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EDITORIAL

Autor: Dr. Jesus Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

d los que en forma entusiasta y desinteresada dedicamos parte
TO OS de nuestro tiempo para hacer posible la publicacion bimestral
de la revista Motu Cordis del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
nos sentimos motivados por Ias opiniones y comentarios de ustedes nuestros
lectores. Su distribucion es gratuita y vemos con mucha agrado coémo rapida-
mente se agota en los revisteros en 1os que se le exhibe. Que mejor muestra
de que su contenido les ha resultado interesante.

En esta ocasion se habla de los
medicos residentes del instituto,
profesionales de la salud que en su
busqueda de conocimiento y dota-
dos de una sélida vocacion de ser-
vicio a la comunidad se preparan
aqui para ser los especialistas del
manana. Por igual, médicos mexi-
canos y extranjeros se esfuerzan
en esta casa para aprender la
ciencia y el arte de combatir a las
enfermedades cardiovasculares,
que hoy por hay en el mundo, y
México no es la excepcion, son 1as
responsables del mayor nimero
de muertes, por lo que representan una carga para la economia de quien las
padece y de las autoridades responsables de la salud de la poblacion.

Es en marzo cuando por tradicion la generacion de estos jovenes se renueva.
Unos, terminada su formacion regresan a sus lugares de origen para aplicar
en sus comunidades la ciencia que les fue ensenada, discipulos de esta casa
que tarde o temprano se convierten en maestros de otros médicos. 0tros,
ingresan para aprender los secretos de la especialidad y reemplazar a quienes
se van. Los primeros, como bien lo senalaba el maestro Ignacio Chavez son
como las semillas del baniano, arbol nacional de la India que no crecen desde
la tierra, sino de arriba abajo, germinando en muras o en otros arboles para
extenderse en raices aéreas que crecen hacia el suelo simulando ser troncos
independientes, con la apariencia de todo un bosque cuando en realidad solo
se trata de un arbol.

Este nimero esta dedicado a los hijos de esta casa que distribuidos en los
distintos rincones de nuestro México y en otros paises siguen interesados en
los que sucede en esta su Alma Mater. @
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LAS RESIDENCIAS

MEDICAS,
MOTIVO DE ORGULLO Y
COMPROMISO INSTITUCIONAL

MEX{ICO

INSTIVIO N DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

Este nstituto Nacional de Cardiologia se fundg, hace
casi 75 anos, con un objetiva triple: brindar atencion médica
a pacientes enfermos del corazon, generar conocimiento
cientifico original y formar recursos humanos especializados
para el cuidado de la salud cardiovascular de la poblacion
ma4s necesitada.

En aquel momento, las especialidades médicas comenza-
ban a conformarse de manera profesional, sin embargo,
la vision del maestro Chavez se pone de manifiesto en la
idea de establecer un curso universitario de especialidad
en Cardiologia para medicos graduados. Surge enton-
ces el posgrado médico en Cardiologia, con un modelo

Autor: Dr. Marco Antonio Martinez Rios,
Dr. Carlos Sierra

de ensenanza tutorial, personalizado, teorico-practico y
hospitalario. Los médicos que ingresaban a este progra-
ma seguian el modelo tradicional de formacion médica
del momento: aprender el oficio de un mentor a través del
acompanamiento en su practica cotidiana. El médico in-
teresado adquiere el apelativo de residente, dado que
muda su residencia al espacio fisico del propio instituto,
manteniendo una disponibilidad de horario practicamente
permanente. Aprende del maestro la practica de la pro-
fesion, del investigador el desarrollo del mas novedoso
conocimiento, del compariero en la convivencia diaria y
fundamentalmente del paciente, con su historia personal
de enfermedad. Viviendo inmerso durante dos afios en

aquellos primeros cursos y tres en la actualidad, en
la Cardiologia y en la forma particular de su ejercicio
en el Instituto Nacional de Cardiologia de México.

La enorme diversidad de pacientes y enfermeda-
des que a diario se atienden en el instituto, 1o han
convertido en uno de los centros mas atractivos
para el médico en formacion a nivel mundial. El es-
tudiante que acude a este instituto adquiere, en
relativamente poco tiempo, un cumulo sustancial de
experiencia en casos complejos, que muy dificiimente
pudiera haber conocido en otros centros y que aqui
son cotidianos, patologias en todos los momentos
de su evolucion, en todas las etapas de la vida, en
este instituto se practica desde la Cardiologia Fetal
hasta la Cardiologia Geriatrica.

El complemento ideal a un hospital pletorico de ca-
sos de enseianza es una plantilla docente de alto
nivel académico y humano. Todos los médicos que
aqui laboran adquieren automaticamente el titulo y
responsabilidad de médico especialista y profesor

1. ‘/'
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universitario, acorde a cada area de competencia.
Esta indisoluble mancuerna de especialista-docente,
no es solo una cuestion laboral, es un compromi-
so formal con la preparacion de los jovenes que
acuden a este instituto, buscando cumplir la meta
profesional mas importante de sus vidas, hasta ese
momento. Es nuestra responsabilidad como médicos
legarle al mundo més y mejores profesionales de la
salud, compartir nuestro conocimiento tal como Io
compartieron con nosotros nuestros maestros. ks
un compromiso con la institucion buscar mejores
profesionales a través de la ensefianza continua, de-
volver en forma de mentoria 1o que hemos recibido
de esta casa. Asi lo entendemos todos los que aqui
prestamos nuestros servicios.

Tras haber egresado a poco mas de un millar de
medicos especialistas, que se han distribuido a lo
largo del mundo, ocupando posiciones de liderazgo
en la medicina cardiovascular internacional, nuestro
instituto sigue trabajando dia a dia para cumplir Ia
mision que nos fue conferida desde la fundacion.
Nuestro compromiso se mantiene cada dia mas
patente y vivo, en cada uno de 1os jovenes que in-
gresan a este centro a buscar conocimiento, guia y
aprendizaje, todos con un objetivo comun: ofrecer
lo mejor de la ciencia y el arte de la Cardiologia
disponible al momento, en beneficio de los pacientes.

Nos es muy grato participar en esta edicion espe-
cial de la revista Motu Cordis dedicada al pilar de
nuestra institucion: los médicos residentes, orgullo y
compromiso del Instituto Nacional de Cardiologia. «

8

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

MEX[ICO

ISTIVIONDE
CARDIOLOGIA|
IGNACIO CHAVEL




PERSONAJES | COORDINADORES DR. ENRIQUE LOPEZ MORA / LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

LA RESIDENCIA MEDICA:
LA ENSENANZA Y LA FORMACION
DEL ESPECIALISTA

MEX{ICO

VIO NDE
CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEL

La medicina es una disci-
plina en constante cambio.
El avance en el conocimien-
to de la fisiologia del orga-
nismo, la descripcion cada
vez mas detallada de la
evolucion de muchas en-
fermedades, asi como de
la disponibilidad de diversos
tratamientos es cada vez mas amplia. La ciencia
meédica, con el tiempo se incorpord de manera
clara a la investigacion sistematica, con lo cual
se incremento el acervo de conocimientos de
manera sustancial. Este afortunado transito
sentd y consalidd las bases de la medicina con-
temporanea basada en la evidencia. Desde las
primeras décadas del siglo XX, se advirtié sobre
la necesidad de formar recursos humanos que
pudieran dedicarse de manera predominante al
estudio de ciertas enfermedades 0 a la atencion
integral de 6rganos y sistemas en lo particular,
surgiendo asi las especialidades médicas.

El entrenamiento para el aprendizaje de dichos
conocimientos y de las diversas habilidades pro-
pias del especialista de cada area, se lleva a
cabo a través de varios afos de estudio y de
arduo trabajo, agrupados bajo el término general
de ‘residencia de especialidad”. De esta forma,
podemos entender gue los médicos residentes
son profesionales de la medicina titulados, que
se encuentran cursando sus estudios de espe-
cialidad siempre bajo la ensenanza personalizada

Autor: Dr. Enrique Lopez Mora

y la supervision cuidadosa de las autoridades
hospitalarias y de los médicos especialistas que
forman parte de la plantilla de cada institucion
de salud.

Para ingresar a la residencia, los aspirantes
deben cumplir una serie de requisitos, pero
el principal es, sin duda, haber aprobado los
examenes de conocimientos correspondientes.
Esta primera evaluacion con fines selectivas es
conocida como examen nacional de aspirantes a
las residencias médicas (ENARM) y es formulado
escrupulosamente ano con afo por las auto-
ridades del sector salud y las instituciones de
educacion superior. Una vez seleccionados, 10s
aspirantes se dirigen a las sedes hospitalarias
correspaondientes, las cuales tienen sus propios
procedimientos adicionales de admision. Final-
mente, ingresan como medicos residentes de
especialidad. Cada una de ellas supone varios
anos de preparacion, lo cual incluye un intenso
estudio de los conceptos basicos y avanzados de
la especialidad, asistencia a cursos y congresos,
guardias, desvelos y, desde luego, la responsabi-
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lidad de brindar una atencién de excelencia a
cada paciente que se evalla y se trata.

Es importante hacer notar que a lo largo de
su residencia los futuros especialistas son
adiestrados de manera individual y cercana
por los médicos de cada nosocomio. En me-
dicina, ésta es la forma en que se asegura la
transmision de conocimientos de la mas alta
calidad, lo cual permite que estos recursos
humanos sean dotados de las habilidades
necesarias para poder resolver los proble-
mas de salud de la poblacion a la luz del
avance de la ciencia a nivel mundial. Una
vez finalizado este periodo, los medicos de-
ben presentar una tesis de posgrado que es
asesorada por los profesores de cada area
y deben sustentar y aprobar el examen del
consejo de especialidad para poder obtener
el titulo de especialista que les permitira os-
tentarse como tales. Todas estas medidas
permiten que los pacientes sean atendidos
con capacidad plena y certificada por cada
uno de los profesionales de la salud.

Sin embargo, Ia residencia no es tan solo Ia
forma de lograr una calidad técnica suficiente

0 incluso notable. A lo largo de ella se con-
firman una serie de valores inherentes a la
vocacion médica, como el respeto a la dig-
nidad del paciente, la empatia, la solidaridad,
el esfuerzo por lograr una adecuada calidad
de vida y la entrega desinteresada, ya que
el objetivo principal es contribuir al bien del
paciente y su familia.

A lo largo de su formacion, el médico com-
prende que el paciente no es Unicamente un
Organo aguejado por una enfermedad sino
una persona integral, insertada en una vida
llena de aspiraciones, deseos y circunstancias.
Es entonces cuando entendemaos que todo
esfuerzo personal se justifica ampliamente
cuando esta dirigido a ofrecer un servicio de
excelencia a la humanidad en general y a ca-
da paciente en particular. Por ello, las nuevas
generaciones deben continuar mostrando su
capacidad de trabajo al servicio del paciente
que deposita su confianza y esperanza en cada
uno de nosotros, con la finalidad de lograr
la mayor calidad de vida posible de acuerdo
con el tipo y grado de complejidad de la en-
fermedad y cuando es posible la curacion y la
reintegracion a una vida saludable. @
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NUESTRA HISTORIA | COORDINADOR LIC. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA

LA RESIDENCIA MEDICA
EN EL INSTITUTO,

CUNA DE ESPECIALISTAS
PARA MEXICO Y EL MUNDO

Autor: L.A. José Luis Hernandez Tlapala

MBXICO forma parte de un mundo globalizado cuyo permanente cambio impone numerosos retos; uno de singular importancia
es el que se refiere a la formacion de médicos, quienes son los elementos vitales del Sistema Nacional de Salud y cuyo papel es
fundamental en la atencion de las necesidades sanitarias de la poblacion.

El constante avance cientifico y técnico en el campo de la salud exige que los profesionales médicos desarrollen las competencias
que Se requieren para atender los problemas de salud que forman parte del patron de morbilidad, asi como de los padecimientos
emergentes. Dichas competencias se adquieren durante la formacion de pregrado para obtener la licenciatura, asi como con 10s
estudios de posgrado para conseguir la especializacion, maestrias y doctorados.

JEFES DE RESIDENTES El proceso educativo tanto de los medicos generales que proporcionan la atencion
ambulatoria, como de los especialistas que prestan la atencion hospitalaria, requiere
de programas académicos actualizados, docentes competentes y campos clinicos
apropiados que les permitan lograr aprendizajes significativos.

En este contexto, el Instituto Nacional de Cardiologia no se concibe en el gran
concierto internacional de la ciencia y la medicina, sin su gran aportacion en el
campo de la ensefanza, siendo cuna de la formacion cardiologica y en otras
especialidades, de un gran nimero de internos, residentes y becarios, de México y
del extranjero, a cuya formacion ha contribuido desde su origen.

A'lo largo del tiempo, el médico interno residente del instituto ha encontrado un
medio hospitalario con un concepto muy original. Asi, gracias a las rotaciones
sucesivas en los diferentes departamentos del hospital:

= Adquiere las bases de una formacion de médico especialista en un servicio de

consulta muy desarrollado.
i = Recibe en los servicios clinicos una ensefanza de la mas alta calidad, desa-

Dr. Felipe Mendoza rrollando ademés el sentido humanista al servicio del paciente.

= Se familiariza con los desarrollos de las diferentes técnicas y tecnologias en
estudios de laboratorio y de gabinete.

= Y puede, si su interés y vocacion lo inclina a ello, participar en protocolos de
investigacion del mas alto nivel.

Diversidad en la ensenanza medica, unidad y experiencia compartida son las ven-
tajas que internos y residentes han encontrado desde siempre en el instituto. De
ello resulta una manera de pensar y unos rasgos de inteligencia comunes a los
Dr. Jorge Espino Vela Dr. Oscar Calvillo Argiielles egresados del instituto.

101
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El jefe de residentes es un personaje fundamental en la estructura y organizacion de
los grupos de residentes. Los primeros titulares de la jefatura fueron: Prof. Joseph
Brumlik (Checoslovaquia) 1944-1946, Dr. Eduardo Gonzalez Murguia (Guadalajara,
México) 1946-1947 Dr. Antonio Estandia (D.F. México) 1947-1948, Dr. Jorge Espino Vela
(D.F México) 1948 y Dr. Felipe Mendoza (D.F. México) 1949-1950. Para el periodo 2017-
2018 ¢l titular de esta area es el doctor Oscar Calvillo Arglelles.

El Programa de Residencias Médicas del INC ofrece un solido entrenamiento clinico,
aunado al entrenamiento para la adquisicion de las destrezas necesarias para la
aplicacion de las nuevas tecnologias en el diagnostico y tratamiento de las espe-
cialidades que aqui se cultivan.

Asimismo, fomenta el intercambio con las universidades e instituciones cientificas
del pais y del extranjero, estimula la cooperacion internacional y favorece la difusion
del conocimiento y la investigacion. Cada ano y de forma permanente, el instituto
ofrece entrenamiento especializado en cinco especialidades y 21 altas especialidades.

SIBIC

Buscando que los médicos que se han formado en la institucion mantengan vivo
Su contacto espiritual y cientifico con ella, asi como mantener presentes en ellos
los conceptos de vida que aqui se les inculcaron, el 5 de noviembre de 1951 se cred
la Sociedad de Internos y Becarios del Instituto de Cardiologia (SIBIC Internacional,
ACJ, cuyos fines establecidos en sus Estatutos Generales son:

1. Estrechar los lazos de comparierisma, de amistad y de ayuda entre todos los
médicos que se hayan formado en dicho instituto, independientemente de toda
frontera, geografica, filosdfica, religiosa o social

2 Mantener el contacto espiritual y cientifico de sus miembros para con la
institucion en que trabajaron.

3. Auspiciar la celebracion de actos culturales y cientificos que contribuyan a man-
tener vivo el espiritu fraternal del grupo y a estimular el avance de sus miembros.

Sus primeros presidentes fueron los doctores: Felipe Mendoza, Jorge Soberon, Teo-
doro Cessarman y Luis Adolfo Mata.

Acorde a las necesidades actuales, SIBIC se moderniza y su actual Junta Directiva
integrada por los doctores Antonio Juanico (presidente), Ma. Alexandra Arias Mendoza
(vicepresidenta), Joel Rolando Alvarez Alvarez (tesorero) y Francisco Martin Baranda
Tovar (secretario) se ha constituido con fecha de 29 de enera de 2018, renovando
su imagen institucional. @
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EL TAI CHI
Y SUS BENEFICIOS
PARA LA SALUD

Autor: Dra. Jessica Rojano Castillo
Servicio de Rehabilitacion Cardiaca

Practicante de Tai chi, Qi Kong y Kung Fu desde hace 2 afos

:Qué es el Tai chi chuan?

Originario de la antigua China, el Tai chi es un
arte marcial interno que se basa en el estudio
de la circulacion del Chi o energia vital. El Chi es
el fluido que, segun los estudiosos chinos en
esta materia, promueve la vida y las funciones
organicas, es la forma basica de la vida en los
distintos niveles de la existencia, es decir, cuer-
po, mente y espiritu. Actualmente su aplicacion
esta dirigida a la practica fisico-espiritual para
mejorar la calidad de vida tanto fisica como
mental. Por una parte, mejora el equilibrio, entre

otras cualidades fisicas y, por otra, constituye
una técnica de meditacion (meditacion en mo-
vimiento).

¢Cudles son los beneficios que produce

el Tai chi sobre la salud?

Investigadores de diferentes universidades han
observado que la practica continua del Tai chi
chuan durante un tiempo prolongado tiene efec-
tos favorables en el equilibrio, la flexibilidad v el
sistema cardiovascular y que reduce el riesgo de
caidas en personas de edad avanzada. Asimismo,

F’ _
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se ha observado que el Tai chi tiene efectos como
la reduccion del dolor, el estrés y la ansiedad.

:Como el Tai chi mejora el equilibrio?

La habilidad de mantener el equilibrio en una
postura completamente erguida es Unica en
los seres humanos y es una de las capacida-
des fisicas mas preciadas. Conforme enveje-
cemos esa habilidad puede deteriorarse, o
que nos hace temerosos de realizar algunas
actividades cotidianas, con la consecuente
pérdida de la independencia y el deterioro
en la calidad de vida.

Las posturas individuales y las formas de Tai
chi dan la oportunidad de practicar el equilibrio
estatico y dinamico con diferentes grados de
dificultad. Ademas, las posturas en las que se
flexionan y bajan las rodillas desarrallan la fuerza
en los musculos de la cadera y las piernas. El
incremento en la fuerza de dichos musculos nos
ayuda a estabilizarnos conforme nos movemos.

Tai chi, meditacion en movimiento

El ritmo de vida actual y las preocupaciones
cotidianas relacionadas con el trabajo, la fa-
milia y problemas econémicos, entre otros,
pueden provocar ansiedad, tension muscular,
dolor de cabeza, dificultad para concentrarse
y para dormir. Los movimientos suaves y rela-

jados del Tai chi desarrollan la coordinacion y
la concentracion de la mente, concentrandose
en el tiempo que se estd experimentando y
alcanzando la "serenidad con el movimiento"
y un estado de vacio mental que permite la
relajacion del cuerpo y mente.

El Tai chi mejora la salud cardiovascular

Este arte marcial también tiene efectos posi-
tivos en personas con enfermedades cardio-
vasculares, como la hipertension arterial. Un
estudio realizado en la Universidad del Deporte
de Shanghéi (China) y publicado en la revista de
la Asociacion Americana del Corazon, mostro
que la préactica del Tai chi disminuia las cifras
de tension arterial, por lo que se puede con-
siderar coma tratamiento complementario de
esta enfermedad. Ademas, «la practica de estos
gjercicios mejoro la calidad de vida y redujo la
depresion en los pacientes con enfermedades
cardiovasculares».

JEn donde practicar Tai chi?

En practicamente todas las ciudades podemos
encontrar centros especializados para practicar
Tai chi. Del mismo modo, también pueden encon-
trarse clases en gimnasios y centros deportivos.
Su practica no exige ropa o aparatos costosos.
Se puede realizar utilizando ropa holgada y cal-
zado comodo. @
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RESIDENCIA DE PRACTICA ESPECIALIZADA
EN ENFERMERIA PERIOPERATORIA:

EXPERIENCIA VIVENCIAL EN LA
SALA DE OPERACIONES

Autora: E.E.P. Ana Karen Enriquez Moreno

Residencia en Enfermeria Perioperatoria.

La residencia en Enfermeria es en donde el
especialista recién egresado y en proceso de
la obtencion de grado, lleva a cabo el fortaleci-
miento de las habilidades practicas e intelec-
tuales con el proposito de desarrollar expertes
en el cuidado de la salud y/o enfermedad de
las personas, familias 0 comunidades. Los
estudios de especializacién en Enfermeria
Perioperatoria tienen comao proposito formar
enfermeras (0s) con conocimientos cientificos,
humanisticos, éticos y técnicos sobre la tec-
nologia que le permitan brindar una atencion
de calidad y con seguridad a lo largo de todo
el proceso perioperatorio.

Desde hace 7 afios tome la decision de iniciar
la carrera en Licenciatura en Enfermeria y Obs-

tetricia incorporada a la UNAM en la escuela
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, con el suefio de especializarme en el
area quirdrgica. Concluyendo el pregrado y
como opcion a titulacion elegi en el afio 2016
iniciar tan esperado suerio, realizando todos
los tramites y siendo aceptada en el Posgrado
en Enfermeria Perioperatoria de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia-UNAM
con sede en el Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga. Durante un ario de ex-
haustivas clases, actividades, cursos y practi-
cas, Vivi experiencias inigualables, enrigueci mis
conocimientos en el area quirtrgica y sobre
todo amplie mi panorama acerca de lo que
es realmente el cuidado de enfermeria en el
perioperatorio.

14
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Posteriormente, como era de esperarse, conclufi
el ciclo escolar de la especialidad satisfactoria-
mente y tuve que elegir nuevamente una de las 4
opciones de titulacion, que otorga la ENEO-UNAM.
Tomé la decision de titularme por Residencia
de Practica Especializada en Enfermeria Perio-
peratoria que por primera vez tuvo sede en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
por lo tanto, era un compromiso doble dentro
de este grandioso instituto.

Inicié la residencia el 17 de julio del 2017 con el
mejor recibimiento por parte del area docente,
enfermeria y médica, brindandome desde el inicio
la confianza y todas las herramientas para poder
vivir una residencia enriquecedora en todos los
sentidos. Fueron 6 meses que definitivamente mar-
caron mi vida profesional y personal. pasé horas
dentro del quirofano perfeccionando y reforzando
cada uno de mis conocimientos, habilidades y des-
trezas adquiridas conforme pasaban los dias, tuve
logros, tristezas y momentos de desesperacion en
donde quise dejar a un lado mi meta, pero gracias
a los grandes profesionales y personas que hay
en el instituto segui adelante, pues me motivaron
cada vez que me notaban a punto de claudicar.

Puedo decir que haber realizado la residencia
de practica especializada en Enfermeria Perio-

Residencia en Enfermeria Perioperatoria.

peratoria en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia Ignacio Chavez fue la mejor decision que
pude tomar, ya que el trato que se le brinda al
paciente desde su ingreso al drea de hospitali-
zacion, transoperatorio y postoperatorio es de
calidad y humanismao, y los profesionales de las
multiples areas estan altamente capacitados
y sensibilizados con el proceso por el cual
cursa el paciente cuando va a ser sometido
a una cirugia.

El area quirurgica esta llena de grandes oportu-
nidades y crecimienta, se trabaja continuamente
para brindar una atencion de calidad e innova-
cion mejorando el prondstico de recuperacion
de cada uno de los pacientes. La residencia es
una oportunidad para que los enfermeros es-
pecialistas desarrollen un juicio critico que les
permita tomar decisiones asertivas en relacion
con el cuidado de las personas.

Concluyo dandole un agradecimiento a mis coor-
dinadoras de la residencia: Mtra. Liliana Lopez
Flores y Mtra. Magdalena Sierra Pacheco, por
todos los consejos y ensefianzas, y por Supues-
to al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez por todas las facilidades que me brindo
durante la residencia. ‘Amor y Ciencia al Servicio
del Corazon”. e
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EL ARTE Y LA MEDICINA:
UNA PRACTICA DIARIA
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Histéricamente el arte y la medicina han te-
nido una estrecha relacion. En la época del
Renacimiento destacaron en este rubro ar-
tistas coma Miguel Angel y Leonardo Da Vinci,
quienes observaron las practicas médicas de
ese entonces para transformarlas en arte
que exaltaba la forma humana. Otros artistas
como Andreas Vesalius asistia a disecciones
de cuerpos humanos a cambio de dibujos e
ilustraciones, haciendo de esta forma multiples
descubrimientos anatomicos y generando asi
el arte de la medicina.

Esta expansion del arte no solo ha buscado ser
forma de entendimiento para el funcionamiento del
cuerpo, sino también forma de entendimiento
para el estudio de la mente y de las emociones,
y ha tratado de buscar siempre el verdadero
significado del ser humano a través de la explo-
racion visual. La practica médica no solamente
esta basada en datos cientificos, sino también

Autora: Grecia Raymundo
Residente de primer afio de Cardiologia

‘No hay arte mas dificil de adquirir

que el arte de la observacion”.

William Osler (1849-1919)

en la capacidad de aplicar dichos datos segun
el contexto de cada persona.

El arte de observar y entender a cada enfer-
Mo requiere no solo conocimiento teorico sino
también sabiduria para poder decidir cual es la
mejor practica en el actuar médico, pues aunque
muchas de nuestras decisiones estan basadas en
niveles de recomendacion y clases de evidencia
es claro gue muchas de éstas son opiniones de
expertos. De las artes, la literatura en particular
contribuye a estimular la mirada interior de pa-
trones comunes de respuesta, como lo son la
experiencia humana compartida, la introspeccion
a la individualidad y ademas el enriquecimiento
del lenguaje y pensamiento.

La practica médica debe ser un trabajo cons-
tante pues solo con la experiencia podremos
desarrollar el arte de aplicarla para todos los
ambitos de la vida y no solo al actuar médico. El
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meédico tiene la obligacion de desarrollar actitudes,
aptitudes y virtudes que pueden ser considerados
arte, tales como: escuchar al paciente, entender
los sintomas, la paciencia, la humildad, el trabajar en
equipo, guiar, educar, la forma de interpretar 10s
sintomas del paciente con una definicion medica,
tener un vocabulario amplio para explicar y ayudar
a entender al enfermo acerca de su enfermedad,
y conectar el pensamiento con el lenguaje, entre
muchos otros.

Como residente considero al arte como una entidad
necesaria para nuestro quehacer medico, ya que
de cierto modo nos ayuda a ser perfectibles en
todas las formas posibles y a tener un panorama
mucho mas vasto acerca de todo lo que nos rodea.
Tal y como dijo alguna vez el filésofo PH. Hirst:
"Se requiere de muchas, muchas palabras para
poder pensar mas alla de la desmielinizacion o
mas alla de las alteraciones de neurotransmisores
para empezar a apreciar al ser humano, en sus
experiencias y triunfos’, y recordando al psicologo
ruso Vygotsky hay que resaltar que el pensamiento
atraviesa muchos cambios para transformarse en
lenguaje, y que al expresarse en lenguaje el pen-
samiento encuentra una realidad y forma.

Hay numerosos escritas literarios que nos enserian a
enriquecer patrones de conducta y que estimulan
la imaginacion moral, y otros que nos recuerdan de
forma irdnica la profunda relacion médico-paciente

Para saber mas:

y la necesidad de entender la condicion humana
no s6lo como ciencia, Sino como alma. Kafka y su
Metamorfosis es un ejemplo claro del complejo
comportamiento humano, mas sus escritos en Cua-
dernos en octava me llenan de cuestionamientos
intensos y sobre la existencia y la vida. En una de
sus "Cartas a Oscar Pollack” reflexiona sobre la
importancia que tiene la literatura en nuestras
vidas: "En general, creo que stlo debemos leer
libros que nos muerdan y nos aranen. Si el libro
que estamos leyendo no nos despierta como un
punetazo en el craneo, jpara qué molestarnos en
leerlo? ;Para que nos haga felices, como dices?
Cielo santo, jseriamos igualmente felices si no tu-
vieramos ningun libro! Los libros que nos hacen
felices podriamas escribirlos nosotros mismos sino
nos quedara otro remedio. Un libro debe ser el hacha
que quiebre el mar helado dentro de nosotros'".

El arte es alimento para el espiritu y no es mas que
un reflejo del entrenamiento de la mente y del alma,
tal'y como dijo Oscar Wilde en El retrato de Dorian
Grey:"Sin tu arte no eres nada, solo las cosas sagra-
das merecen ser alcanzadas". Asi pues, no seamos
eco de lo impersonal, seamos protagonistas de
nuestra propia obra maestra, seamos reflexivos
en la existencia individual, seamos caprichosos por
caminar hacia el bien. Recordemos que después
de todo, "el modelo no es quien es revelado por el
pintar, antes bien, es el pintor quien se revela a si
mismo en el lienzo pintado”. @

1. Holmes, R. D. (2014). Art and science. Journal of the American College of Cardiology, 64(20), 2098-2100. doi: 101016/].

jacc.2014.09.007

2. Scott, P A. (2000). The relationship between the arts and medicine. / Med Ethics: Med Humanities 26, 3-8.
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INVESTIGACION DE VANGUARDIA

EL “COLESTEROL BUENO”,

COORDINADOR DR. OS5CAR PEREZ MENDEZ

/Qué significa entonces colesterol-HDL y coleste-
rol-LDL? El colesterol es un lipido o grasa indispensable
para todas las células del arganismo humano. Sin este
lipido las células fallaran y terminarian por morir. La
mayor parte del colesterol de nuestro organismo se
sintetiza en el higado y de ahi debe ser enviado a todo
el organismo a través de la sangre. Sin embargo, el
colesterol es totalmente insoluble en el plasma de la
sangre, lo cual representa un gran problema para ser
entregado a los diferentes tejidos. Para su transporte
por medio de la sangre, el colesteral debe asociarse a
otros lipidos y proteinas formando unas estructuras
complejas denominadas lipoproteinas (figura 1B). Las
lipoproteinas son solubles en plasma y gracias a estas
estructuras el colesterol y otros lipidos pueden ser
transportados en la sangre.

Nuestros resultados sugieren que las HDL son los vehiculos
que utiliza el higado para entregar colesterol a los tejidos,
y posiblemente mantienen ademas un sano equilibrio de
los lipidos en las membranas celulares. Asi, las células del
organismo mantienen una funcion optima, evitando dafnos
importantes cuando existen situaciones adversas, por ejemplo,
las arterias se danarfan menas por la hipertension arterial,
si las HDL son funcionales y mantienen sana la membrana
del endotelio vascular. Nuestros hallazgos se contraponen
con la idea mas aceptada en el ambito médico de que las
HDL extraen colesterol de los tejidos. Por Io tanto, hay mu-
cho camino por recorrer para llegar al entendimiento de
por queé las HDL a veces protegen contra las enfermedades
cardiovasculares. Cuando lo logremos, podremas sin duda
realizar una mejor evaluacion de su riesgo cardiovascular y
posiblemente ofrecerle al paciente alternativas adicionales
para evitar un infarto del miocardio.

;NUNCA CAE
EN LA TENTACION?

Autor: Dr. Oscar Pérez Méndez
Jefe del Departamento de Biologia Molecular

ES bien conocido entre la poblacion que las concen-
traciones altas de colesterol en la sangre representan
un riesgo elevado de presentar un infarto al miocar-
dio. Sin embargo, los términos se complican cuando
se habla de "colesterol malo” y “colesteral bueno”. Con
frecuencia el paciente entiende que existen dos tipos

Las lipoproteinas se clasifican en funcion de su den-

sidad. Existen las lipoproteinas de muy baja densidad Figura 1
(VLDL, por sus siglas en inglés), las lipoproteinas de
baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad
(HDLJ. Asi, las LDL son lipoproteinas que se depositan
en las arterias y producen a largo plazo una obstruc-
cion que puede dar lugar al infarto del miocardio. En
cambio, las HDL parecen proteger contra el infarto.
Por esta razon es importante cuantificarlas por me-
dio de andlisis de laboratorio; la manera mas practica
de estimar la cantidad de HDL y de LDL presentes
en plasma es cuantificando el colesterol que viene

A. Estructura quimica del colesterol. Es una molécula unica,
no existe una molécula gue se denomine “colesterol buena”y
otra "colesterol mala’, solo existe el colesterol que se muestra
en la figura. B. Esquema de una lipoproteina. Las lipoproteinas
contienen en su superficie fosfolipidos (verde), colesterol
(rojo) y proteinas denominadas apolipoproteinas (apo). En el
ntcleo de la estructura se alojan los triglicéridos (amarillo)
y el colesterol. @

asociado a cada una de estas lipoproteinas. En otras W R LT
palabras, no existe un colesterol bueno y otro malo, [ iy
se trata de colesterol contenido en las lipoproteinas o A

protectoras o HDL, y colesterol que se encuentra en AT T

las lipoproteinas pro-aterogénicas o LDL. J

En el Laboratorio de Metabolismo de Lipidos del De-
partamento de Biologia Molecular, nos hemos dado B T . e
a la tarea de entender los mecanismos por medio
de los cuales las HDL protegen contra la enfermedad
cardiovascular. La necesidad de esta linea de inves-
tigacion surge de la evidencia de que casi la mitad

Parte del grupo de investigacion del
laboratorio de metabolismo de lipidos (De
izquierda a derecha y de adelante hacia

de moléculas de colesterol y que una de ellas lo pone
en riesgo y la otra lo protege del infarto. La realidad es

de los pacientes que sufren un evento cardiovascular
tienen niveles normales de colesterol-HDL en sangre.

El/‘zaggtiséa/\:fei;Cfol;gga/\fl.ugﬁ éugi;rgfa e ,SO|O. existe “una ML de,,09,|88ter0| (figura 1 N Ademas, se han diseflado farmacos para subir de P

Lipez Olmos, L.\. Paola Peria de la Sancha, los términos de “colesterol buena"y “colesterol malo” se manera imoortante los niveles de colesterol-DL

Drf:c:/rsf;etge%enngeé,:%?S/?gggmg/ RGO T eIt oS pECIEAES D OO S todos eIIosphan fallado en disminuir el riesgo car>-/ ey

e colesterol-HDL y colesterol-LDL, dos parametros que se . Sigenrenig i protegengcontra i
Dorantes Morales. determinan en el laboratorio clinico y que sirven para . ' L Comero
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evaluar el riesgo cardiovascular.
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el infarto sélo bajo ciertas circunstancias que no se
conocen con precision.
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;QUE ES LA COMPASION
ANTE LA MUERTE?
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La compasion es un recurso indispensable
para os seres humanaos ante situaciones que
nos hacen sufrir. En el contexto hospitalario y
de acuerdo con el papel gue nos toque des-
empenar, ésta se practica y se vive constante-
mente de diversas maneras. Como tanattloga
de nuestro instituto, me corresponde ayudar a
Personas con repercusiones emaocionales deri-
vadas del proceso de enfermedad o de muerte.
En ese contexto, la compasion ha constituido
para mi un aprendizaje muy importante, ya que
me ha brindado la oportunidad de madurar
como personay como profesional de la salud.

Desde mi propia experiencia, la compasion ante
la muerte de un paciente es una oportunidad
para entender profundamente las circuns-
tancias particulares de la persona que esta
muriendo y su familia. No es necesario que el
enfermo me exprese miedo o inconformidad con
lo que le ha tocado vivir o con la forma en como
esta muriendo. Al ser mi paciente conozco su
historia de vida y sé lo que esta dejando atras,
por ejemplo, a su pareja, hijos, escuela, traba-
jo, etcétera. Muchas de esas personas tienen

caracteristicas que guardan similitud con mi
propia vida, lo que me impulsa a comprenderlos
con mayor claridad y profundidad.

Esto dltimo me acerca méas a los pacientes
y a sus familias lo que me permite tener la
oportunidad de experimentar la aceptacion
incondicional, de tal forma que no tomo a titulo
personal sus reacciones o peticiones, sobre
todo las de aquellas personas que deciden
que no forme parte de su contexto actual al
mostrarse pensativos y sin deseas de compartir
nada o incluso al rechazar mi asistencia.

Con el tiempo he aprendido que ninguna
muerte es igual a otra, aunque tengan carac-
teristicas similares.Las personas gue me han
permitido acompanarlas, me han ensefnado
qué preguntar. El punto esencial es conocer
iqué es lo que necesitan de mi? A lo largo de
mi ejercicio profesional he recibido muchas
peticiones. En las lineas siguientes comparto
brevemente algunas:

M, quien era madre soltera, tenia muchas limi-
taciones econdmicas, lo cual dificultaba que su
hijo la viera en el hospital. Me pidio que yo me
convirtiera en quien la visitara, ya que no queria
sentirse sola. Cumpli su peticion. Estuve con ella
cuando presentd paro cardio-respiratorio y mis
companeros médicos y enfermeros la asistieron.
Sali de la sala y esperé naticias de ella como i
fuera su familiar, tal y como me lo habia solici-
tado. La paciente me brindd la oportunidad de
experimentar lo que implica un acompariamiento
genuino. Aungue nuestra preparacion profesional
esta enfocada en afrontar este tipo de situa-
ciones, no podemos eludir nuestra naturaleza
humana. Ese dia me senti triste y aunque no
lloré me senti aturdida al verla muerta.

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

A era un joven al que tenia un ano de conocer.
Minutos antes de morir me dijo que no queria
hablar. Me pidi6 que lo abrazara y apoyo su ca-
beza en mi hombro mientras tocaba mis manos.
De pronto interrumpio6 su silencio y comento que
su familia estaba sufriendo por él. Yo le respondi
que sufrian porque lo querian mucho y que yo me
percataba de que ese amor era correspondido, ya
que €l a pesar de de su gravedad se preocupaba
por ellos. Eso fue todo lo que hablamos. Mien-
tras lo abrazaba experimenté tristeza, angustia
e impotencia al no poder ayudarlo con algo mas
gue mi presencia. Sentia tension en mi cuerpo,
sobre todo en la espalda y ambos brazos. A
me ensefo que cuando me piden que no me
retire, debo permanecer ahi, aun si tengo que
diferir otras actividades que en ese momento
son menos relevantes. Desafortunadamente me
ausenté por algunos minutos y su estado de
salud empeoro. Ya no volvi a verlo consciente.
Minutos despues fallecio frente a su tia y a mi.
Ella estaba muy afectada por el fallecimiento
de su sobrino y yo no pude evitar sentir cierta
culpa. Ese dia recuerdo que terminé agotada y
la tristeza me acompand por un par de semanas.

R, era un pequeno de tan solo 7 anos. Recuerdo
bien que lo conoci justo el dia de su muerte. Aun-
que su estado de alerta era cercano al coma,
sus padres lo acompanaban. Sabian que su
hijo estaba muriendo Y lo abrazaban y besaban

constantemente. De pronto su papa saco un
guante de color plata y se lo coloco en su manita
mientras me explicaba que a su hijo le gustaba
Michael Jackson. En ese momento recordé que
unos dias atras mi hijo habia grabado en mi
celular musica de ese artista. Le pregunté a su
papa si podia reproducirla y él acepto. Su reac-
cion me sorprendio. El nifno comenzo a mover su
dedo indice al ritmo de la musica. Sus padres
lloraban vy reian al mismo tiempo mientras yo
me preguntaba jpor qué un nino de esa edad
tiene que morir?, ;qué haria yo si mi hijo mu-
riera? Experimenté miedo de tan solo pensarlo.
Minutos después el pequeno se quedd inmovil.
Los médicos y enfermeras se acercaron respe-
tuosamente Y juntos presenciamos su muerte.
Ahi entendi que la muerte en un hospital puede
ser tan afectuosa y calida como en la casa.

Apoyandome en la definicion de Paul Gilbert,
para mila compasion es el acto mas humano'y
sensible que una persona puede vivir, porque al
identificar el sufrimiento surge el impulso para
actuar y ayudar a aliviarlo aun si el sufrimiento
de los demaés despierta en uno mismo una se-
rie de pensamientos, emociones y sensaciones
fisicas no gratas. En esos momentos no luchas
para dejar de sentir 0 pensar porgue justo eso
te acerca mas a esa persona y tu instinto simpli-
fica tu ser para servir y amar al otro sin juzgar
0 buscar explicaciones. @
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LA LECTURA EN EL MEDIO
HOSPITALARIO

Autora: Lic. Julia Aguirre y Rios

Me encuentro en el hospital, los dias pasan,
se hacen eternas las horas y los minutos.

La espera puede resultar tediosa y desesperante, So-
bre todo cuando se combina con un entorno cargado de
emociones como es el medio hospitalario. Quienes traba-
jamos en estos contextos, por la cotidianidad podemos
dejar de identificar esa percepcion que pueden llegar a
experimentar los pacientes; solo cuando cambiamos de
roles a pacientes o familiares de pacientes, recordamaos
lo complejo y tedioso que puede ser la permanencia en el
hospital. Fomentar la lectura en las salas de hospitalizacion
con los pacientes adultos hospitalizados y sus acompanantes
puede representar alternativas sencillas gue no generan
costos adicionales, pero si una linea de intervencion para
favorecer una estancia amena en la medida de lo posible.

Ciertamente un gran parcentaje de la poblacion no ha de-
sarrollado este habito, pero el medio hospitalario puede
ser una gran oportunidad para fomentar su inicio 0 mantener
el habito para quienes ya lo han adquirido. Esto implica
realizar una serie de acciones desde formar un equipo de
trabajo, garantizar la dotacion de libros con temas variados,
la conservacion del material, difusion y registros de cada
libro prestado o donado. Aunado a las ideas anteriores,
puede representar una gran fortaleza desarrollar alianzas
con fundaciones 0 asociaciones gue tengan en su linea
de trabajo "fomentar la lectura” con donaciones de libros.

Entrelazar los gustos vy afinidades de los pacientes con
las alternativas de material bibliografico disponible seré la
tarea principal de las personas que tienen la encomienda.
No solo basta con disponer del material con tematicas
de gran interés y variedad, también existe la conviccion de
ofrecer y promover los libros disponibles; sin olvidar que la
actividad es el medio, el fin es hacer mas amena la estancia
hospitalaria a través de la lectura, lo cual padria contribuir
a disminuir la ansiedad que genera el medio hospitalario a
los usuarios de los servicios de salud.

Irais Pina, personal institucional, y Maria Teresa Blanco
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El fomento a la lectura en el me-
dio hospitalario es una tarea que
tendra matices diferentes, por
ejemplo, desde aquella persona
que se inspire en la lectura y con-
cluya un libro prestado, hasta la
persona que requiera un nuevo
material porque no resulto de su
interés, o tal vez el paciente pre-
fiera traer su propio repertorio
desde su casa. Lo importante es
favorecer la lectura.

La Sra. Diana Rabadan hospita-
lizada en uno de los servicios
institucionales desde hace mas
de 15 dias opina: ‘Recomiendo la lectura porque después de dos semanas de
hospitalizacion comencé a sentir ansiedad y aburrimiento, me ofrecieron
la lectura de un libro y lo acepté, cambid mi estado de animo porque me
transporto a otros ambientes mas agradables, leyendo puedo imaginarme todos
los lugares que el libro describe, comparto con los personajes la historia
que trata y paso ratos mas agradables”. jAnimense a leer!

it 1

Sra. Diana Rabadan y voluntaria Julia Aguirre

La Hermana Juanita con mas de 10 dias hospitalizada opina: "Porque asi
lo creo y lo he experimentado, la lectura nos ayuda de muchas maneras
para no aburrirnos, para aumentar nuestros conocimientos, para comentar
algo que saque de sus tristezas a la otra persona que esta a tu lado, para
conocer la cultura tanto mexicana como universal, conocer leyendas o
chistes que nos hagan reir aun en esta soledad que cada uno tiene por la
enfermedad y las penas que uno pasa. Al entrar en el mundo de la lec-
tura dejas que te ayude en lo que buscas, también en la lectura entra la
biblia que es la carta Magna de Dios. Pienso que es bueno leer en familia
una oracion, algun mensaje, una poesia que hable de la creacion, de los
montes.. tanto que podemos leer y lo tUnico que tenemos que hacer es
quitarnos la pereza de tomar un libro”.

La Sra. Ma Guadalupe Garibay en calidad de acompariante de paciente
hospitalizado opina: ‘Cuando uno tiene a un familiar internado las horas
se vuelven largas y tediosas, la lectura nos transporta a lugares remotos,
haciendonos pasar por momentos agradables que nos hacen olvidar un poco
la situacion que estamos viviendo, que es por momentos desesperante. En
ocasiones estamos tan deprimidos y es agradable que lleguen personas a
prestarnos un libro, solo por el simple motivo de ayudar sin esperar nada
a cambio, si acaso una sonrisa y un gracias. Sigan poniendo un buen libro
en las manos de quien lo solicita"

Los testimonios previos son ejemplos de o que se puede favorecer al fo-
mentar la lectura en el medio hospitalario para pacientes, familiares incluso
la comunidad laboral, podemos marcar la diferencia haciendo redes para
compartir libros y seguir con esta labor para humanizar los servicios de
salud con acciones sencillas pero importantes. @
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5 a 10 mg una vez al dia

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
vasos coronarios. Amlodipino puede utilizarse en aquellos casos en que el cuadro
clinico inicial sugiera un posible componente vasoespéstico, pero sin que este hecho
se haya confirmado. Este producto puede ser usado solo, como monoterapia, 0 en
combinacién 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
animales, méas que retraso del parto y trabajo de parto prolongado en ratas, con
dosificaciones 50 veces mayores a las maximas recomendadas en humanos. De
acuerdo con esto, su uso durante el embarazo solo se recomienda cuando no haya
una alternativa mas segura y cuando la enfermedad por si misma conlleve riesgos
elevados para la madre y el feto. REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:
Amlodipino es bien tolerado. Estudios clinicos controlados con placebo, que
incluyeron pacientes con hipertension o angina, reportaron como efectos secundarios
més comtnmente observados: cefalea, edema, fatiga, somnolencia, nauseas, dolor
abdominal, bochornos, palpitaciones y mareos. Otros efectos adversos incluyen:
prurito, rash, disnea, astenia, calambres musculares, dispepsia, hiperplasia gingival y
rara vez eritema multiforme. Al igual que lo que sucede con otros calcioantagonsistas,
se han comunicado en raras ocasiones los siguientes efectos adversos que no pueden
distinguirse de la historia natural de la enfermedad principal: infarto del miocardio,
arritmias (entre las que se incluyen la taquicardia ventricular y la fibrilacion auricular)
y dolor toracico. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
Amlodipino ha sido administrado con seguridad con diuréticos tiazidicos,
bloqueadores beta, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, nitratos de
larga accion, nitroglicerina subli I, antiinfl ios no ideos, antibioticos e
hipoglucemiantes orales. Algunos estudios en voluntarios sanos han indicado que la
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

estudiadas (digoxina, fenitoina, warfarina o indometacina). En voluntarios sanos del
sexo masculino, la ¢ i ion de amlodi no modificd significati 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
de Amlodipino tiende a disminuir, lo que resulta en incrementos en el area bajo la
curva (ABC) y en la vida media de eliminacion. Dichas diferencias no son los
suficientemente significativas como para modificar la dosis usualmente sugerida.
Estudios de toxicidad subaguda y crénica en ratas y conejos, no mostraron potencial
teratogénico, mutagénico, carcinogénico sobre fertilidad en animales. DOSIS Y VIA
DE ADMINISTRACION: Oral. Tanto para la hipertensién como para la angina, la
dosis inicial habitual es de 5 mg de amlodipino una vez al dia por via oral, la cual
puede ser incrementada a una dosis maxima de 10 mg al dia dependiendo de la
respuesta individual. No se requieren ajustes en la dosis de amlodipino cuando se
administra concomitantemente con diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina. SOBREDOSIFICACION
O INGESTA ACCIDENTAL: MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTIDOTOS):
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
sistémica prolongada. La hipotension clinicamente significativa debida a una
sobredosis de amlodipino requiere un soporte cardiovascular activo, incluyendo la
frecuente vigilancia de la funcion cardiaca y respiratoria, elevacion de las
extremidades y atencion al volumen circulante y la diuresis. Un vasoconstrictor podria
ser Util para restaurar el tono vascular y la presion arterial, siempre y cuando no haya
contraindicacion para su uso. El gluconato de calcio intravenoso podria ser de
beneficio para revertir los efectos del bloqueo de los canales de calcio.
PRESENTACION: Cajas con 10 y 30 capsulas de 5 mg. RECOMENDACIONES
PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de
30°Cy en lugar seco. LEYENDAS DE PROTECCION: No se use en el embarazo o
lactancia. Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los nifios.
Literatura exclusiva para médicos. HECHO EN MEXICO POR: Laboratorios
Senosiain S.A. de C.V. Camino a San Luis Rey 221, Celaya, Gto. 38137. Reg. No.:
179M98 SSA IV AUTORIZACION IPPR: IEAR-06330022070112/RM2006
BIBLIOGRAFIA: 1. Jeffers BW1, Robbins J, Bhambri R, Wajshrot D. A Systematic
Review on the Efficacy of Amlodipine in the Treatment of Patients With Hypertension
With Concomitant Diabetes Mellitus and/or Renal Dysfunction, When Compared With
Other Classes of Antihypertensive Medication. Am J Ther. 2015 Sep-Oct;22(5):322-41.
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FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

Cada Capsula contiene:

Telmisartan 80 mg
Hidroclorotiazida 125 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 periédicos 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 coadministré digoxina
se observé 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

administracién ~ concomitante,  coad ion  con i de la
angiotensina II, incluso con OKSEN®, se aconseja monitorear y controlar los
niveles plasmaticos de litio. El con antii ios no i

AINEs, puede dar insuficiencia renal aguda en pacientes con deshidratacion, por lo
que se deben hidratar y monitorear la funcién 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 p landil 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
cari éticos, de icidad, ni énicos, 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 afios de
edad. MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O
INGESTA ACCIDENTAL:No hay experiencia de sobredosificacion con OKSEN®
en humanos. Las i iones de is con telmisartan fueron hipotension
y taquicardias, bradicardias. En este caso se recomienda en el manejo tratamiento
de soporte. PRESENTACION: Cajas con 14 6 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 afos. 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

BIBLIOGRAFIA: 1. Bhushan B, Gupta S, Khajuria V, Kumar D, Lal M, Kumar D, Bhat
S, Sharma A. Comparative efficacy and safety of triple therapy (ramipril, telmisartan,
hydrochlorothiazide) vs dual anti hypertensive therapy (ramipril or telmisartan,
hydrochlorothiazide) in stage 2 hypertensive patients. J Clin Diagn Res. 2014
Aug;8(8):HC25-8. doi: 10.7860/JCDR/2014/8851.4720. Epub 2014 Aug 20.
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REMORDIMIENTO

Conrado pedroza despertd cuando el reloj
digital, que estaba frente a la cama, marcaba
las 2:17 a.m. Se pregunto si existia alguna dife-
rencia entre despertar a las dos o las tres de
la madrugada. Antes de que pudiera tener una
respuesta, de improviso, una vez mas, le invadio
el recuerdo de los hechos que lo habia llevado
ala condicion en que se encontraba. Sabia que
sus problemas para dormir en buena parte se
debian a las imagenes que de manera perti-
naz lo perseguian dia y noche, especialmente
las de la entrevista que le permitio ingresar al
equipo de trabajo del senador Adolfo Cansino.
Si, a pesar del tiempo transcurrido, aun podia
sentir la fria cordialidad con que fue recibio,
recordar 1o que se dijo y revivir el momento
como si fuera un deja vu.

Es usted contador, senor Pedroza?, inquirio el
jefe de la oficina.

Si, sefior licenciado. Estudié contabilidad y no
me he ocupado de otra cosa, profesionalmen-
te, desde que terminé la carrera.

Muy bien, es precisamente el especialista que
estamos necesitando, pero, por favor, discul-
peme, tome asiento. jQué modales los mios!
Usted ha de perdonar. Con tantas cosas que
hay que atender, uno va perdiendo aquello que
nuestros abuelos llamaban *las buenas mane-
ras". Digame, jsabe usted algo de presupues-
tos, sefor Pedroza?

Conrado esbozo una gran sonrisa y manifesto:
Es precisamente mi materia.

Muy bien, hombre, que suerte tenemos. Con
una persona como usted cubriremos el area
a la perfeccion. Estaba pensando, ademas de
la contabilidad y los presupuestos, cuénteme,

Autor: Pedro Alberto Infante

Lo que todo el mundo sabe, sefor licenciado.

¢Todo el mundo? Me gustaria, entonces, que
me diera su impresion de las diferencias exis-
tentes entre las distintas plataformas politicas
de los principales partidos.

Como le dije, licenciado, yo, como todo mundo,
es decir es del conocimiento general que cada
uno de los partidos tienen una vision diferen-
te de lo que es el pais y de la forma en que
se deben resolver los problemas. Es necesa-
rio que todas las fuerzas politicas se pongan
de acuerdo, que demuestren que poseen al-
tura de miras y amor por la patria.

Me gusta su franqueza y la forma en que expre-
sa sus ideas. Esta conversacion me ha permiti-
do percatarme de que a usted lo que le gusta
es el pulpito. Es casi un predicador.

Gracias por sus palabras, licenciado, pero no,
de ninguna manera. Permitame precisar que
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no es mi intencion dar una imagen de lo que no
soy. No he venido, ni he pretendido venir a en-
senar politica a los profesionales. Soy contador
publico y estoy en busca de un empleo de con-
tador. La persona que me hizo el favor de reco-
mendarme sabe que Soy un profesionista capaz y
entregado a mi trabajo, sé que puedo ayudarles
con los temas del presupuesto y a darles una
vision técnica de las distintas propuestas que
se hagan con motivo de la discusion legislati-
va. Los conceptos que manifesté son, creg, no,
estoy seguro, de la poblacion general del pais.
Le pido el empleo, no sélo porque lo necesito,
sino porque sé que lo puedo hacer y de la me-

JOor manera.

iEsta muy necesitado, contador? Entonces debe
conocer el refran que dice "Palitico pobre, es solo
un pobre politico”. Bueno, si realmente esta tan
necesitado es obvio que por ahi debimos haber
empezado esta conversacion, jno cree? Diga-
me con toda franqueza, ;qué tanto necesita la
chamba? Se lo pregunto porque usted sabe, to-
dos tenemos nuestra gente. Para este puesto
tengo cinco recomendados, todos igual de pre-
parados. Digame, por favor, ademas de todo lo
bueno que es, ;por qué debo contratarlo?

Ademas de mi preparacion y la necesidad que
tengo de trabajar, lo Unico que puedo decirle es
que soy leal y sé pagar favores.

Fuentes

yon

No me haga reir, jen qué planeta vive? jLeall Ha-
ble como hombrecito, jcon cuanto esta dispues-
to a cooperar para obtener la plaza?

La propuesta de su interlocutor habia puesto a
prueba los principios de actuacion gue habian
animado la vida de Conrado y, por otra parte, las
facturas no dejaban de llegar; ademas, los prés-
tamos en realidad ya eran inexistentes.

Con un nudo en la garganta solo pudo expresar,
"digame usted, licenciado".

Desde luego, no habia duda sobre las circunstan-
cias que lo llevaron a tomar tal determinacion,
Entonces, ipor qué la angustia y el remordi-
miento? jAcaso no eran suficientes los esfuerzos
realizados durante casi tres afios para conse-
guir trabajo? ¢Haber inundado con su curricu-
lum los portales de Internet y acudido a todas
las bolsas y ferias de empleo sin resultado po-
sitivo alguno? Por otra parte, seria igualmente
absurdo desconocer el papel que jugo la casua-
lidad al haberse encontrado practicamente en
la calle con Genoveva, su companera de gene-
racion, quien le consiguio la entrevista.

Conrado sabia, sin la menor sombra de duda,
que resolvio al margen de sus principios a fa-
vor de sus intereses y que la inquietud, tristeza
y congoja lo acompanarian como su sombra. e

=

* Cuento que forma parte del libro El Tallador, del licenciado Pedro Alberto Infante, publicado por Miguel Angel Porrta, 2016,
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Alta selectividad vascular

ahora usted

podra contar
-dentro de con:
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NitrODrUSiatO de sodio A largo plazo disminuye

complicaciones como accidente
cerebrovascular

En pacientes
de alto riesgo: "

PROARTCAR?® est3 indicado en’ Efica_cia demostra.da en pac.ientes
con Diabetes Mellitus y pacientes

con Insuficiencia Renal
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» Reduccion inmediata de la presion sanguinea en pacientes
con crisis hipertensivas.

» Manejo de la insuficiencia cardiaca congestiva aguda.’

» Induccion y mantenimiento de la hipotension
controlada, durante la cirugia, para la reduccion [ sz i
del sangrado.
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REFERENCIA: ". Laboratorios Ecar, S.A. IPPA Proartcar, 2016.
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Demencia vascular
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