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C d inicio de ano brinda la oportunidad de renovar nuestros propositos
a a y esperanzas. Por ello, en Motu Cordis queremos reiterar nuestro
compromiso con lo mejor de la comunidad cardiologica en México y enfocarnos
en mejorar en cada numero nuestra publicacion.

Con este animg, en el primer ejemplar de este 2018 destacamos la celebracion
e importancia del 14 de febrero como Dia Internacional de las Cardiopatias
Congeénitas, iniciativa que desde hace seis afios impulsa el Instituto Nacional
de Cardiologia. Lo anterior con el animo de impulsar el conocimiento sobre
estas patologias, propiciar los diagnosticos tempranos, otorgar tratamientos
oportunos Yy ofrecer alternativas de vida a los pequenos guerreros que tienen
"un corazon distinto”.

Por otra parte, el Dr. Enrigue Lopez Mora nos comparte la importancia de la
atencion al enfermo. Lo anterior al establecer los principios bioéticas funda-
mentales en el cuidado de quienes son la razon de nuestro quehacer cotidia-
no. De forma paralela, la enfermera Berenice Ocana Flores muestra como la
educacion para la salud redunda en beneficio para nuestros pacientes, de ahi
que el Departamento de Ensenanza se haya esforzado por crear tripticos que
destaquen su importancia. En una tematica similar, el médico residente Rodrigo
Gopar Nieto nos brinda su perspectiva sobre el sistema de salud desde el rol
que desempena en esta etapa de su educacion profesional.

El Lic. José Luis Hernandez Tlapala, a su vez, hace un recorrido historico acerca
de la fundacion y origen de nuestro instituto, en un repaso de los avatares y
retos a los que se enfrento esta institucion para llegar a ser hoy vanguardia
en nuestra disciplina a nivel nacional e internacional.

En la seccion ‘Investigacion de vanguardia’, el Dr. Luis Amezcua Guerra profundiza
sobre los avances en el conocimiento del dano al sistema cardiovascular en el
lupus eritematoso sistémico.

Aunado a lo anterior, en este nimero el M. en C. Hermes llarraza Lomeli nos invita
a establecer estrategias para cumplir los propositos de ano nuevo a traves de
visualizar nuestros problemas y proyectos, y de este modo hacer introspeccion
sobre nuestras necesidades. Asimismo, contamos con el testimanio de Dani,
un joven de 16 anos, quien ama el futbol, tiene una cardiopatia y pronto sera
sometido a cirugia en este instituto.

Esto y mas se relata en nuestras paginas. Sean ustedes bienvenidos a ellas y
sirva este medio para desearles, de todo corazon, un excelente 2018. @

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Autores: Dr. Alfonso Buendia Hernandez,
Dra. Irma Miranda Chavez

Hace ya seis afios el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez se unic al esfuerzo
mundial para conmemorar el 14 de febrero de
cada ano el Dia Internacional de las Cardiopatias
Congénitas. Los propositos son: a) informar y
acrecentar la conciencia de las personas sobre
estos padecimientos, b) establecer diagnosticos
tempranos, c) ofrecer tratamientos oportunos y dJ
proporcionar las herramientas necesarias para
que las personas con un corazon distinto realicen
su vida lo mas cercano a la normalidad. En la
actualidad, gran nimero de personas con un
corazon diferente quedara bajo nuestro cuidado
durante toda su vida. Por ello, el instituto ha
creado el departamento de cardiopatias con-
génitas del adulto y el manejo que se brinda en
ese espacio es transdisciplinario.

Es conveniente resaltar que las cardiopatias
congénitas ocupan el segundo lugar dentro de
las malformaciones congeénitas, ya que ocho
de cada mil nacidos vivos estaran afectados del
corazon. El 50% de ellos requiere estudios en
el primer ano de vida y la mitad de éstos de-
ben ser tratados a través de intervencionismo
0 cirugia. El tratamiento para el resto de las
cardiopatias se lleva a cabo en otras edades,
sin embargo, es durante la infancia cuando
casi todos se resuelven.

El manejo de las enfermedades no debe ser
centralizado. Hoy en dia cada region de nues-
tro pais debe ser capaz de solucionar los
problemas de salud de sus habitantes. Para
lograr esto, en el dmbito de los problemas
del corazon y en especial de las cardiopatias
congenitas, es necesario preparar grupos de
meédicos y enfermeras. El Instituto Nacional de
Cardiologia trata cada afo intramuros alre-
dedor de mil nifios, algunos de ellos a traves
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de cirugia y otros mediante intervencionismo;
como esto no es suficiente nuestro grupo
medico realiza actividades en varias partes del
pais y con ello se agregan otros 200 pacientes
pediatricos. Estas actividades apoyadas por
el instituto permiten que las familias no se
desplacen a la capital del pais para lograr el
tratamiento de sus hijos. Ademas, el estar en
su localidad evita gastos de transportacion,
estancia y alimentos.

En el instituto se entrenan cardidlogos para
formar grupos multidisciplinarios: unos esta-
blecen diagnosticos, otros ofrecen tratamien-
to intervencionista, quirdrgico y de terapia
intensiva. Cuenta ademas con una escuela
de enfermeria donde el personal se prepara
para manejar a los ninos en la cuna, en el
quiréfano y en la terapia. A su egreso estos
profesionales se han ido colocando en los
centros de alta especialidad del pais donde
son punta de lanza.

Es importante la regionalizacion en México,
con el fin de aprovechar al maximo los recur-
sos existentes. Debe tener énfasis especial
en la cirugia cardiaca del recién nacido, del
lactante y de las cardiopatias congeénitas del

=

adulto. Esto se reflejara en la disminucion de
la morbimortalidad.

En este caminar hemos crecido e instituciones
como el Instituto Nacional de la Nutricion, el
Centro Médico 20 de Noviembre, el Centro Mé-
dico Nacional, el Instituto Nacional de Pediatria,
el Hospital Infantil de México Federico Gomez, el
Centro Médico Naval, la Asociacion Nacional de
Médicos Generales y Familiares, el Departamen-
to del Distrito Federal, la Universidad Nacional
Autdnoma de Meéxico, el Instituto Palitécnico
Nacional y la Universidad Latinoamericana de
Cuernavaca han sido parte de nuestras ce-
lebraciones. También hemos contado con las
siguientes fundaciones: Derechos de la Infancia,
John Langdon Down, Disautonomia, Marfan, Ami-
gos HAP Me late ayudar, Taiyari Corazonchito,
Cardiochavitos y Corazon de Nifo.

En esta ocasion hemos preparado un progra-
ma dirigido a los profesionales de la salud,
padres de familia y nifos.

De esta manera, el proximo 14 de febrero el
corazon sera el gran protagonista, pero no solo
de forma simbolica sino también biologica,
psicoldgica, familiar y social. @

1-‘_-"1;'.

Equipo de Cardiopediatria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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Hace unos meses tuve el privilegio de asistir a
un evento al que concurrieron muchas personas
mas. Ademas de observar un vistoso desfile,
escuchar los acordes festivos de distintos grupos
musicales y degustar algunos platillos, centré mi
atencion en algunos otros detalles, tales como
los rostros de las personas, SuS expresiones y
su interaccion social. Y recordé algo que, por

w

familiar, en ocasiones le damos trato de lugar
comun, pero que continuamente debemos te-
ner presente: SOmMos esencialmente idénticos en
nuestras necesidades fundamentales. Nuestros
cuerpos tienen la misma estructura, pueden en-
fermarse de padecimientos similares, sentimos
alegria, tristeza, esperanza y cansancio. Debe-
mos alimentarnos, dar y recibir afecto, sentirnos

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

apreciados y formar parte de una familia o de
un grupo.

Para el medico y el equipo de salud el reconoci-
miento de esta realidad le da sentido al deseo de
Servir a sus semejantes a traves de sus conoci-
mientos, actitudes, habilidades y destrezas. Dicha
actividad debe ser ante todo antropocéntrica,

es decir, en el centro de la misma esta el ser
humano. Asimismo, debe regirse por principios
bioéticos fundamentales. En las lineas subsi-
guientes enumeraremas algunos de 1os mas
importantes.

El primero de ellos es el llamado principio de
beneficencia, el cual implica buscar el maximo
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beneficio del paciente y la sociedad median-
te la prestacion de la atencion médica. Es-
to supone el apego a las mejores practicas
profesionales, la calidad de la atencion, la
actualizacion continua y la promocion de una
relacion médico paciente amable y generadora
de confianza mutua.

Desde hace ya muchos afos se emitio la
famosa sentencia latina que dice: "primum
non nocere', que significa: primero no dafar.
Esto expresa la esencia del principio de no
maleficencia, es decir, debemos abstener-
nos de cualquier accion que pueda danar
al paciente.

El principio de equidad obliga a otorgar aten-
cion médica a los pacientes conforme a sus
necesidades de salud sin distinciones de ori-
gen étnico, capacidad econémica, preferencias
sexuales, género, convicciones politicas, tipo
de padecimiento y privilegios de grupo, entre
muchas otras condiciones. En este sentido la
atencion a la salud como bien supremo debe
administrarse a todo ser humano precisamen-
te en funcion de gue ésta es su esencia.

Toda persona debe gozar de autonomia, que es
la capacidad de tomar las decisiones corres-
pondientes a su propio estado de salud en un
ambito estrictamente personal. Esto supone el
derecho del paciente a recibir una informacion
veraz, en términaos que permitan comprender
plenamente todas y cada una de |as circuns-
tancias de la evolucion del padecimiento y las
opciones terapéuticas a considerarse, asi como
los riesgos y beneficios potenciales.

El paciente, en ejercicio de su autonomia,
puede recurrir a la opinion adicional de algun
otro facultativo y puede aceptar 0 negarse a
participar en protocolos de investigacion sin
menaoscabo de la atencion a su padecimiento.

La autonomia puede tener alcances finales,
puesto que en apego a ella, el paciente puede
decidir si quiere someterse a medidas de so-
porte vital avanzado 0 autorizar la procuracion
de sus 6rganos en vida o al final de ésta.

El principio de justicia implica otorgar a cada
quien lo que le corresponde de acuerdo a la
razon o al derecho. De ahi que el médico debe
asumir el compromiso de contribuir a la con-
servacion o recuperacion de la salud, que es
uno de los derechos universales y nacionales
garantizados en las leyes.

El principio de dignidad obliga al médico a
prestar atencion médica en congruencia con
la condicién humana del enfermo. Por ellg,
no debe incurrirse en el empleo de medidas
terapéuticas exageradas o soporte vital que
contribuya Unicamente a prolongar innece-
sariamente el sufrimiento 0 la agonia del
paciente sin ningun beneficio probable. Esto
ha sido denominado obstinacion terapéutica.

Cada uno de los profesionales de la salud y, por
ello, las instituciones en las cuales ejercen su
actividad profesional deben someterse a estos
principios, lo cual resultara en un ejercicio que
sirva a la persona. Debemos recordar que es-
tos principios éticos tienen preponderancia so-
bre las leyes y que quienes son os encargados
de emitir estos ordenamientos legales deben
basar su redaccion y aplicacion precisamente
en estos principios fundamentales. Si embargo,
como ya se menciong, todos y cada uno de
es0s deben guiar nuestro accionar personal.

Vuelve a mi mente la figura, las palabras y
las necesidades de todas las personas que
conozco y no pierdo de vista gue el principal
personaje en los procesos de salud y hacia
quien se enfocan todos los esfuerzos es sin
duda el enfermo. @

Para saber mas:

1. Aguirre-Gas, H. 6. (2004). Principios éticos en la practica médica. Cir Ciruj (72), 503-510.
2. Siurana Aparisi, J. C. (2010). Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética intercultural. Veritas (22), 121-157.
3. Beauchamp, T L. & Childress, J. F. (1994). Principles of Biomedical Ethics. 4 ed. Nueva York/Oxford: Oxford University Press/

Masson.

4. Gamez Sanchez, P. . (2009). Principios basicos de bioética. Rev Per Gincol Obst (5), 230-233.
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EL INSTITUTO,
DEL ORIGEN
A LA ACTUALIDAD

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

Para comprender la importancia del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez en la actualidad, es
necesario conocer su pasado glorioso, que surge del
sueno de un hombre visionario: Ignacio Chavez. Aqui la
breve resena, publicada en el libro £ Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez al fin del sequndo milenio,
en el que el propio doctor Chavez perfila su creacion.

"En 1944 el Instituto empezo, naturalmente, como un
organismo pequeno. Contaba s6lo con tres edificios:
el de hospitalizacion de enfermos, con capacidad para
120 camas; el de laboratorios clinicos y de ensefanza,
con aulas, auditorio y biblioteca: y el de habitaciones
de algunos miembros del persanal. Pero apenas ter-
minada la guerra y superadas las limitaciones y las
carencias que impuso, empez0 el crecimiento.

"En 1948 pudo inaugurar sus primeros laboratorios de
investigacion, el de Fisiologia y Farmacologia experi-
mentales, merced al subsidio generoso de don Manuel
Suarez y al espléndido equipo donado por la Fundacion
Rockefeller. Cuatro afos después, en 1952, y gracias
al apoyo excepcional del presidente Miguel Aleman,
una colecta privada organizada por él mismo allego al
Instituto la suma de cinco millones, que permitieron
levantar un nuevo edificio destinado a habitaciones de
30 médicos residentes y a la Escuela de Enfermeras,
gracias a la liberal aportacion de don Santiago Galas, y
permitieron ademas agregar un piso nuevo al edificio
del hospital, el de Cirugia Cardiovascular y de Enfermos
Pensionistas, donacion de un benefactor ananimo, asi
como ampliar y dotar de numerosos laboratorios.

"El crecimiento no se detuvo y unos anos mas tarde,
en 1958, fueron inaugurados otros cuatro edificios, el
de Medicina Experimental, para las investigaciones
de ciencia pura; el de la Campana de Prevencion de
la Fiebre Reumatica; el de habitaciones de los inves-
tigadores y el destinado a Casa de las Enfermeras.

El costo de esas obras se elevo a 15 millones, que
pudieron obtenerse, en buena parte, gracias a la ayuda
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a cargo
del doctor Ignacio Morones Prieto.

"No todo fue crecimiento fisico, por supuesto. Si éste
pudo realizarse en forma acelerada, como se ha dicho,
era la respuesta obligada al aumento creciente en la
demanda de atenciones médicas y al ensanchamiento
imperioso en el campo de las actividades cientificas. El
crecimiento espectacular de la Medicina en los afos
que siguieron a la guerra exigia, para ser sequido, la
creacion de nuevos servicios, de nuevos laboratorios.
Baste recordar que en esos afios se introdujo en la
clinica el cateterismo cardiaco y con €l vino el auge
de la hemodinamica; que nacid la angiocardiografia
selectiva -y nacio precisamente en el Instituto de
México, en 1946- y para ello se requirieron nuevos
gabinetes de radiologia; que aparecio la cirugia car-
diaca, con sus enormes demandas de todo género;
vinieron los antibioticos y con ellos la prevencion de
las cardiopatias reumaticas; resurgieron los estudios
de exploracion incruenta y hubo que crear gabinetes
de fono-mecano-cardiografia. Paralelamente, se hizo
imperioso ahondar en el conocimiento de causas y
mecanismos de los danos y de los desarreglos sufridos
por el aparato cardiovascular y fue preciso ampliar
los laboratorios existentes de Patologia, Fisiologia y
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Farmacologia, y abrir otros nuevos de Medicina Experimental, los de Embriologia,
Bioguimica, Inmunologia, Hormonologia, Nefrologia y Cirugia Experimental.

"Merced a este esfuerzo sostenido a lo largo de 15 afios, pudo el Instituto mantenerse
al ritmo de los avances médicos. En la década de los sesenta, par restricciones
economicas severas solo fueron posibles contadas adiciones, como la Unidad de
Urgencias Cardiovasculares, la Sala de Terapia Postoperatoria y la Unidad de Dialisis.
Por lo demas no eran posibles crecimientos mayores, porque no habia espacio
disponible en los edificios ni terreno para levantar otros nuevos.

"Fue asi como se planted la necesidad de un cambio de sede, donde se dispusiera
de edificios amplios y funcionales que permitieran incorporar 1os nuevos avances de
la Medicina y donde volvieran a integrarse las 4reas dispersas de trabajo, resti-
tuyéndoles su sentido unitario, sin mas divisiones que las obligadas de asistencia,
ensenanza e investigacion fundamental.

"En 1970 se tomo la decision y se logro el apoyo oficial. El Gobierno de la Nacion cedio
el terreno necesario (62 mil metros cuadrados); la Fundacion Mary Street Jenkins,
institucion mexicana presidida por un noble mecenas, don Manuel Espinosa Yglesias,
espontaneamente contribuyo con 130 millones de pesos para la construccion de los
edificios. Fuentes privadas allegaron al Instituto 100 millones mas y el Gobierno de
la Nacion, frente a esta noble reaccion publica, aportd 50 millones para terminar la
obra y 60 millones para la renovacion de los equipos cientificos. Fue un espectaculo
hermoso de colaboracion y un caso Unico en nuestro medio de una contribucion
privada tan liberal y generosa ofrecida a una institucion cientifica oficial.

El nuevo Instituto fue inaugurado el 17 de octubre de 1976 por el presidente de la Republica,
licenciado Luis Echeverria, que Ie habia brindado su mas completo y entusiasta apoyo.
Ala ceremonia de inauguracion concurrieron personalidades destacadas de la Cardio-
logia mundial, que participaron después en un programa cientifico del mas alto nivel.

De entonces a la fecha, aun con las vicisitudes que ha tenido que enfrentar, el
Instituto ha logrado continuar su expansion, destacando en Ia historia reciente la
construccion del Anexo de Investigacion, la remodelacion de quirdfanos y del Au-
ditorio "Ignacio Chavez Rivera’, la adquisicion de equipo de vanguardia, la creacion
del Centro de Entrenamiento de Generalizacion de Técnicas Minimamente Invasivas
y de la Unidad de Investigacion en Medicina Traslacional UNAM-INC. @
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Cada tableta contiene:

Clorhidrato de Lercanidipino 10 mg
Excipiente cbp 1 tableta

INDICACIONES TERAPEUTICAS.

Indicado para el tratamiento de la hipertension esencial de leve a
moderada.

CONTRAINDICACIONES.

Hipersensibilidad conocida a las dihidropiridinas o a los
componentes de la formula, embarazo, lactancia, obstruccion del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca
congestiva no tratada, angina de pecho inestable, insuficiencia renal
o hepatica severa o durante el primer mes tras un infarto al
miocardio.

PRECAUCIONES GENERALES.

Pacientes con disfuncion del ventriculo izquierdo, patologia del seno
cardiaco sin marcapaso y enfermedad isquémica coronaria. Es poco
probable que disminuya la capacidad del paciente para conducir o
utilizar maquinaria, sin embargo se recomienda precaucion.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA.

No se administre durante el embarazo ni la lactancia.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS.

Por su accion vasodilatadora los efectos mas frecuentemente
encontrados han sido rubor, edema periférico, palpitaciones,
taquicardia, cefalea, mareos y astenia. También se ha reportado
fatiga, dispepsia, nausea, vomito, epigastralgia, diarrea, poliuria,
erupcion cutdnea, somnolencia y mialgia, algin caso raro de
hipotension e hiperplasia gingival.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO.
Se recomienda precaucion con medicamentos que se metabolizan en
el citocromo p-450 3A4 ( ketoconazol, itraconazol, eritromicina
carbamacepina, terfenadina, astemizol, ciclosporina,
betabloqueadores, etc), ya que puede incrementarse la
biodisponibilidad y el efecto hipotensor de Lercanidipino. Los
pacientes tratados con digoxina deben ser observados para controlar
los signos de toxicidad de la misma. La administracion con
anticonvulsivos puede reducir el efecto antihipertensivo de
Lercanidipino. El alcohol y el jugo de toronja pueden potenciar el
efecto hipotensor de Lercanidipino.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE
CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y
SOBRE LA FERTILIDAD.

Hasta el momento no se han encontrado datos de carcinogénesis,
mutagénesis, teratogénesis ni sobre la fertilidad; sin embargo, a
dosis altas (12 mg/Kg/dia) indujo en ratas pérdida pre y
postimplantacion, retraso en el desarrollo fetal y durante el parto
produjo distocia.

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

La dosis recomendada es de 1 tableta de 10 mg al dia 15 minutos
antes de las comidas, pudiendo incrementar a 20 mg dependiendo
de la respuesta individual. El aumento de la dosis debe ser gradual
ya que para manifestarse el efecto antihipertensivo maximo deben
transcurrir dos semanas. En ancianos no se requiere ajuste de la
dosis. No hay experiencia en nifios.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION
O INGESTA ACCIDENTAL.

Hasta el momento no se ha presentado; sin embargo, se recomienda
apoyo cardiovascular mediante la administracion de atropina IV para
la bradicardia y vigilancia de 24 horas.
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Caja con 10y 30 tabletas de 10 mg

RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar
seco.
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PROPOSITO DE CAMBIO
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Autor: M. en C. Hermes Ilarraza Lomeli

La mayor parte de la gente con firmes propo-
sitos al inicio del ano nunca los cumplira.

Diciembre esta lleno de nostalgia y a la vez de
esperanza. Algunos quieren descansar o divertirse
y 0tros buscan una oportunidad espiritual para re-

flexionar y hacer un balance del afo por terminar
mediante un proceso de reingenieria personal.

Esta reingenieria requiere de la introspeccion en o
mas intimo del ser, los pensamientos, sentimientos,
necesidades y deseos. Lo primero es describir con
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claridad nuestros problemas y proyectos, para po-
der después priorizar lo importante y lo urgente.

El éxito se basa en la consecucion de proyectos,
no solamente en su planeacion. Cada uno debe
identificar qué quiere de la vida y lo que no.
Desafortunadamente es comun que, al final del
ano, ni siquiera recordemos con precision 1os
objetivos planteados.

La planeacion de propositos necesita un momen-
to de tranquilidad y toda nuestra atencion. Es
esencialmente un alto en el camino para analizar
cuidadosamente lo sucedido y hacer evidente los
logros y las fallas, que realimentaran nuestras

acciones futuras. Se recomienda analizar por se-
parado los asuntos personales, la vida profesional,
la salud, las finanzas y nuestras relaciones con
los demas.

Al final, habra que redactar, en papel, todos estos
propositos y revisarles periodicamente durante
todo el ano. Recordemos que lo importante no
s0l0 es la manera en que comenzamas, Sino la
forma en que terminamos.

‘Una locura es hacer la misma cosa una y otra
vez esperando obtener resultados diferentes. Si
buscas resultados distintos, no hagas siempre
lo mismo” [Albert Einstein, 1879-1955). @

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

INSTITVIO N-DE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL

|13




HUMANISMO Y CIENCIA EN ENFERMERIA | COORDINADORA MTRA. LILIANA LOPEZ FLORES

EDUCACION PARA LA SALUD,
CUIDA TU SALUD,
VIVE MAS, VIVE MEJOR
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Autora: L. E. O. Berenice Ocana Flores
Subjefe de Educacion e Investigacion del Departamento de Ensefianza

La practica de Educacion para la Salud fue
incorporada como una accion sanitaria desde
los anos 40, proporcionando principalmente
informacion sobre las enfermedades especi-
ficas, las vacunas y la nutricion, lo que ayudo a
responsabilizar a los individuos y a 1os grupos
sociales en las decisiones de comportamiento
que tienen efectos directos o indirectos sobre
la salud fisica y psicolégica de manera indivi-
dual y colectiva. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) definio en 1998 la educacion
para la salud como: "Actividades educativas
disenadas para ampliar el conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y desarrollar
los valores, actitudes y habilidades personales
que promuevan salud".

—m /

Entrega de material didactico para retroalimentacion.

El incremento de la poblacion que se atiende
dia con dia en el instituto permite visualizar
la incidencia y prevalencia de los padecimien-
tos cardiovasculares y sus complicaciones que
afectan en todos los &mbitos que rodean ala
persona como enfermo y a la persona como
familiar. Con base en lo anterior, en el Institu-
to Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se
planea, dirige y supervisa el proceso para la
aplicacion y promocion del programa de Edu-
cacion para la Salud a pacientes y familiares.
Este programa se coordina desde la Direccion
de Enfermeria, a través del Departamento de
Ensefanza, y se hace extenso a los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y al albergue.
Los temas son otorgados por el personal ope-
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Asesoria al familiar sobre lavado de manos.

rativo de enfermeria y se seleccionan de acuerdo
con las necesidades de aprendizaje de cada
paciente y con base en su patologia.

El objetivo principal del programa es educar y
concientizar a la poblacion sobre la salud, la en-
fermedad, la invalidez y las formas mediante las
cuales los individuos pueden mejorar su propia
salud, es decir, desarrollar el autocuidado.

En la consulta externa y el albergue, la enseianza
al paciente esta encaminada a la prevencion pri-
maria, que fomenta actividades que concienticen
a la gente a querer estar sana, a saber como
permanecer saludables y a hacer lo gue puedan
de manera individual o colectiva para conservar
su salud y buscar ayuda cuando la necesiten.

En los servicios de hospitalizacion, el personal
de enfermeria proporciona ensenanza para la

salud desde el ingreso del paciente realizando
una histaria clinica de enfermeria y tomando
en cuenta las necesidades de aprendizaje y las
limitaciones del paciente y/o familiar, ya que es
primordial escuchar siempre las inquietudes de
ambos. En estas areas la educacion se encuentra
enfocada en la prevencion secundaria o terciaria,
ya que los pacientes llegan con un patologia ya
establecida, por lo cual se inicia explicandoles
la importancia de mantener una seguridad y
calidad en la atencién, como lo es: lavado de
manos, disminucion del riesgo de caidas intra-
hospitalarias, la importancia de la higiene dental,
etcétera, y 1o mas importante es que se le brinda
Educacion para la Salud sobre la patologia o el
motivo por el cual ingresa al instituto, ademas
de que se les otorgan tripticos o dipticos para
retroalimentar y recordar la informacion.

El personal de enfermeria valora de manera
continua las necesidades de aprendizaje, de
acuerdo con la evolucion de los pacientes vy
los procedimientos a los que seran sometidos,
asimismo otorga el plan de alta cuyo objetivo
es fomentar el apego al tratamiento y evitar fac-
tores de riesgo que conlleven a complicaciones.

Es importante mencionar que dentro de los es-
tandares del Consejo de Salubridad General para
certificar hospitales se encuentra un apartado
llamado Educacion del Pacientes y de su Familia
(PFE), por lo que su implementacion debe mante-
nerse activa ademas de procurar la participacion
de todo el equipo multidisciplinario que tiene
contacto con los pacientes y con la familia.

Recuerda, la prevencion de la enfermedad o de
complicaciones consiste en cambiar las conductas
de riesgo. ‘Cuida tu mente, pero sobre todo tu sa-
lud y tu cuerpo. Es tu templo. iNo lo destruyas!”. e
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Ejemplos de tripticos y rotafolios para otorgar educacion para la Salud.
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LA VISION DEL RESIDENTE | COORDINADOR DR. OSCAR CALVILLO ARGUELLES

EL SISTEMA DE SALUD
DESDE LA PERSPECTIVA
DE UN RESIDENTE
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LOS sistemas de salud son la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos que
tienen como objetivo mejorar la salud de las
personas. Cabe recalcar que cualquier sistema
de salud debe responder a las necesidades de la
poblacion y debe intentar ser equitativo desde
el punto de vista econdmico, teniendo siempre
como objetivo ulterior el mejorar la vida de la
gente de manera tangible. Un sistema de sa-
lud no es un ente inmovil, sino que tiene que
irse adaptando constantemente a los cambios
poblacionales y debe guiarse por las interac-
ciones creadas entre sus elementos para poder
generar un beneficio coman.

La mayor parte de los enfoques de salud en el
mundo se basan en la promocion de la salud y
la prevencion de las enfermedades, es decir, en
evitar la aparicion de cualquier padecimiento

Autor: Rodrigo Gopar Nieto
Residente de primer afo de Cardiologia

que pueda mermar el bienestar de una per-
sona. A pesar de esto, las mayores exigencias
para los sistemas de salud curiosamente no
son acerca de mantener la salud sino sobre
las acciones para tratar o curar las enferme-
dades ya existentes, es decir, que la creciente
demanda de personal médico no tiene como
objetivo el mantener saludable a la poblacion
gue no ha enfermado, sino solamente cubrir
espacios para tratar a los enfermos y, en poca
medida, para la prevencion.

Dentro de cualquier sistema de salud son impor-
tantes los recursos economicos y los inmuebles,
ademas del desarrollo cientifico; sin embargpo,
nada de esto seria importante Si no se contara
con los recursos humanos. En nuestro pais, 1os
residentes somas una especie de hibrido entre
trabajador y estudiante, los cuales tenemos un
papel central en la atencion de la salud debido a
gue en ocasiones Somaos el primero y, en otras,
el Unico contacto con los enfermos, ademas de
ser el soporte en la atencion de los pacientes
en la mayoria de los hospitales.

Dentro de las funciones estipuladas por la nor-
matividad vigente se encuentra el cumplimiento
de las normativas establecidas por la sede
hospitalaria, sin embargo, este punto llega a
ser muy confuso, ya que cualquier sede puede
tener sus propios reglamentos y someter a
los residentes a jornadas de trabajo variables,
por lo que hace cuatro afos fue creada una
Norma Oficial Mexicana para poder regular
esta situacion.
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Independientemente de las normas establecidas,
nuestro deber es brindar atencion médica de ca-
lidad para lo cual se necesita estar actualizado en
muchos ambitos mas alla de la orientacion que nos
indique la especialidad: sin embargo, por la carga de
trabajo asistencial es facil perder la perspectiva
de la posicién que jugamos en la prevencion de las
enfermedades y promocion de la salud. Como resi-
dentes no solamente debemos saber diagnosticar
y tratar las enfermedades por medio del conoci-
miento de los métodos mas recientes, sino que
también tenemos que enfocarnos en la educacion
del paciente para evitar que se generen nuevas
enfermedades 0 que progresen las ya existentes e
impedir que empeore la calidad de vida no solo del
paciente sino también de su familia y entorno social.

La efectividad de un sistema de salud resulta
de la interaccion de los usuarios con los diferen-
tes elementos disponibles y, en gran parte, este
parametro dependera de la cantidad de recursos
humanos disponibles, ademas de la capacidad
de resolucion de los problemas de salud.

En México, se calcula que cada medico da siete
consultas al dia y en promedio por cada 100 mil
habitantes hay 149 médicos, sin embargg, esto no
quiere decir que a lo largo del pais la cifra sea
constante, ya que en estados como Puebla y Chia-
pas hay menos de un médico por mil habitantes,
mientras que en la Ciudad de México hay 2.5 por
cada mil. El sistema de salud mexicano, el cual
engloba a todas las instituciones que lo compo-
nen, ha probado ser eficiente en la prevencion
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de enfermedades sobre todo en lo referente a la
disminucién de las enfermedades infectoconta-
giosas mediante los esquemas de vacunacion vy
las enfermedades de transmision sexual. Por otra
parte, aln queda un largo camino por recorrer en
cuanto a las enfermedades cronico-degenerativas
mas prevalentes como obesidad, hipertension arte-
rial y diabetes mellitus tipo 2. Es en estos puntos en
los que como residentes debemos ser proactivos
y comenzar con la creacion de propuestas para
poder generar el cambio, ya que es muy distinto
hacer propuestas desde atras de un escritorio a
tener contacto y conocer la realidad de las pro-
blematicas a las que se enfrentan las personas
que padecen una enfermedad.

Como conclusion, debemos tener muy en claro
que los sistemas de salud son elementos clave en
nuestra sociedad, ya que constituyen la manera
en la que se pueden resolver los problemas mas
comunes gue aguejan a las personas en cues-
tiones de bienestar fisico y mental. Es nuestra
obligacion, como médicos Y residentes, conocer
las caracteristicas de los sistemas de salud en los
que nos desenvolvemos para poder tener un papel
mas activo en la atencion de los pacientes y asi
poder proponer estrategias que generen mayor
efectividad y eficiencia en cuanto a la resolucion
de las alteraciones de la salud. A pesar de las
deficiencias que pueden tener las instituciones,
no debemos perder de vista que pertenecemos a
ellas y que de nuestra interaccion con el sistema
depende el objetivo final de nuestra profesion, el
cual es procurar la salud de las personas. @
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CARDIOVASCULAR EN EL LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Autor: Dr. Luis M. Amezcua Guerra
Departamento de Inmunologia

E| lupus eritematoso sistémico es un padecimiento
inflamatorio cronico, incurable y de causa desconocida.
Se caracteriza por diferentes alteraciones del sistema
inmune que dan lugar a la produccion de anticuerpos
dirigidos contra proteinas propias y gue culminan con
destruccion de tejidos, llevando a discapacidad, dano
organico terminal e inclusive a la muerte. Aunque el lu-
pus es un padecimiento relativamente raro (aproxima-
damente lo padece una de cada mil personas) afecta
predominantemente a mujeres jovenes en plenitud de
su vida familiar, profesional y personal. Ademés, este
padecimiento conlleva un impacto econémico frecuen-
temente incosteable, tanto para 10s pacientes como para
las familias e, inclusive, para los sistemas publicos de
atencion a la salud.

Mas que una enfermedad Unica, el lupus eritematoso sis-
témico es un complejo grupo de padecimientos heterogé-
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neos que comparten la presencia de anticuerpos circulantes
dirigidos contra antigenos del nucleo celular. Clinicamente,
el lupus puede afectar cualquier tejido y el tipo de involucro
organico sera el que definira las manifestaciones clinicas,
el tratamiento y el pronostico de cada paciente. Dentro de
este complejo espectro clinico, las manifestaciones cardio-
vasculares se encuentran presentes en aproximadamente

el 50% de los pacientes con lupus.

Al ser parte de los departamentos de Inmunologia y Reuma-
tologia del Instituto Nacional de Cardiologia, ha sido natural mi
acercamiento al estudio del involucro cardiovascular en pa-
cientes con lupus. En uno de los primeros estudios que reali-
zamos, identificamos la presencia de hipertension pulmonar en
aproximadamente uno de cada cuatro pacientes con lupus,
en asociacion con un mayor dano organico acumulado y un
mayor tiempo de evolucion de la enfermedad. La hipertension
pulmonar es una compleja condicion patologica caracterizada
por el aumento en la presion de la arteria pulmonar que,
en etapas cronicas, puede llevar a insuficiencia cardiaca y
muerte. Encontramos que la principal causa de hipertension
pulmonar en lupus fue el tromboembolismo pulmonar recu-
rrente asociado a sindrome de anticuerpos antifosfolipidos,
seguida de la enfermedad intersticial pulmonar (habitualmente
desarrollada después de episodios repetidos de hemorragia
alveolar] y de una forma de vasculopatia indistinguible de
la observada en la hipertension arterial pulmonar primaria.
Finalmente, logramos identificar un aumento en el riesgo
de muerte entre los pacientes con hipertension pulmonar a
los seis anos de seguimiento, con tasas de supervivencia del
68% en comparacion con el 88% observado en los pacientes
con lupus sin hipertension pulmaonar.

Este estudio también permiti¢ establecer a la ecocardio-
grafia transtoracica como una técnica util y potencialmente
sustituta del cateterismo de corazon derecho, al menos
como prueba de escrutinio. Hemos identificado ademas a
la concentracion de 4cido Urico en suero =7 mg/dl como un
factor que incrementa en ocho veces el riesgo de desarrollar
hipertension pulmonar a los siete anos de seguimiento.

También hemos identificado que las alteraciones valvulares
mas frecuentemente observadas mediante ecocardiografia
transtoracica son la insuficiencia tricuspidea, mitral y pul-
monar. Adicionalmente, identificamos que la presencia de
un tipo de anticuerpos (anti-Ro/SSA) incrementa en cinco
veces el riesgo de presentar insuficiencia mitral grave. Los
anticuerpos anti-Ro/SSA son uno de los més frecuentemente
detectados en pacientes con lupus Y tradicionalmente han

sido asociados con el desarrollo de manifestaciones cutaneas,
incluyendo lesiones discoides y fotosensibilidad: también, han
sido relacionados con la presencia de blogueo cardiaco con-
génito en hijos de madres portadoras de estos anticuerpos.

Los anticuerpos anti-Ro/SSA pueden ir dirigidos contra dos
tipos diferentes de proteinas, las cuales han sido nombradas
segun su peso molecular. Asi, actualmente podemos identificar
la presencia de anticuerpos anti-Ro52/TRIM21 y anti-Ro60/
TROVE, sin embargo, las asociaciones clinicas de cada uno
de estos anticuerpos apenas estan siendo dilucidadas. En
nuestros pacientes con lupus e insuficiencia mitral logramaos
identificar a los anticuerpos anti-Ro52/TRIM21 (asi como la
relacion anti-Ro52/TRIM21:anti-Ro/SSA) como los directamente
asociados con la presencia de dano valvular mitral.

Recientemente, en conjunto con los departamentos de Reu-
matologia y Electrofisiologia hemos iniciado el estudio de las
alteraciones del ritmo cardiaco en pacientes con lupus. Asi,
hemos identificado una frecuencia anormalmente elevada
de prolongacion del intervalo QT en el electrocardiograma de
nuestros pacientes. La prolongacion del intervalo QT es im-
portante porgue a mayor longitud del intervalo QT mayor la
probabilidad de presentar arritmias ventriculares y muerte
subita cardiaca. La asociacion entre la prolongacion del in-
tervalo QT y la presencia de anticuerpos anti-Ro/SSA fue
notoria. Nuevamente, el subtipo de anticuerpos asociado
con la prolongacion del intervalo QT fue el dirigido contra
Ro52/TRIM21. En un andlisis posterior, hemos identificado a
un grupo de moléculas inflamatorias como potencialmente
responsables de dicha prolongacion, al menos como coparti-
cipes. En efecto, la concentracion en suero de las quimiocinas
CXCL8 (también llamada interleucina 8) y CXCL10 (también
llamada IP-10) correlaciona directamente con la duracion del
intervalo QT e inclusive su titulacion permite discriminar entre
los pacientes lupicos con y sin prolongacion del intervalo QT.

Finalmente, es importante comentar que la produccion de
las quimiocinas CXCL8 y CXCL10 esta estrechamente re-
gulada en respuesta a interferones de tipo |, una familia de
sustancias con potentes acciones sobre diferentes células
del sistema inmune y con particular relevancia dentro de
la patogénesis del lupus eritematoso sistémico. Reciente-
mente, hemos demostrado una asociacion importante entre
la presencia de anticuerpos anti-Ro/SSA y los interferones
de tipo lll. Esto coloca a la modulacion simultanea de los
interferones de tipos | y Il como una atractiva estrategia
para el desarrollo de nuevos farmacos con potencial en el
lupus eritematoso sistémico. @
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LA ENFERMERIA
Y LA INVESTIGACION

En el area de la atencion a la salud todas las
actividades estan centradas 0 encaminadas a
la atencion a los pacientes. Esto incluye a la
asistencia, la ensenanza y, por supuesto, a la ob-
tencion de nuevos conocimientos que puestos
a disposicion del equipo de salud resultan en
beneficios para el paciente y su familia. Nadie
pone en duda el papel fundamental que en
este sentido desemperian las enfermeras. Sin
ellas seria imposible ofrecer una atencion de
calidad y dificilmente se podrian obtener metas
terapéuticas adecuadas. Durante el afo 2017 el
departamento de enfermeria se distinguio por
haber desarrollado multiples trabajos de inves-

Autor: Dr. Enrique Lépez Mora

tigacion que fueron galardonados en distintos
foros por su calidad. La lista es muy extensa,
pero trataremos de mencionar en las siguientes
lineas algunaos de los titulos mas destacados.
Debe hacerse notar que los praotocolos cien-
tificos comunmente son desarrollados por un
equipo, pero por cuestiones de espacio consig-
naremos Unicamente al primer autor.

Durante el lapso mencionado obtuvieron el pri-
mer lugar en distintos eventos 10s siguientes
trabajos: "El cuidado enfermero en la adminis-
tracion subcutanea de enoxaparina en pacientes
adultos: una revision sistematizada’ (Monica Mar-
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garita Lazo), ‘Cuidados de enfermeria al paciente
adulto postoperado de cirugia cardiaca con o sin
diabetes mellitus tipo 2 en la administracion de
insulina” (Itzel Leonardo Cruz), "El autocuidado del
paciente adulto tras la colocacion de marcapasos
cardiaco permanente y las limitaciones presentes’
(Brayan Yael Olmos Gardufo), “Eficacia del uso
de aceite de oliva para la prevencion de ulceras
por presion en adultos mayores” (Cynthia Sarahi
Martinez Aquino), “Efecto de la hemodiafiltracion
y ultrafiltracion modificada arteriovenosa versus
hemodiafiltracion convencional en pacientes con
CEC" (Adalberto Barsallo Bremmer] (Premio Sor
Maria del Roble), ‘Construccion y validacion de
una escala de comportamiento de autocuidado
en poblacion mexicana con insuficiencia cardiaca”
(Dulce Carolina Nava Portillo) (Premio Enf. Card.
Pamela Babb) y “Eventos adversos en pacientes
hospitalizados en México: un estudio multicéntrico”
(Rosa Amelia Zarate Grajales).

Durante este mismo periodo obtuvo el segundo
lugar el siguiente trabajo: "Factores de ries-
go relacionados con clostridium difficile en
adultos y ninos cardiopatas hospitalizados en
una institucion de alta especialidad” (Gustavo
Atescatenco Pineda).

Se hicieron acreedores al tercer lugar: "Calidad
de vida de pacientes con tratamiento de sustitu-

cion renal y la importancia de las redes de apoyo
familiares del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez' (Andrea Nissyen Maldonado Ol-
vera) y "Vigilancia epidemiologica proactiva en
pacientes con catéter venoso periférica” (Micaela
Ordiano Ramirez).

Finalmente, obtuvieron reconocimientos por
desempeno sobresaliente en las actividades
encomendadas en el trabajo los protocolos:
‘Impacto de la técnica de relajacion muscular
progresiva sobre la tension muscular del cuida-
dor del paciente con enfermedad cronico-dege-
nerativa" (Sofia Vega Hernandez) y "Dispositivo
de sujecion para prevenir caidas en pacientes
adultos hospitalizados" (Luz Arriana Rodriguez).

Estas distinciones demuestran el entusiasmo
y la calidad de muchos profesionales de la en-
fermeria. Innumerables pacientes recuerdan y
reconocen la entranable, solidaria y dedicada
presencia de nuestras enfermeras al lado del
paciente. Sin embargo, no debemos dejar de
reconocer que la investigacion forma parte
esencial de su actividad catidiana. Por ello, ex-
presamos una felicitacion calurosa y hacemos
votos para que continlen generando nuevos
conocimientos y desarrollen trabajos que, como
los que se han mencionado, se distingan por
Su alta calidad. @
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LA PASION DE DANI

ES EL FUTBOL
_ EL SENTIR DE
UN CORAZON ANHELANTE

Autor: Daniel Alejandro Rios Mereles

Un dia caminaba por los pasillos del servicio diopatia congénita e imaginé que son historias de
de Cardiopediatria y vi sentado a Dani, un chico  vida que se van forjando poco a poco, venciendo
adolescente con una hermosa y alegre mirada; las vicisitudes que se les presentan y, en algunos
pensé en las ilusiones, gustos y pasiones que casos, doblando esfuerzos para alcanzar una
tienen los nifios o nifias portadores de una car-  meta, un suefo o una ilusion.

Fsta es la historia de Dani:

Probablemente hayas escuchado decir a un nifio que quiere ser futbolista, probablemente
vas al parque de diversiones y ves a otros nifios correr, saltar y pasarsela super en los
juegos mecanicos. Bueno, ésta es la historia de un nino que tambien queria Ser futbolista
y divertirse en el parque de diversiones... con el pequerio detalle de que tenia una enfer-
medad en el corazon.

Hace ya algunos aros, en un pueblo muy lejano nacio un nifg, fue un nacimiento normal como
cualquier otro, los padres estaban felices de tener en sus brazos al nuevo integrante de la
familia despugs de 9 meses de espera. Aparentemente el bebé estaba sanq, era feliz y con
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un futuro divertido como el de cualquier otro
nifio. Pasaron alrededor de tres arios cuando
Dani se enfermo de la tos, por lo que fue ne-
cesario llevarlo al médico. Ya en el consultorio
el doctor le dijo a la mama de Daniel que se
le escuchaba un soplo en el corazon, por lo
que era necesario llevarlo con un especialista.

Al enterarse de lo sucedido los padres no
dudaron en llevarlo al hospital, el médico
en turno confirmo lo antes mencionado, sin
embargo, también dijo que no habria de que
preocuparse, pues el problema se quitaria
conforme el pequerio fuera creciendo: Uni-
camente tendria que tomar un medicamento
que le provocaria ir al bano con mas frecuencia. Claro que esto no re-
presentaria un problema para los papas de Dani, pues su hijo se curaria
en algunos anos o al menos eso sabian por el momento.

- LELE
Daniel Alejandro Rios Mereles

Durante toda la etapa de preescolar y primaria Daniel se encontraba
bien, segtn les decian a sus padres; sin embargo, la realidad era otra:
por dentro Daniel sentia que se cansaba mucho después de jugar. A él le
gustaba mucho divertirse con sus amigos y poco a poco fue disimulando
el cansancio, pues creia que si les decia a sus padres que se cansaba
muchao, ellos le prohibirian jugar.

La historia fue otra para Dani cuando llego a la adolescencia y estudiaba
la secundaria, un dia por la noche se puso mal, tenia demasiada tos,
gripe y fiebre, ademas de estar super tembloroso. Esta vez Daniel no
pudo ocultar lo que sentia, asi que al dia siguiente su papa se lo llevo
a un hospital pediatrico donde lo internaron y después de algunos
estudios los doctores desmintieron que fuera un simple soplo, esta vez
la version fue otra. El médico explico a los padres que el problema era
mas complicado y les dijo que tenian que operarlo, pero el riesgo era
un poco alto y recomendaba esperar a que Dani creciera mas.

De regreso a la escuela todo cambio. En esta ocasion Daniel sabia de
antemano que ya no podia correr mucho. Los efectos del medicamento
fue otro problema, pues los maestros no creian el hecho de que Daniel
quisiera ir al baro a cada ratito; Sus comparieros lo presionaban para que
jugara futbol y decidio dejar de tomarse las pastillas sin que Sus papas
Se enteraran para jugar nuevamente.. porque ‘el futbol” es su pasion.

Lo anterior trajo consigo consecuencias en la salud de Danj, cuando
inicio la prepa el joven se cansaba mas, le dolia el pecho e incluso se
le dormian las manos y los pies, después de esto por fin entendic que
tendria que dejar de jugar y les dijo a sus papas lo que sentia. Actual-
mente esta internado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez con 16 afios y a unos dias de su operacion.

Pero esto sera otra historia... @
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NEXUS. Cépsulas. Amlodipino. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada céapsula contiene: Besilato de amlodipino 5 mg. Excipientes cbp 1 capsula.
INDICACIONES TERAPEUTICAS: El besilato de Amlodipino esté indicado en el
tratamiento inicial de la hipertension. Enfermos no controlados pueden beneficiarse
al agregar amlodipino en su tratamiento, el cual se ha utilizado en combinacién con
diuréticos, agentes bloqueadores de adrenorreceptores beta o inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina. Amlodipino esta indicado en el tratamiento de
primera eleccion en la isquemia del miocardio, ya sea debida a obstruccion fija (angina
estable) yfo vasoespasmoivasoconstriccion (angina inestable de Prinzmetal) de los
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combinacion con otras drogas antianginosas en pacientes con angina refractaria a los
nitratos o bien a dosis adecuadas de betabloqueadores. CONTRAINDICACIONES:
Esta contraindicado en pacientes con sensibilidad conocida a las dihidropiridinas.
PRECAUCIONES GENERALES: La vida media de amlodipino en pacientes con
insuficiencia hepatica se prolonga por lo que se debe tener precaucion sobre estos
pacientes. RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA: La seguridad de amlodipino durante el embarazo o la lactancia no ha
sido establecida. Amlodipino no demostré toxicidad en estudios de reproduccion en
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dosificaciones 50 veces mayores a las maximas recomendadas en humanos. De
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més comtnmente observados: cefalea, edema, fatiga, somnolencia, nauseas, dolor
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rara vez eritema multiforme. Al igual que lo que sucede con otros calcioantagonsistas,
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administracion simultanea de amlodipino con digoxina no altera los niveles séricos de
digoxina o su depuracion renal, y que la coadministracion de cimetidina no altera la
farmacocinética de la amlodipino. Los datos obtenidos de estudios in vitro con plasma
humano, indican que amlodipino no tiene efecto en la union a proteinas de las drogas
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sexo masculino, la coadministracion de amlodipino no modificé significativamente el
efecto de la warfarina sobre el tiempo de protrombina. Un estudio con ciclosporina
demostré que amlodipino no modifica significativamente la farmacocinética de esta
droga. PRECAUCIONES Y RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:A pesar de que
su eliminacion es renal, la formacocinética no se modifica en estos pacientes,
pudié ini a dosis normales. ipino no es dializable. Como sucede

con otros calcioantagonistas, la vida media de amlodipino se prolonga en pacientes
con insuficiencia hepatica, por lo que se recomienda precaucion en estos pacientes. El
tiempo para alcanzar las concentraciones plasmaticas pico de amlodipino es similar
en los individuos jovenes y en los ancianos. En los pacientes ancianos, el aclaramiento
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La experiencia de sobredosis en humanos es limitada, el lavado gastrico podria ser
valioso en algunos casos. Los datos disponibles sugieren que una gran sobredosis
podria resultar en una vasodilatacion periférica excesiva, con subsecuente hipotension
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AYUDAR A PACIENTES
CON CARDIOPATIA
CONGENITA A SANAR

Autor: Dr. Alejandro Lozano Ruy Sanchez

Cardiologo Pediatra

“Tu ayuda integra y apoya a a recuperacion infantil A.C"

Las cardiopatias congénitas (CC) son enfermedades del
corazon que afectan al menos al 1% de los recién nacidos
y son la segunda causa de muerte en nifios menores de
cinco anos (INEGI 2015). La falta de atencién oportuna
causa diversos grados de incapacidad o la muerte. Sus
implicaciones en la vida de una persona son escasamente
conocidas. El paciente padece una enfermedad grave, que
afecta su desarrollo fisico y social.

(W

Afortunadamente entre 80 y 85% de los pacientes con CC
tienen solucion con una sola intervencion quirdrgica y pue-
den recuperar la salud para reintegrarse a una vida plena.
En paises en desarrollo, como el nuestro, el costo de la
correccion quirurgica de una CC excede con mucho la
capacidad de pago del promedio de las familias. En México,
el 48% de la poblacion no cuenta con cobertura alguna
de salud (IMSS, ISSSTE, atencion privada) o con acceso a
hospitales con la tecnologia y preparacion para atender
este tipo de enfermedades. Par eso fallecen 11 menores
de cinco anos al dia por CC.

Es momento de que los tres sectores de la sociedad (pri-
vado, publico y organizaciones de la sociedad civil) unan
esfuerzos para abatir la mortalidad por CC y garantizar
una atencion de alta calidad y excelentes resultados.

www.taiyari.org, alozanors@taiyari.org

Al sector privado corresponde la busgueda de mejor
tecnologia diagndstica y terapéutica, para atender a los
ninos con menor costo y mejaores resultados. Al sector
gubernamental, administrar y dirigir los recursos publicos
con mayor eficiencia, poniendo al alcance de la poblacion
servicios de calidad, especializados en cardiologia pedia-
trica en todos los estados de la republica. Las organiza-
ciones de la sociedad civil (0SC) son un enlace entre los

sectores publico y privado, sensibilizan a la sociedad sobre
la problematica y las posibles soluciones, hasta generar
una cultura del cuidado de estos pequenos.

Esfuerzos realizados en México y en el mundo han de-
mostrado que las instituciones donde participan los tres
sectores son las mas eficientes.

Las OSC son cuidadosamente reguladas por las autoridades
gubernamentales y los benefactores solicitan transparencia
y eficiencia. Sin embargg, enfrentan retos enormes para la
captacion, capacitacion y retencién en la 0SC del equipo
medico que las apoya, para la obtencion y disposicion de
los insumos médico-quirdrgicos necesarios durante la
atencion de los pacientes y para dar continuidad a los
esfuerzos gubernamentales, que frecuentemente tienden a

desviarse hacia objetivos politicamente  informarse, conocer qué esfuerzos se
mas rentables. estan haciendo en las diferentes par-

tes del pais y apoyarlos difundiendo su
Por eso hoy, estimado lector, le invita-  labor, acompafiando a las familias con
MOS a sumarse a este proyecto "Ayu-  pequenos con cardiopatia, aportando su
dar a los pacientes con cardiopatia  trabajo profesional o donando recursos
congénita a recuperar su salud’. No a instituciones gue estén trabajando
importa cual sea su vocacion o area de  en esta direccion. jUsted puede salvar
trabajo, si usted es ama de casa, médi-  vidas! Conozca las instituciones que es-
co, enfermera, estudiante, empresario,  tan trabajando en esto, contactelas y
padre de familia, etcétera. Usted puede  ofrézcase a ayudar. @

Tabla 1: Organizaciones de la sociedad civil convocadas al XXX Congreso Nacional de Cardiologia,
2 a 5 de noviembre del 2017. Guadalajara, Jalisco.

Direccion publicada

" . Sitio web o Facebook
en sus sitios de internet

Asociacion civil

ADANEC
(Asociacion de ayuda a nifios
en estado critico, A.C.)

Del Hospital 109, Sertoma,

64718 Monterrey, N.L. www.adanec.org

Torre Sofia. Ricardo Margain

440-701. Valle del Campestre.

San Pedro Garza Garcia N.L.
C.P 66259

Cardiochavitos www.cardiochavitos.org

https://www.facebook.com/
corazonchitoo/

Corazonchito.

Latidos de esperanza calily L zzhuila

Allende y Durango Local A.
Fracc. Perla. La Paz, Baja
California Sur

Ay; ed ?\”er\_]éoz\aéon www.corazondenino.org
México D.F. Instituto Nacional

Kardias, AC. de Pediatria y Hospital ABC

www.kardias.org

Fundacion Kristen Querétara, Querétaro www.fundacionkristen.org.mx

https://www.facebook.
com/Me-late-ayudar-
AC-1630431283875323/

Me Late Ayudar, A.C. Ciudad de México

Tarascos 3469-15 Pb.
Fraccionamiento Monraz. C.P.
44670.
Guadalajara, Jalisco

TAIYARI, AC. Tu Ayuda Integra
y Apoya a la Recuperacion
Infantil, AC.

www.taiyari.org
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OKSEN’

TELMISARTAN, HIDROCLOROTIAZIDA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada Cépsula contiene:

Telmisartan 80 mg
Hidroclorotiazida 12.5 mg
Excipiente cbp 1 capsula

INDICACIONES TERAPEUTICAS: OKSEN®, est indicado en el tratamiento de
la hipertension  arterial cuando la  monoterapia es insuficiente.
CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los componentes de la formula,
embarazo, lactancia, obstruccion biliar e Insuficiencia hepatica, insuficiencia renal
grave, anuria, hipocalemia refractaria, hipercalemia, pacientes menores de 18 afios
de edad. PRECAUCIONES GENERALES: Existe riesgo de hipotension arterial e
insuficiencia renal cuando los pacientes que presentan estenosis bilateral de la
arteria renal, o bien estenosis de la arteria de un rifion funcional tnico, son tratados
con farmacos que afectan el sistema renina-angiotensina-aldosterona. En
pacientes con insuficiencia renal se recomienda efectuar controles periodicos de los
niveles plasmaticos de potasio y creatinina. En pacientes que presentan
disminucion del volumen plasmatico o de la concentracion de sodio en plasma
debido a tratamiento diurético intensivo, dieta restrictiva en sal, diarrea o vomitos,
puede presentarse hipotension arterial. Por lo que deben corregirse estos trastornos
antes de iniciar el tratamiento con OKSEN®. Al igual que con otros vasodilatadores
se recomienda precaucion en pacientes con estenosis de la valvula adrtica y mitral,
cardiomiopatia obstructiva hipertrofica. No se recomienda su uso en pacientes con
aldosteronismo primario. Pacientes con alteracion de la funcion renal y/o
insuficiencia cardiaca pueden presentar hiperpotasemia. Telmisartan se elimina por
la bilis, los pacientes con trastornos obstructivos biliares o insuficiencia hepatica
grave pueden presentar un retardo en su eliminacion. OKSEN® al igual que con
cualquier otro farmaco antihipertensivo, la disminucion excesiva de la presion
sanguinea en pacientes con cardiopatia isquémica o enfermedad cardiovascular
isquémica puede producir infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. No hay
datos del uso de OKSEN® y manejo de vehiculos o maquinaria; sin embargo, puede
suceder mareo o somnolencia como resultado del tratamiento antihipertensivo.
RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARZO Y LA LACTANCIA: No
se administre durante el embarazo ni en el periodo de lactancia. REACCIONES
SECUNDARIAS Y ADVERSAS: A dosis recomendada OKSEN® es bien tolerado
sin embargo, se han descrito: sepsis, incluyendo desenlaces fatales, infecciones del
tracto respiratorio superior, y del tracto urinario (incluso cistitis), anemia,
trombocitopenia, eosinofilia, reaccion anafilactica, hipersensibilidad, hipercalemia,
ansiedad, insomnio y depresion, sincope (desvanecimiento), vision anormal,
vértigo, bradicardia, taquicardia, hipotension, hipotension ortostatica, disnea, dolor
abdominal, diarrea, sequedad de boca, dispepsia, flatulencia, malestar estomacal,
vomitos, funcion hepatica anormal/trastornos hepaticos, angioedema, eczema,
eritema, prurito, hiperhidrosis, urticaria, erupcion producida por drogas, erupcion
toxica, rash, también artralgia, dolor de espalda, espasmos musculares (calambres
o dolor en las piernas) o dolor en las extremidades (dolor de piernas), mialgia, dolor
en los tendones (sintomas tipo tendinitis), insuficiencia renal incluyendo falla renal
aguda, dolor torécico, sintomas tipo gripe, astenia (debilidad). INTERACCIONES
MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO: OKSEN® puede aumentar el
efecto de otros antihipertensivos. En pacientes a quienes se coadministrd digoxina
se observo un aumento de 20% del promedio de los niveles plasmaticos (39%), por
lo cual se aconseja monitorear y controlar los niveles plasmaticos de digoxina. En
un estudio, la coadministracion de telmisartan y ramipril llevaron al aumento de
hasta 2.5 veces en el AUC0-24 y Cmax. del ramipril y ramiprilato. Se ha reportado
toxicidad y aumentos reversibles de la concentracion plasmatica de litio en caso de
administracion  concomitante, coadministracion con antagonistas de la
angiotensina I, incluso con OKSEN®, se aconseja monitorear y controlar los
niveles plasmaticos de litio. El tr con ios no

AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con deshidratacion, por lo
que se deben hidratar y monitorear la funcion renal al iniciar el tratamiento
conjunto. Compuestos que acttian sobre el sistema renina—angiotensina, como
telmisartan, pueden tener un efecto sinérgico. Se ha reportado una reduccion del
efecto antihipertensivo en drogas como telmisartan, durante el uso combinado con
AINEs, por inhibicion del efecto filatador de las pr landi Puede
aumentar el nivel de &cido Urico sérico. Con otros antihipertensivos puede tener
efecto aditivo o potencializante de sus efectos. Probenecid o sulfonilpirazona por
el efecto hiperuricémico de las tiazidas puede disminuir su eficacia. Con relajantes
musculares puede haber un aumento probable de la respuesta al relajante
muscular. El uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos
de potasio, sustitutos de la sal a base de potasio u otros productos medicinales que
pueden producir aumento del potasio (heparina, etcétera), pueden asociarse a un
aumento en los niveles plasmaticos de potasio. Por esta razon, la administracion de
estos farmacos con telmisartan debe hacerse con prudencia. PRECAUCIONES EN
RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS, MUTAGENESIS,
TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: No hay evidencia de efectos
carcinogenéticos, de mutagenicidad, ni teratogénicos, pero los estudios en
animales indicaron peso corporal inferior, retraso en abrir los ojos, mortalidad mas
elevada. No hubo evidencia de actividad clastogénica. DOSIS Y VIA DE
ADMINISTRACION: Désis: Oral. La dosis recomendada es una capsula al dia. No
debe administrarse en pacientes con insuficiencia renal grave ni insuficiencia
hepatica, en pacientes con insuficiencia renal leve a moderada se sugiere
monitorear la funcion renal. No hay experiencia en pacientes pediatricos y
adolescentes, no se recomienda usar OKSEN® en nifios menores de 18 afos de
edad. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O
INGESTA ACCIDENTAL:No hay experiencia de sobredosificacion con OKSEN®
en humanos. Las manifestaciones de sobredosis con telmisartan fueron hipotension
y taquicardias, bradicardias. En este caso se recomienda en el manejo tratamiento
de soporte. PRESENTACION: Cajas con 14 ¢ 30 capsulas de 80 mg/12.5 mg.
RECOMENDACIONES SOBRE EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a no mas
de 25°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: Literatura exclusiva para
médicos. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios. No se
use en el embarazo, en la lactancia ni en nifios menores de 18 afios. Reporte las
sospechas de reaccion adversa al correo: farmacovigilancia@cofepris.gob.mx
NOMBRE Y DOMICILIO DEL LABORATORIO: Laboratorios Senosiain S.A. de

C.V. Camino a San Luis No. 221 Ex Hacienda Santa Rita C.P. 38137 Celaya,
Guanajuato, México. No. de Reg. 052M2015 SSA IV
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UN PACIENTE

INFORMADO ES UN

PACIENTE

CON PODER:

CONOCE TUS DERECHOS

Los pacientes, como todo ciudadana, tienen
derechos que conllevan obligaciones especificas
para su candicion vy, por ello, existen diversas
declaraciones internacionales que hacen refe-
rencia al derecho a la proteccion de la salud. En
México, especificamente esta estipulado en el
Articulo 4to. de nuestra Constitucion el derecho
a la salud; asimismo, la Ley General de Salud
establece en su Articulo 77 bis &7 16 derechos
del paciente orientados a brindar servicios de
salud de calidad, asi como las obligaciones que
el paciente debe respetar y cumplir.

El sistema de salud mexicano es responsa-
ble de brindar los cuidados a la salud de las
personas que asi o requieran y, por ello, es
un derecho de la persona el ser atendido con
las condiciones dignas y correspondientes a
la enfermedad con la que vive. Sin embargo,
el paciente debe conocer tanto sus derechos
como sus obligaciones para ser atendido y, de
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—
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Y OBLIGACIONES

Autora: Daniela Briones
Directora Ejecutiva Pacientes de Corazan, A. C.
WWw.pacientesdecorazon.org

esta manera, sera capaz de exigir el trato justo
que debe recibir. Un paciente informado es un
paciente activo y con poder.

Por cuestiones sociales, econdmicos y geogra-
ficas, nuestro sistema de salud no esta otor-
gando un servicio universal, ya que quienes 1o
reciben son principalmente aquellos que cuen-
tan con seguridad social, gue es un 35% de la
poblacion incorporada al sistema de seguridad
sacial en sus diferentes regimenes! El logro
del cumplimiento de estos derechos tardara
generaciones, pues implica la educacion del
paciente en ellos.

La Carta de los Derechos Generales de los Pa-
cientes, declarada por la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, plantea 10 derechos que el
paciente tiene para ser atendido, los cuales
deben estar a la vista en los establecimientos
de servicios de salud. Estos 10 derechos son:

Recibir atencion medica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar 0 no su consentimiento validamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

Recibir atencion meédica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién medica recibida.?

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

Si sus derechos son violados o no respetados
puede acudir a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (Conamed), 6rgano desconcentrado de la

Secretaria de Salud que se encarga de brindar

asesoria médica y legal para atender las quejas
derivadas de la atencion medica irregular.

El paciente también tiene obligaciones, las cuales son:

1. Informar sobre sus padecimientos anteriores
y el actual.

2. Colabarar en el cumplimiento de las nor-
mas e instrucciones establecidas en el
hospital.

3. Tratar con maximo respeto al personal del
hospital, médicos, los otros enfermas y sus
acompanantes.

4. Informarse, conocer y respetar las normas y
reglamentos del hospital, los otros enfermos
y SUS acompanantes.

Es responsabilidad del paciente hacer validar sus
derechos, ser un paciente activo e informado,
y dejar de lado una actitud pasiva, para que,
de esta forma, sea tratado en la medida de la
dignidad humana, que tiene derechos inherentes
por su propia esencia. Pacientes de Corazon, AC.

Fuentes

5. Usar de manera responsable las instalacio-
nes y colaborar en el mantenimiento de las
areas del hospital.

6. El paciente tiene el deber de cumplir con el
tratamiento recomendado por sus medicos.

7. Firmar el documento de Egreso Voluntario
cuando no acepta los métodos de diagnos-
tico y/o tratamiento.

8. El paciente y/o su familia tienen el deber
de cumplir con el pago generado por la
atencion solicitada’

impulsa acciones que favorezcan la prevencion
de enfermedades del corazon, recalcando el
impacto de la insuficiencia cardiaca, asi como
brindar acompafnamiento a pacientes y sus fa-
milias sobre las alternativas para un tratamiento
integral para una mejor calidad de vida. @

1. www.gestiopolis.com | 2. http://www.conamed.gob.mx/ | 3. http://www.hsj.com.mx/
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La salud cardiovascular es uno de los temas
prioritarios para la Fundacion Mexicana del Co-
razony para la Asociacion Pacientes de Corazon,
A.C. (PACOJ, ya que para crear conciencia es
esencial que la poblacion reflexione y se infor-
me sobre su enfermedad y adquiera hahitos
saludables de vida.

El 25 de noviembre del 2017 se realizd en el Aula
A del propio instituto nuestro Primer Encuentro
con Enfermos Cardiopatas. El motivo de este
evento fue darles un curso de orientacion y
ayuda para poder despejar dudas acerca de
su enfermedad cardiovascular.

Acudieron a este primer encuentro mas de
70 personas, muchas de ellas vinieron de di-
ferentes hospitales (Hospital 20 de Noviembre,

Lic. Daniela Briones.

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

Lic. EEE. Claudia Maria Ruiz Rabasa y Dr. Enrique Lopez Mora.

Hospital de la Raza, UNAM, Grupo de Miocardio,
Clinicas del ISSSTE y Seguro Social) y estuvieron
presentes también varias asociaciones (Aso-
ciacion del Adulto Mayar, Fundacion Vida en
Genoma 'y Grupo de Auto Ayuda al Cardiopata
en Rehabilitacion), quienes dentro de sus redes
sociales hicieron la promocion del evento.

L. E. Dulce Carolina Nava Portillo y Dr. Enrique Ldpez Mora.

El apoyo brindado para este primer encuentro
fue por parte de los directivos del propio ins-
tituto, el Departamento de Nutricion y Dietas,
el Departamento de Rehabilitacion Cardiaca,
asi como el valioso apoyo que recibio la Dra.
Jessica Rojano para que este primer encuentro
fuera todo un éxito.

El programa y los temas que se dieron a los pacientes, familiares y publico en general fueron:

Derechos y obligaciones de los pacientes
Factores de riesgo cardiovascular
Presentacion Tabaquismo
La dieta cardiosaludable
Ejercicio y salud cardiovascular
Video Insuficiencia cardiaca

{Qué son las urgencias cardiovasculares
Yy qué hacer ante ellas?

LRI Daniela Briones
L. E. Dulce Carolina Nava Portillo
L. E. E. Claudia Maria Ruiz Rabasa
L. N. Mariel Tovar Mondragon
Dra. Karla Moraima Castolo Sanchez

Dr. Enrigue Lopez Mora

Muchas gracias por su asistencia y esperamos tener varios encuentros en el transcurso del 2018. @

Dr. Enrique Ldpez Mora.

Grupo de maestria.

Asistentes.

Fotografia grupal.
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ahora usted podra contar En pacientes
-dentro de su arsenal terapeutico- con: de alto riesgo: "

Reduce eficazmente

PROARTCAR® Nitroprusiato de soale las cifras tensionales

A largo plazo disminuye
complicaciones como accidente

PROARTCAR® est4 indicado en:' e ST T

» Reduccion inmediata de la presion sanguinea en pacientes con crisis hipertensivas. Eficacia demostrada en pacientes

con Diabetes Mellitus y pacientes
con Insuficiencia Renal

NEXU-01A-17

» Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.

» |nduccion y mantenimiento de la hipotension controlada, durante la cirugia,
para la reduccion del sangrado.
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SE UNEN PARA HACER ESTO POSIBLE.
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Insuficiencia cardiaca
Daiio renal
Retinopatia

Demencia vascular

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

+Te|misartén
Hidroclorotiazida
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