y respetables bienhechores. Uno de los problemas principales es la cualidad de este 
personaje, su habilidad para seducir a las gentes de más valor, a abnegadas madres 
y a las nuevas generaciones, desde su tierna infancia, aún desde el vientre materno. 
El punto más vulnerable para combatirlo está dentro de ti, no te dejes seducir, que 
no te importe abandonarlo, alégrate de ahuyentarlo, hazlo de todo corazón, con 
determinación. Tu enemigo personal no es más fuerte que tú.

Consejo de tu cardiólogo, tu médico, tu amigo. 

El problema del tabaco es uno de los más difíciles que tiene que enfrentar el 
cardiólogo para orientar y aconsejar adecuadamente a los pacientes poten-

ciales y los ya afectados.

En la lucha contra el tabaco no debe involucrarse al enemigo en la persona del fu-
mador, del publicista ni del fabricante. Sin embargo, debe combatírsele arduamente. 
Con el ánimo de buscar “culpables” es mejor hacerlo con el siguiente acercamiento:

¿Quién es?
Es un atractivo personaje encantador muy deseado en todo el mundo, se lleva con 
gentes de todas las creencias y color, no discrimina. Sin embargo, ha dado lugar 
a serias murmuraciones.

¿Dónde vive?
Suele viajar mucho, es 
internacional, tiene in-
tereses muy particulares 
en cada país y cada día 
parece arraigarse más 
entre la población. Se ha 
descubierto que es ma-
lintencionado.

¿De dónde es?
Tiene su origen en otro 
planeta, pero ha gozado 
de gran hospitalidad en la 
Tierra. Ha conquistado a 
un selecto número de ami-
gos inseparables y de em-
presas trasnacionales que 
le han convertido en un ser 
muy popular. Ahora se sa-
be que actúa en contra de 
la humanidad entera.

SE DENUNCIA A DON 
FUMITO TABAQUÍN

Autor: Dr. Rafael Chávez Domínguez
XIII Congreso Nacional de Cardiología 

Departamento de Epidemiología y Prevención del
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chavez
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La Residencia constituye un espacio privilegiado para la formación 
especializada de los profesionales del equipo de salud. Para la 

enfermería es una oportunidad relevante tanto para el desarrollo de la 
profesión en la atención, docencia e investigación, como para la prácti-
ca interdisciplinaria y la posibilidad de construir propuestas con base en 
estrategias encaminadas a la calidad del cuidado.

La Residencia de Enfermería se concibe como un espacio en el marco 
del esquema pedagógico que se plantea para la construcción y siste-
matización de la práctica profesional, tanto en comunidad como a nivel 
hospitalario. Es necesario que se entienda como una potente práctica 
educativa, aunque realizada en el servicio, con una carga horaria de tra-
bajo que permita ejercer la práctica profesional bajo la orientación y 
mediante la docencia por lo que requiere que el residente tenga una 
carga curricular previa que le permita fundamentar el desarrollo de com-
petencias y la producción de aprendizajes significativos.

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

RESIDENCIA DE 
ENFERMERÍA

Autora: Mtra. Liliana López Flores

A partir del año 2009, el Instituto Nacional de Cardiología Ig-
nacio Chávez, en convenio con la Escuela Nacional de Enfer-
mería y Obstetricia de la UNAM, es sede para el desarrollo de 
la Residencia de Enfermería como una opción de titulación de 
las especialidades de Enfermería Cardiovascular y Enferme-
ría del Adulto en Estado Crítico. Hasta la fecha han cursado 
la Residencia catorce alumnos de ambas especialidades y de 
diferentes estados de la República Mexicana, quienes han te-
nido a bien rotar en los servicios de Unidad Coronaria, Terapia 
Intensiva Postquirúrgica y Hemodinámica. Esto ha coadyuvado 
a su desarrollo en competencias, ya que permanecen en cada 
servicio dos meses, para sumar seis meses en total, como lo 
marca el programa de Residencias en Enfermería. Durante esta 
rotación, los residentes tienen la oportunidad de retroalimen-
tar lo aprendido en el aula y llevar a la práctica el cuidado al 
paciente cardiovascular en fase aguda. Además, en los casos 
donde el alumno proviene del interior de la República el Insti-
tuto les ha otorgado el hospedaje, contribuyendo así a que el 
residente cuente con todas las facilidades para el término de la 
Residencia y por ende a la obtención de grado. 
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍALA VISIÓN DEL RESIDENTE | COORDINADORA DRA. BEATRIZ DOMÍNGUEZ MÉNDEZ

Asistencia, docencia e investigación 
son los tres componentes del trián-

gulo de formación médica, que debe 
idealmente ser equilátero y actualmente 
apunta al aspecto asistencial de la medi-
cina y la cardiología en nuestro país. 

La evolución en el entrenamiento médi-
co en los últimos años, la gran demanda 
asistencial y la alta exigencia académica 
que tienen los centros de entrenamiento 
en México, han hecho que el residente le 
reste importancia a los aspectos de do-
cencia e investigación. Una de las tareas 
a tener en mente en los años por venir es 

Expandiendo horizontes 
en la formación 

del residente: docencia 
e investigación

Autor: Dr. Luis Alfonso Marroquin Donday
Residente de segundo año de Cardiología

experiencia con las nuevas generaciones e 
impulsar el espíritu de crear nuevas ideas y 
líneas de pensamiento en Cardiología de-
ben ser el motor que alimenta la asistencia, 
en beneficio de nuestros pacientes. Sabe-
mos mucho en cuanto a asistencia del pa-
ciente se trata, pero ¿qué tan involucrados 
estamos en la docencia? Sea a nivel que 
sea, la idea es transmitir conocimiento y 
generar un impacto en el receptor, des-
de un alumno de pregrado en su rotación 
de cardiología, pasando por residentes de 
menor grado o incluso del mismo o mayor 
grado durante la guardia, hasta el paciente 
mismo y sus familiares sobre el conoci-
miento de la enfermedad, siempre tenemos 
algo que compartir. Perseguir una carrera 
académica es una gran inversión que el 
residente en formación debe conocer y 
saber administrar, y en caso de convencerse 
a sí mismo de permanecer en ese camino, 
debe buscar explotar el talento y pasión 
por la enseñanza, sea dentro del centro 
asistencial, en la universidad donde llevó a 
cabo su formación médica o en cualquier 
otro foro que lo permita.

El residente en formación debe satisfacer 
su propia curiosidad científica por medio 
de la investigación. Para el momento 
en el que el médico cursa un entrena-
miento formal en Cardiología ha pasado 
aproximadamente diez años inmerso en 
un ambiente científico de alto nivel, que 
lo coloca en una eta-
pa en la que tiene la 
posibilidad, si no es 
que la obligación, de 
hacer algo creativo, 
escribir algo que ayu-
de de cierta forma a 
alguien más, en este 
caso, a otro lector. Y 
la pregunta se centra 
en: ¿qué tema voy a 
escribir que tenga im-
pacto o trascendencia 
en el lector? No ne-
cesariamente se trata 
de involucrarse en un 
laboratorio de investi-
gación básica o parti-

mantener el balance de este triángulo para 
que los residentes en formación posean 
una visión completa del panorama al que 
se enfrentarán. 

Olvidarse de los aspectos de docencia e 
investigación sería un gran error y la mejor 
manera de rescatarlos es apoyarse en los 
grandes maestros y mentores. En la medi-
da en que un maestro guía al residente a 
adentrarse en el mundo de la docencia e 
investigación, se forma una sociedad en el 
que ambos, maestro y alumno, están com-
batiendo las enfermedades cardiovascula-
res juntos. El compartir el conocimiento y 

cipar en un protocolo multicéntrico 
de investigación, se puede comenzar 
con escribir un artículo de revisión 
apoyado de un maestro, escribir un 
abstract o un caso clínico interesante, 
enviarlo a algún congreso, participar 
en el mismo, intercambiar y discutir 
ideas, todo lo cual lleva a enriquecer el 
conocimiento médico de forma global. 
Una de las mejores formas de expandir 
la formación del residente es participar 
en congresos nacionales e internacio-
nales, en donde existe la oportunidad 
de conocer residentes y cardiólogos 
de todas partes del mundo, compartir 
puntos de vista y ser parte de las in-
novaciones tecnológicas y científicas 
que se dan a conocer en el evento.

En años recientes las sociedades cien-
tíficas cardiovasculares han creado 
grupos específicos para residentes y 
especialistas jóvenes, lo cual repre-
senta un esfuerzo inmenso para in-
volucrar activamente a los residentes 
y una oportunidad importante para 
impulsar la carrera de cardiólogos 
jóvenes, hecho que debemos apro-
vechar al máximo y así conservar el 
balance del triángulo de formación 
médica, siempre buscando ser mejo-
res en este camino de conocimiento, 
el cual recorremos sin saber cuándo 
terminará. 
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Dedicamos estas páginas a todos los hombres y   mujeres que hacen posible que
el Instituto Nacional de   Cardiología Ignacio Chávez palpite con intensidad.
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍAEL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADOR DR. ENRIQUE LÓPEZ MORA

Desde hace ya muchas décadas, nuestro 
Instituto se ha distinguido por desarro-

llar estrategias de atención efectivas para la 
atención de las enfermedades cardiovascu-
lares. Toda institución debe tomar en cuenta 
al menos los tres aspectos principales del 
quehacer médico: la asistencia (atención al 
paciente), la investigación y la enseñanza. 
Como es de esperarse, el Instituto Nacio-
nal de Cardiología Ignacio Chávez, que es 
nuestra casa, ha obtenido importantes lo-
gros en el contexto de las enfermedades 
que aquejan al corazón. Sin embargo, los 
distintos sistemas y sus relaciones dentro 
del organismo generan la posibilidad de que 
existan repercusiones de la enfermedad car-

diovascular en distintos puntos del cuerpo 
humano. Uno de ellos es el sistema respi-
ratorio, por lo cual el Instituto cuenta con 
un servicio denominado Cardioneumología.

Esta especialidad centra su motivo de estudio 
en las distintas enfermedades que aquejan 
simultáneamente al corazón y los pulmones, 
tales como las afecciones que son conse-
cuencia de la obesidad, el tabaquismo y dis-
tintas enfermedades del corazón (infartos 
y enfermedades de las válvulas cardiacas 
entre otras).

Una de sus principales áreas de estudio ha 
sido la enfermedad que afecta a la vascu-

latura pulmonar, es decir a la red de vasos 
sanguíneos pulmonares, conocida como 
hipertensión arterial pulmonar. Esta entidad 
se observa como consecuencia de enfer-
medades que afectan al lado izquierdo del 
corazón (hipertensión arterial pulmonar se-
cundaria) y también cuando la vasculatura 
pulmonar, por distintos mecanismos, mu-
chos de ellos aún en investigación, muestra 
un aumento de su reactividad y tono vascu-
lar (hipertensión arterial pulmonar primaria). 

Esta enfermedad ha sido motivo de extensa y 
exhaustiva investigación a nivel internacional, 
parte de la cual se ha originado en nuestro 
Instituto. De ello dejan constancia numerosas 
participaciones en congresos internacionales 
y recientemente la publicación de diversos 
artículos en prestigiadas revistas científicas 
de alto impacto y distribución mundial.

En este servicio y a lo largo de varias déca-
das han ofrecido su conocimiento y entrega 
muchos distinguidos compañeros que for-
man parte de un equipo multidisciplinario. 
Todos ellos han generado innumerables 
publicaciones a nivel nacional e interna-
cional que versan sobre temas de investi-
gación básica y clínica, con la finalidad de 
incrementar el acervo de conocimientos y 
con ello brindar una atención acorde con 
las recomendaciones internacionales más 

recientes, así como mejorar la calidad y es-
peranza de vida de quienes padecen este 
tipo de problemas de salud.

Cabe destacar que el Instituto ha participado 
en la investigación de los más modernos 
medicamentos para el tratamiento de estos 
problemas y que nuestros investigadores 
han figurado como parte importante de los 
grupos de trabajo que a nivel global han lo-
grado avances significativos en este campo.

En la actualidad el servicio está integrado 
por el Dr. Tomás René Pulido Zamudio, la 
Dra. Nayeli Guadalupe Zayas Hernández y la 
Dra. Jennifer del Carmen Escobar Alvarado, 
quienes han logrado llevar la calidad de la 
atención a niveles de excelencia académica 
y asistencial. Su anterior jefe, quien actual-
mente se desempeña como Subdirector de 
Investigación Clínica, el Dr. Julio Sandoval 
Zárate, también es un ejemplo de entrega, 
constancia y rigor científico.

Sus líneas de investigación, el compromiso 
de los miembros del servicio de Cardioneu-
mología con los pacientes y la generación 
del conocimiento, nos hacen pensar que 
en los años futuros se obtendrán muchos 
más logros y avances que permitirán aten-
der mejor a quienes sufren de estas enfer-
medades. 

EL SERVICIO DE 
CARDIONEUMOLOGÍA 

Autor: Dr. Enrique López Mora

Dr. Tomás René Pulido Zamudio

Psicóloga Adriana González Guerrero, LEO. Viridiana Hurtado Bravo, Dr. Tomás René Pulido Zamudio, Dra. Nayeli Guadalupe Zayas Hernández, Dra. Jennifer del Carmen 
Escobar Alvarado, Dr. Luis Alberto López, Dra. Lory Jhenifer Rochin, Bióloga María Luisa Jiménez, Dra. Daniela Xilonem Ruíz, Dra. Sandra Martínez



y la operación del albergue del Instituto 
Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. 
Las gestiones iniciales quedaron a cargo 
del Departamento de Trabajo Social a partir 
del 1 de julio del 2002. Con esta iniciativa 
se obtiene un logro importante “el espacio 
físico para el albergue en el edificio Santiago 
Galas”. Posteriormente para el 19 de agosto 
del 2005, la operatividad del albergue se 
incorporó al esquema de trabajo de la Direc-

ción de Enferme-
ría, a cargo de la 
Lic. María Suárez 
Vázquez. En ese 
tiempo y con la 
aprobación de 
la Dirección Ge-
neral, se remo-
deló y equipó el 
albergue para 
fortalecer y dig-
nificar aun más el 
servicio. La inau-
guración de esta 
remodelación se 

efectuó el 16 de diciembre del 2005. La 
Lic Suárez desde ese momento asignó la 
operatividad del albergue al Departamento 
de Apoyo Vital, con la encomienda de fo-
mentar en todo momento un espacio cáli-
do, humano, limpio y confortable pero con 
lineamentos precisos para su operación, en 
la administración de sus cincuenta camas 
y cuatro cunas.

A diez años de compartir esta experiencia 
institucional, cabe resaltar que no sería posi-
ble sin el respaldo de nuestro actual Director 
General el Dr. Marco Antonio Martínez Ríos 
y de todo un grupo de trabajo que lo res-
palda, sin olvidar al grupo de voluntarias y 
voluntarios institucionales, personas y funda-
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El carácter polifacético en el esquema 
de atención del Instituto Nacional de 

Cardiología Ignacio Chávez, permite ofrecer 
calidad y humanismo en la atención médica 
de alta especialidad, principalmente a la po-
blación más desprotegida, que corresponde 
al perfil de la mayoría de nuestros pacientes. 
Por la cobertura de atención a nivel nacio-
nal los pacientes y familiares provienen en 
muchos casos, de diferentes estados de la 

República Mexicana, lo que implica que no 
siempre cuenten con familiares en la Ciudad 
de México para apoyarse con hospedaje 
y alimentación durante la estancia hospi-
talaria del paciente o tratamiento médico 
ambulatorio.

En este contexto surge la visión de nuestros 
directivos para ofrecer un apoyo adicional a 
este grupo de pacientes mediante el servicio 
del albergue, dirigido en específico a las 
personas que radican en otros estados de la 
República Mexicana o zonas conurbadas. Es 
así, como se estructuró una propuesta que 
fue puesta a consideración del H. Órgano 
de Gobierno el 14 de noviembre del 2001. 
Su aprobación permitió el habilitamiento 

LABOR POR CONVICCIÓN | COORDINADORA MTRA. NORMA ELIA GONZÁLEZ

ALBERGUE DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
CARDIOLOGIA IGNACIO CHÁVEZ. 

UN ESPACIO DE AYUDA Y CONVIVENCIA
Autora: Mtra. Norma Elia González Flores

ciones altruistas, como la Fundación 
Mexicana del Corazón que se une al 
esfuerzo de mantener este espacio 
para beneficio de los usuarios más 
desprotegidos de la institución.

Indudablemente contar con un es-
pacio digno es una fortaleza institu-
cional y representa un gran apoyo 
para este grupo de personas, por un 
lado la Institución contribuye a ofre-
cer hospedaje y parte de la alimen-
tación para los usuarios del albergue, 
entre otros servicio; y por el otro los 
mismos usuarios participan en las ac-
tividades de limpieza para mantener 
en orden este espacio. La demanda 
generalmente rebasa nuestra capaci-
dad y para poder canalizar esta ayuda 
a las personas más necesitadas se de-
finieron tres lineamientos indispensa-
bles de ingreso: contar con registro 
institucional, radicar en otros estados 
de la República Mexicana o 
zona conurbada y contar 
con un nivel socioeconó-
mico 1 o 2. Por la capaci-
dad del albergue sólo se 
aceptan uno o dos fami-
liares por paciente hospi-
talizado según los lugares 
disponibles. Otro requisito 
indispensable es que al in-
greso tanto el paciente y 
familiar que lo acompaña 
firman de aceptación los 
lineamientos para el uso 
del albergue.

Es importante señalar 
que por ser una po-
blación cautiva, el al-
bergue representa un 
espacio para extender 
programas de educa-
ción para la salud de la 
Dirección de Enferme-
ría; con el dinamismo 
de emociones que ex-
perimentan los usuarios 
también se extiende el 
apoyo emocional con 
una terapia de interven-

ción grupal por el área de Tanatología, 
además de contar con el grupo de vo-
luntarios y voluntarias de la institución 
para implementar clases de manua-
lidades, valores y manejo del estrés. 
Gracias a los voluntarios también es 
posible contar con un respaldo para 
la gestión de donativos en especie y 
cubrir las necesidades de despensa 
o productos de limpieza, así como 
ropa limpia y digna para donar a las 
personas que lo necesitan.

La experiencia de contar con este es-
pacio desde hace más de diez años 
es sin duda una acción institucional 
para mantener vigente nuestra filo-
sofía, pero además se mantiene una 
acción sociablemente responsable 
para un sector doblemente vulnera-
ble, con lo cual se integra dos pilares 
fundamentales: el amor y la ciencia 
al servicio del corazón. 

Familiares hospedados en el albergue

Familiares hospedados en el albergue y oficial  en turno

Familiares hospedados en el albergue
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍAARTE Y CULTURA | COORDINADOR DR. RAÚL IZAGUIRRE ÁVILA

Dentro del rico acervo bibliográfico que el 
Instituto Nacional de Cardiología ha reuni-
do a través de sus 72 años de existencia, 
destaca la sección de libros antiguos y de 
historia de la medicina. Esta rica y variada 
colección, ubicada en una sección espe-
cial de la Biblioteca “Alfredo de Micheli”,  
es fruto de los esfuerzos del fundador de 
la institución, Ignacio Chávez, quién con 
paciencia y tesón fue reuniendo verdaderas 
joyas de la cultura impresa. Muchos de los 
libros estuvieron en su posesión desde la 
etapa previa a la fundación del instituto, pues 
su bibliofilia se manifestó desde la juventud. 
Fue así como se conformó un legado de 
obras clásicas que pocas bibliotecas poseen 
en nuestro país.

Los libros que se encontraban en la colec-
ción particular de Ignacio Chávez, se logran 
identificar por la etiqueta estampada con 
una zarza ardiente, característica de los ex li-
bris o marcas de propiedad del fundador del 
instituto (simboliza el fuego divino que no 
consume a la zarza, que es eterno). En ella 
se asocia el significado del nombre Ignacio 
(ignis=fuego; natus = nacimiento: nacido 
del fuego, ardiente, fervoroso). Otros volú-
menes fueron incorporándose a los estantes 
regulares de la biblioteca y en una siguiente 
etapa, los ejemplares fueron seleccionados 
e integrados a una zona especial, impulsada 
por Ignacio Chávez Rivera, quien se convir-

tió en el custodio de la colosal obra médica 
de su padre y en el cuidador de una colec-
ción bibliográfica  excepcional. En palabras 
de Elena Poniatowska, Ignacio Chávez Ri-
vera “ . . . organizó su vida y su vocación 
médica en torno a un hombre prodigioso 
como lo fue el doctor (Ignacio) Chávez 
Sánchez, y supo reconocer en él a un ser 
humano excepcional y capaz de alcanzar 
una meta que muy pocos han logrado en 
México: el cuidado de los demás”. Ponia-
towska agrega que “nadie impulsó tanto al 
doctor Chávez como ese hijo amoroso” 

(La Jornada, 16 de diciembre de 2012). Ya en 
la nueva sede del instituto en Tlalpan, Igna-
cio Chávez Rivera continuó con la organiza-
ción del archivo paterno. Guillermo Sheridan 
narra cómo, con su amplio conocimiento 
de la obra que su progenitor había reunido, 
personalmente supervisó la organización y 
la colocación de los libros, con una mezcla 
de caballerosidad, inteligencia y emoción. 
Agrega que en una ocasión lo observaron 
revisar y clasificar los objetos “con lágrimas 
en los ojos” (Letras Libres, 20 de diciembre 
de 2012). En la década de 1990, cuando el 
Dr. Chávez Rivera fue director del instituto, 
se incorporaron más libros y documentos 
históricos. Él mismo revisó minuciosamente 
los trabajos de cardiología publicados en la 
revista Archivos de Cardiología de México 
por autores mexicanos y extranjeros, desde 
la primera época, iniciada en 1930,  en que 
se editaba como Archivos Latinoamericanos 
de Cardiología y Hematología, y seleccionó 
los relacionados con las enfermedades del 
corazón en nuestro país, para conformar 
18 volúmenes que integran una verdadera 

historia de la cardiología mexicana. A esta 
labor también contribuyó uno de los pri-
meros residentes del instituto y de los más 
brillantes cardiólogos, el Dr. Felipe Mendoza, 
quien en la década de 1980 se desempeñó 
como Subdirector de Asistencia.

En esa sección se encuentran varias repro-
ducciones del Códice Badiano, así como 
la célebre obra De sedibus et causis mor-
borum per anatomen indagatis (Sobre el 
asiento y las causas de las enfermedades, 
investigadas por medio de la anatomía)  de 
Giovanni Battista Morgagni, impresa en 1765, 
que contiene más de 700 historias clínicas 
con los resultados de autopsias. Esta obra 
se considera la piedra angular con la que 
se inició la Anatomía Patológica. En el te-
rreno de los libros sobre clínica, destaca la 
obra Dissertacion de pulsos, en que se da 
a entender lo mucho que hay que saber 
sobre su conocimiento y pronosticos (sic), 
del doctor Pedro León Gómez, catedrático 
de Medicina de la Universidad de Alcalá, 
impreso en Madrid, en la Oficina de la viuda 
de Manuel Fernández en 1768. 

JOYAS 
BIBLIOGRÁFICAS 

DEL INSTITUTO NACIONAL 
DE CARDIOLOGÍA

Autores: Dr. Raúl Izaguirre Ávila.
Dr. Mario Fuentes Iniestra.

Los Libros. Parte 1.
El Códice Badiano o Libellus de medicinalibus in-
dorum herbis (Libro sobre las hierbas medicinales 
de los pueblos indígenas)[ (Codex Barberini, Latin 
241), coleccion de escritos de 1552 sobre la herbo-
laria azteca,  en una edición publicada en la ciudad 
de Baltimore en 1940 por The Johns Hopkins Press. 
Contiene un breve estudio de la obra, escrito por el 
traductor del latín al inglés Emmart Emily Walcott.

Ex Libris con la leyenda De la zarza, una hoguera, la 
marca de propiedad que Ignacio Chávez  colocaba 
en su colección bibliográfica.

Joannes Baptiste Morgagni: De sedibus, et cau-
sis morborum per anatomen indagatis (Sobre el 
asiento y las causas de las enfermedades, inves-
tigadas por medio de la anatomía), publicado en 
Padua en 1765.
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Guitarra

La siguiente anécdota me 
la contó el protagonista, 

un guitarrista de renombre mun-
dial y concertista virtuoso.

Durante un viaje a Barcelona visitó 
la tienda de guitarras de uno de los 
luthiers más famosos. Tan famoso, 
que se dice, sus  guitarras son el 
equivalente de los  violines Stra-
divarius. Como conoce bien a los 
hijos del constructor de guitarras, 
les  preguntó si tenían alguna que 
pudiera probar. Le mostraron una 
guitarra de la cual, tan solo con 
verla, nuestro concertista quedó 
prendado de ella. Era una  guitarra 
con tapa armónica de madera de 
cedro rojo occidental y diapasón 
de ébano, una guitarra morena, 
con cuerpo perfecto, de mujer.  
En cuanto la abrazó, supo que es-
taban hechos la una para el otro. 
No había separación ni distancia 
entre ellos. Solamente fueron 
necesarios algunos ajustes, para 
tenerla perfectamente afinada.

La mano derecha empezó a to-
car, a pulsar, a hacer vibrar las 
cuerdas. Las cuerdas deben res-
ponder con rapidez a los movi-
mientos de la mano, transmitir 
sus vibraciones a la caja de re-
sonancia y sostener sus notas. 

La  guitarra se estremeció por 
completo, como respuesta a la 
maestría con la que nuestro vir-
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tal sonoridad, de tal brillo y perfección, había una 
lista de espera de hasta diez años. Esta guitarra es-
tupenda, estaba destinada para un músico italiano. 
Ya esperaba por ella. Lo sentían mucho, pero no 
podían dársela.

Nuestro maestro, sabía que no era cuestión de di-
nero, aún utilizando sus mejores argumentos, su 
mayor poder de convencimiento y descubriendo 
la capacidad que tenemos los seres humanos de 
suplicar cuando verdaderamente queremos algo. 
“No podemos hacerlo”, fue la  respuesta.

“Siendo así, me despediré de esta guitarra hermosa, 
sutil y magnífica, con la que me he sentido en comu-
nión perfecta”, dijo el guitarrista, quien nuevamente 
tomó en sus brazos a la guitarra morena y le dio un 

beso entre el diapasón, la 
cejilla y el clavijero. “Hasta 
pronto hermosura, si la vida 
lo decide, nos volveremos a 
encontrar. Nos veremos la  
próxima vez, cuando quiera 
que sea la próxima vez”.

Regresó a su lugar de resi-
dencia, en otro continente, 
a miles de kilómetros de 
distancia.

Pasaron unas semanas y un 
buen día, sonó el timbre de 
su casa. Casualmente, él 
mismo acudió a la llamada. 
Le habían dejado un paque-
te recargado en la  puerta. 
Tenía una nota manuscrita 
que decía:

Nunca habíamos visto a 
nadie despedirse de una 
guitarra, con un beso. Esta 
guitarra morena se llama 
“La Princesa”. Tú eres un 
Príncipe en lo que haces. 
Deben permanecer juntos. 
Disfrútense.

www.youtu.be/DEZJOHr-
XNGc 
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tuoso la acariciaba, con la  ternura que la 
tocaba. La  guitarra sabía que con nadie 
sonaría igual. Recordó que para Paganini, 
la guitarra era su otra pasión.

Los lauderos escucharon el concierto, la 
sinfonía, la unión perfecta entre hombre y 
guitarra, entre guitarra y hombre. La melodía 
elegida fue ni más ni menos que Fantasia 
de Celedonio Romero, pieza musical que 
requiere un virtuosismo a toda  prueba. 
Nuestro concertista les dijo que quería 
llevarse la guitarra y no separarse de ella.

Los luthiers le dijeron que él bien sabía que 
para adquirir una joya de tal magnitud, de 
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En este número queremos despedimos de grandes amigos y maestros, a quienes 
agradecemos su acompañamiento durante todos estos años. Es un verdadero 

honor darle las gracias a todos los trabajadores que han compartido con nosotros no 
sólo su trabajo sino su vida. Siempre nos demostraron el gran esfuerzo hecho para llegar 
puntuales a su trabajo a pesar de vivir muy lejos, comprometidos y con un gran cariño 
a nuestra Institución. Somos para todos ellos una segunda familia.

Tristemente se tienen que emprender nuevos caminos, pero todos dejaron una huella 
indeleble en nuestras vidas.

Es un orgullo para esta Institución el que hayas trabajado con nosotros, siempre dispuesto 
a dar lo mejor de ti. Muchas gracias. 

Autora: Lic. Claudia María Ruiz Rabasa
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Nombre	 Categoría	 Fecha de baja

María del Carmen Navarro Aldana	 Enfermera especialista “C”	 16/01/2014

Elsa Lilia Arvizu Rodríguez	 Químico “C”	 16/04/2014

Bricia Lucía Muñoz Cabrera	 Químico “C”	 01/06/2014

Enrique Ramírez Maldonado	 Químico “B”	 01/06/2014

María Concepción Valencia Honorato	 Auxiliar de cocina en hospital	 01/06/2014

Javier Jiménez Morales	 Apoyo administrativo en salud “A3”	 16/09/2014

Isidro Lucio López	 Coordinador paramédico en área normativa “A”	 16/09/2014

Laura Garnica Cruz	 Auxiliar de enfermería “B”	 31/12/2014

Raymundo Álvarez Hernández	 Apoyo administrativo en salud “A3”	 31/12/2014

Mario Medina Cruz	 Técnico histopatólogo	 31/12/2014

José Luis Acuña Quiroz	 Enfermero general titulado “A”	 31/12/2014

Raymundo Álvarez Hernández	 Apoyo administrativo en salud “A3”	 31/12/2014

Emma Bautista Sánchez	 Trabajadora social en área médica	 15/01/2015

María del Rocío Antúnez de la Rosa	 Enfermera general “C”	 31/01/2015

Juan Carlos Juárez Vázquez	 Técnico radiólogo	 01/05/2015

Jesús Rodriguez Carrillo	 Apoyo administrativo en salud “A7”	 31/05/2015

María Aurelia Olmos Ramírez	 Enfermera general titulada “B”	 01/06/2015

Bernardina Marín Duarte	 Enfermera general titulada “B”	 16/07/2015

Rogelio Castillo Blanco	 Técnico de estadística en área médica	 16/08/2015

María Elizabeth Salas Silva	 Enfermera general titulada “C”	 16/08/2015

Sandra Aguilar Pérez	 Técnico de prótesis valvulares	 16/08/2015

Julio César Romero Moreno	 Apoyo administrativo en salud “A2”	 15/10/2015

Francelia Barrera Trujillo	 Químico “B”	 01/11/2015

Irene Espíndola Lumbreras	 Cocinera en hospital	 15/11/2015

Ernesto Ban Hayashi	 Médico especialista “A”	 01/01/2016

Gloria Díaz Mora	 Enfermera general “C”	 01/01/2016

Carlos Alberto Tena Betancourt	 Jefe de departamento en área médica “A”	 01/01/2016

María del Socorro Olivares Roldán	 Auxiliar de enfermería “B”	 01/01/2016

Maricela Plascencia Curiel	 Apoyo administrativo en salud “A6”	 01/01/2016

Josefina Fernández Mino	 Auxiliar de enfermería “B”	 01/01/2016

Martha Elena Hernández Treviño	 Jefe de enfermeras “D”	 01/01/2016

Norma Araceli Sánchez Bárcenas	 Enfermera general titulada “C”	 01/01/2016

Eduardo Esteban Salazar Dávila	 Médico especialista “A”	 01/01/2016

Carlos Zamora González 	 Jefe de servicios	 01/02/2016

Edna García Salazar	 Técnico de prótesis valvulares	 01/02/2016

Adela Medina Pérez	 Auxiliar de cocina en hospital	 16/02/2016

Nombre	 Categoría	 Fecha de baja

POR ESTE MEDIO COMUNICAMOS A USTEDES, 
CON PROFUNDA TRISTEZA, LA PARTIDA DE

Sor María de la Nieves Navarro el pasado 19 de mayo del 2016Obituario



PROARTCAR está indicado en:1

Reducción inmediata de la
presión sanguínea en pacientes
con crisis hipertensivas.1

Manejo de la insuficiencia
cardíaca congestiva aguda.1

Inducción y mantenimiento de
la hipotensión controlada,
durante la cirugía, para la
reducción del sangrado.1

Referencia: 1. Laboratorios Ecar, S.A. IPPA Proartcar, 2016.

el principio activo que ha demostrado su
EFICACIA y RAPIDEZ en

CRISIS HIPERTENSIVAS:1

Dos reconocidas firmas farmacéuticas se unen para hacer esto posible

Doctor, ahora usted podrá contar
—dentro de su arsenal terapéutico— con:
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