» Experiencia del equipo de respuesta rapida en el INC
» Investigacion en la restenosis después del implante de stent coronario
» El animal de laboratorio como herramienta para la investigacion
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revista ni la de sus editores.

EDITORIAL

Estimados lectores

Nos complace presentar una nueva edicién de la revista Motu Cordis, un espacio dedicado a la divulgacién de
lacienciaylainvestigacion enel campo dela cardiologia. En esta ocasion, queremos explorar diversos temas
que reflejan el compromiso del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC) con la excelencia
cientificay el bienestar de nuestros pacientes.

Nuestra seccion inicial aborda “El animal de laboratorio como herramienta para la investigacion’,
destacando su papel crucial en la comprension de enfermedades cardiovascularesy el desarrollo de nuevas
terapias. La experiencia del equipo de respuesta rapida en el INC, compartida en este niimero, ilustra no
s6lo la dedicacion de nuestros profesionales, sino también la importancia de la intervencién oportuna en la
salud del corazén.

En “Una historia de vida al servicio del corazén”, reconocemos a aquellos que, a través de sus historias
personales, han contribuido a la misién del INC. Ademas, exploramos la “Fisiologia respiratoria en el INC”,
un tema vital que conecta la salud del corazén y los pulmones, y que merece nuestra atencién.

El concepto de “Eterna juventud molecular: el potencial de las sirtuinas” nos lleva a reflexionar sobre el
futurodelasterapiasanti-envejecimiento. También dedicamos un espacioalainvestigaciéon enla“restenosis
después del implante de stent coronario”, a cargo del grupo de genética intervencionista, un area de estudio .
que continta evolucionando y que es fundamental para mejorar los resultados en nuestros pacientes. +

Les invitamos a leer “Un instante llamado vida’, un relato conmovedor sobre la fragilidad de la existencia,
que nos recuerda la importancia de cada latido. En “La problematica de la interpretacién de la depuracion
de creatinina”, abordamos un tema técnico que reviste una gran relevancia en la evaluacién de la funcién
renal, especialmente en pacientes cardiovasculares.

La pandemia por enfermedades cardiovasculares fue un fenémeno que alteré la realidad de muchos, y en
“Cuandoel corazdn-sol fallece’ reflexionamos sobre susimpactosy cdmo hemos respondido a estos desafios.
Ademas, “El cuerpo humano y su simbionte natural: la microbiota” ofrece una mirada a la interconexion
entre nuestra salud cardiovasculary la microbiota, un tema de creciente interés cientifico.

Conmemoramos también el 5 de junio, Dia Mundial del Medio Ambiente, destacando la relacién entre
el cuidado del medio ambiente y la salud publica, especialmente en el contexto de las enfermedades
cardiovasculares. Finalmente, celebramos a nuestros graduados, cuyas contribuciones son esenciales para
el avance de la medicina cardiovascular.

Estamos entusiasmados de compartir estos articulos y conocimientos con ustedes. Agradecemos su lectura
y los invitamos a explorar nuestras paginas mas a fondo.

Dr. Jesiis Antonio Gonzédlez-Hermosillo Gonzélez
Director editorial Motu Cordis

EN PORTADA: Resultados de la implementacion de los equipos de respuesta rapida como estrategia para atender
oportunamente a los pacientes con deterioro inminente en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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El animal de laboratorio
Sl como herramienta para la
investigacion

Autor: Dr.Juan Villegas Juache

Meédico Veterinario Zootecnista. Jefe de Departamento de Bioterio y Cirugia Experimental

El uso de los animales en la investigacién cienti-
fica ha proporcionado a la humanidad avances para
poder entender el funcionamiento de los seres vivos,
asi como la evolucién de las enfermedades que nos
afectan. Gracias a esto, el ser humano tiene la oportu-
nidad de vivir una vida mas larga y con mejor salud,
comparado con las generaciones anteriores.

Desde la antigiiedad, el ser humano ha utilizado ani-
males para poder entender el comportamiento de
las enfermedades que afectan la salud del hombre,
asi como la de los animales. Cito algunos ejemplos:
Aristoteles y Erasistrato, en Grecia del siglo Il al IV a.
de C., consolidaron la viviseccién en animales como
instrumento para adquirir conocimiento; Luis Pasteur
y sus borregos; Pavlov con sus perros en 1880. La expe-
rimentacion cientifica en animales tiene mas de dos
milenios de antigiiedad, demostrando al hombre la
importancia que tiene su uso en el universo cientifico,
ayudandonos a avanzar en la ciencia, en el desarrollo
de nuevos tratamientos, asi como para perfeccionar
las técnicas que ayuden a mejorar la salud de todos los
seres Vvivos.

La experimentaciéon con animales debe de cumplir
con una serie de procedimientos para poder garanti-
zar el bienestar animal, en este sentido, hay que tener
en cuenta que sélo se deben usar animales cuando la
respuesta experimental no se pueda obtener de otra
manera.

Debido a la preocupacion que se ha generado con el
paso del tiempo para obtener investigaciones de pri-

mera calidad, y a la necesidad del investigador de ga-
rantizar una buena calidad de vida para los animales de
experimentacion, se han creado diferentes equipos de
trabajo para garantizar que el investigador cumpla con
este requisito hacia dichos animales. Por ello, surgen los
comités del CICUAL, los cuales ayudan a supervisaral in-
vestigador para mantenery mejorar el bienestaranimal
enlos proyectos de investigaciény evalian el proceso de
la investigacion de cada proyecto, para detectar si dicho
procedimiento cubre las necesidades del buen manejo
y bienestar animal.

Debido a la necesidad de poder proporcionar un bien-
estar adecuado para el manejo del animal de labora-
torio, se cred la ciencia de los animales de laboratorio
en la década de los 40, asi como el concepto de las 3
R’s (reducir, reemplazar y refinar), establecido por
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Russell y Burch a finales de la
década de los 50, y la legislacién
federal creada por cada pais para
obtener una mejor calidad en los
trabajos de investigacion cientifi-
cadonde se usen animales, como
modelos bioldgicos, respetando
la calidad de vida de los modelos
utilizados.

En México, se ha creado la si-
guiente legislacion para poder
garantizar el bienestar animal en
los modelos biol6gicos utilizados
en proyectos de investigacion, la
cual se presenta a continuacion:

1. Ley Federal de Sanidad
Animal.

2. NOM-062-Z00-1999.

3. Especificaciones técnicas
para la produccién, cui-
dado y uso de los anima-
les de laboratorio.

4. NOM-033-Z00O-1995, Sa-
crificio humanitario de
los animales domésticos
y silvestres.

5. NOM-051-Z00-1995, Tra-
to humanitario en la mo-
vilizaciéon de animales.

6. NOM-003-Z00-1994,
Criterios para la opera-
cion de laboratorios de pruebas aprobados en
materia zoosanitaria.

7. NOM-029-Z00-1995, Caracteristicas y especi-
ficaciones para las instalaciones y equipo de
laboratorios de pruebas y/o analisis en mate-
ria zoosanitaria.

8. NOM-046-Z00-1995, Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica.

9. NOM-087-ECOL-1995, que establece los requi-
sitos para la separacion, envasado, almacena-
miento, recoleccidn, transporte, tratamiento
y disposicion final de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos que se generan en esta-

blecimientos que presten aten-
cion médica.

El personal operativo que traba-
ja con animales de laboratorio,
sean investigadores, estudiantes,
técnicos y/o auxiliares, debe co-
nocer toda esta legislacion y tener
los principios éticos necesarios
para poder entender el valor de
los animales dentro de la investi-
gacion. Estos personajes deben te-
ner la capacitacién necesaria para
proporcionar a los animales de in-
vestigacion un trato justo, dignoy
humanitario, reduciendo al méaxi-
mo el estrés producido por el de-
sarrollo del procedimiento en los
modelos biolégicos para obtener
el mejor resultado posible en las
investigaciones.

Por lo tanto, todo investigador,
estudiante o trabajador debe ser
consiente del costo que genera
trabajar con animales de labo-
ratorio, no tanto monetario, sino
ético, legal, cientifico, profesional.
Por ello, debemos estar conscien-
tes que gracias a la experimenta-
cién con animales de laboratorio,
el ser humano tiene la capacidad
de obtener terapias farmacolé-
gicas y/o quimicas, asi como la
utilizacién de equipos para prevenir y tratar las enfer-
medades que afectan a la humanidad y, en general, a
todas las especies animales en nuestro planeta.

En conclusién, todo investigador debe de estar cons-
ciente que sin los animales de laboratorio no podria-
mos avanzar en la comprension de las diferentes en-
fermedades, sin este conocimiento seria imposible e
impensable la aplicacién de nuevas terapias farma-
colégicas y quirdrgicas, e igualmente la utilizacién de
equipos que nos ayudaran a prevenir y tratar los pa-
decimientos que afecten a los seres vivos, por ello, es
importante el respeto y la atencidn que se le debe de
brindar al animal de laboratorio. ®
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Experiencia del equipo

A pesar de un entrenamiento adecuado, la su-
pervivencia del paro cardiaco intrahospitalaria es
Unicamente del 25%." Derivado de lo anterior, se han
disefiado multiples estrategias, con la finalidad de
prevenir y tratar oportunamente a aquellos pacien-
tes que tienen riesgo de presentar este desenlace.
Una de ellas, es la implementacién de equipos de
respuesta rapida (ERR). Estos grupos son unidades
multidisciplinarias, disefiadas para identificar y aten-
der de manera inmediata a pacientes hospitalizados
que presentan signos de deterioro clinico.? Esta bien es-
tablecido que los pacientes con una complicacién gra-
ve muestran datos objetivos y subjetivos de deterioro,
que son evidentes de 6 a 24 horas antes de presentar el
evento, por lo que miltiples instituciones, a nivel mun-
dial, han destinado esfuerzos para implementar proto-
colos paraidentificary tratar estos escenarios.?

Paralograr laimplementacién adecuada, y, por lo tan-
to, un desenlace positivo, se requiere la participacion
de distintas areas y profesionales experimentados,
que trabajen como un equipo multidisciplinario, con
buena comunicacién y constante entrenamiento para
que, durante la emergencia, la ejecucion sea efectiva.

Autores: Victor José Leal Alcantara
Jefe de Residentes. 2024-2025
César Yldifonso Salinas Ulloa

Subjefe de Residentes, ciclo académico 2024-2025

Para hacer frente a las necesidades anteriores, el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, a través
de sus autoridades, ha implementado un equipo de
respuesta rapida y disefiado un protocolo de ejecu-
cién para la atencidn de pacientes que se encuentran
hospitalizados, fuera de las areas criticas. Su imple-
mentacion estd fundamentada en la capacidad para
detectar y actuar ante el deterioro clinico de los pa-
cientes, antes de que se desarrollen complicaciones
graves. Entre los objetivos claves y la justificacion
que llevaron a instaurar esta estrategia se encuen-
tran prevenir eventos criticos, reducir la mortalidad
y complicaciones, mejorar la eficiencia hospitalaria
y, un punto clave, crear una cultura de seguridad
del paciente, en la que se promueva un entorno que
priorice la identificacién y resolucién temprana de
problemas clinicos, asi como la capacitacién conti-
nua del personal involucrado.

Tras su instauracién en 2023, se ha logrado crear
conciencia sobre este tema y los resultados han
sido favorables, se ha logrado intervenir oportuna-
mente en distintos casos, que de lo contrario pudie-
ron haber tendido un desenlace distinto.

Flujograma de atencion en los equipos de respuesta rdpida.
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Para evaluar la ejecucion de éste, se realizé un anali-
sis observacional de las activaciones del ERR, desde
octubre del 2023 a noviembre del 2024, contando con
un total de 89. Es importante sefalar que el protocolo
institucional consta de 2 fases. La primera correspon-
de a una valoracion entre el equipo de enfermeria y
el grupo médico a cargo del paciente, mientras que la
fase dos involucra un analisis por un grupo especializa-
do en cuidados criticos, finalizando en intervenciones
multidisciplinarias y traslado del paciente a un area
de terapia intensiva, en caso necesario. El 77% de los
casos requirié la activacion de la fase 2 del protocolo;
y de ellos, el 50% requirié traslado a otra unidad, con
la Unidad Coronaria (44%) y la Terapia Posquirirgica
(44%), presentando una distribucion similar, como
unidad de recepcién y, con menor frecuencia, el quird-
fano (12%). La causa de activacion mas frecuente fue la
hipotension (31%), seguida de alteracion del estado de
alerta (21%). El resto de las causas se encuentran des-
critas en el grafico1.
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Gridfico1. Distribucion de frecuencias para los motivos de activacion.

El éxito del proyecto radica en el compromiso multidisciplinario, por lo que se agradece a cada una de las " ;
dreas que participan, con un reconocimiento especial al doctor Carlos Zabal Cedeira (Director Médico), ~ taclon continua y una cultura hos-
doctor Frar]ctsco M. Bara-nd/a Tgvar (Director dfe Especujlhdades M[edlco-Qunrl{rglca:s),.doctor].. Steve Maso pitalaria orientada a la deteccién
Bueso (residente Hemodindmica) y doctor Alejandro Sierra Gonzélez de Cossio (médico adscrito), quienes

fueron impulsores de la iniciativa.

a1
. 5 D . " » « Los ERR son una estrategia esencial

Victor José Leal Alcantara y César Yldifonso Salinas Ulloa.

En cuanto a los desenlaces, durante
el periodo de estudio, las interven-
ciones derivadas de la activacion —L
del ERR lograron un desenlace fa- i
vorable; considerado como el egre- it
so a domicilio del paciente, en el ~ —7—
88% de los casos. Se presentaron
9 fallecimientos (11%) y un caso de
rechazo de los familiares por conti-
nuar medidas avanzadas (1%).

=

para mejorar la seguridad del pa-
ciente y los resultados clinicos. Sin
embargo, su éxito depende de una
implementacién adecuada, capaci-

precozy la respuesta efectiva. ®

Para saber mas

1. Chan, P S, Greif, R., Anderson, T., Atiq, H., Bittencourt Couto, T., Considine, J., De Caen, A. R., Djérv, T., Doll, A., Douma, M.]., Edelson, D. P, Xu, F,
Finn,].C,, Firestone, G., Girotra, S., Lauridsen, K. G., Kah-Lai Leong, C., Lim, S. H., Morley, P. T., Morrison, L.]., ... International Liaison Committee on
Resuscitation (2023). Ten Steps Toward Improving In-Hospital Cardiac Arrest Quality of Care and Outcomes. Resuscitation, 193,109996. https://doi.

0rg/10.1016/j.resuscitation.2023.109996
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L., lwashyna, T.]., Nallamothu, B.K., & Girotra, S. (2019). Assessment of Rapid Response Teams at Top-Performing Hospitals for In-Hospital Cardiac
Arrest. JAMA internal medicine, 179(10), 1398—1405. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2019.2420

3. Elguea, P, Hernandez, C., Ramirez, L., Garcia, N., Lépez, C., Gomez, B., Garcia, A., & Esponda, J. (2017). Efectividad del equipo de respuesta rapida
en el Hospital Angeles Pedregal. Acta médica Grupo Angeles, 15(3),181-188. Recuperado en 16 de marzo de 2025, de http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51870-72032017000300181&Ing=es&tIng=es.
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Una historia de vida

Como coordinador de la seccién Personajes, en
esta ocasion comparto una historia de compromiso y
de pasidn, una historia de vida que realiza uno de los
conceptos del lemadel Instituto Nacional de Cardiolo-
gia Ignacio Chavez: el amor por el servicio, y he queri-
do dejar que sea nuestro Personaje quien nos permita
conocer, mas que a la servidora publica, a la persona
que con esfuerzoy dedicacién,alolargo de 35afios, ha
forjado una gran trayectoria institucional. Ella es la li-
cenciada en Trabajo Social Benita Medrano Martinez.

“He escuchado que la vida no es color de rosa,
sino que esta llena de colores, creo que la mia
es mas que multicolor. Aln recuerdo a esa jo-
ven inexperta que lleg6 al Instituto a finales
de los 90, lucia temerosa, pero con muchos
animos de aprender y con la idea de no que-
darse mucho tiempo, pues como muchas jo-
venes de su edad, pensaba en conquistar al
mundo. Estos 35 afios han sido un viaje de cre-
cimiento y aprendizaje constante. Inicié ese
viaje en la Subdireccién de Finanzas (1990-
2000), donde tuve la oportunidad de traba-
jar con la licenciada Araceli Juarez (q.e.p.d.),
quien dejé en miun grato recuerdo porsu alto
sentido de responsabilidad y exigencia. En
esta drea conoci y convivi con varios compa-
fieros; algunos de ellos hoy son mis mejores
amigos, ellos fueron y siguen siendo mis cdm-
plices y confidentes, agradezco infinitamente
su fiel amistad.

Mas adelante tuve la oportunidad de inte-
grarme en el area médica, comenzando en el
Departamento de Nefrologia, donde el doctor
Héctor Pérez Grovas (g.e.p.d.) fue un ejemplo

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala
Adscrito a la Subdireccion de Planeacion

de humanidad y vocacién de servicio. Afios
mas tarde el doctor Martin Rosas Peralta me
invitd a trabajar en el Consejo Mexicano de
Cardiologia y en el aho 2004 iniciamos con
los preparativos del 60 Aniversario del Insti-
tuto, teniendo la gran fortuna de ser parte del
Comité Organizador, esta fue una de las ex-
periencias mas gratificantes de estos 35 anos
de servicio. Al término de este gran evento,
continué mi labor en la Direccién General, sin
embargo, después de unos cuantos meses,
fui asignada al Departamento de Urgencias
y Unidad Coronaria, donde el doctor Carlos
Martinez Sanchez (g.e.p.d.) lider6 durante casi
20 anos.

Para ese entonces, ya habia terminado mi
bachillerato en linea, que por cierto habia
postergado durante un tiempo considera-
ble. Recuerdo que en aquel entonces, 2011,
en el Instituto existia una especie de fiebre
por mejorar el nivel académico para después
escalonar a otras areas y, por supuesto, jme
contagié!, asi que inicié mi instruccién como
licenciada en Trabajo Social.

Fue una etapa de mucho trabajo, pues el doc-
tor Carlos Martinez siempre tenia infinidad
de proyectos, en consecuencia, el trabajo no
paraba. Tuve la oportunidad de trabajar con
él en la Sociedad Mexicana de Cardiologia, de
colaborar en la edicién de sus publicaciones
y de sus proyectos multicéntricos, por lo que
siempre le estaré agradecida, pues fue don-
de mas creci profesionalmente. Trabajar con
médicos como los doctores Héctor Gonzalez
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Pacheco, Alexandra Arias Mendoza, Ursulo
Judrez Herrera, Amada Alvarez Sangabriel,
Alfredo Altamirano, Gustavo Rojas Velasco y
José Luis Brisefio de la Cruz, messirvié de ejem-
ploy estimulo para continuar con esa vocacién
de servicio. Fue con este equipo de trabajo
donde experimenté ese sentimiento de orgu-
llo por formar parte de esta gran institucion.
Darme cuenta que soy parte de ese momento
en el que los pacientes se recuperan, alivian
su dolor y mantienen la esperanza, hace que
se me enchine la piel. Compartir momentos de
interminable trabajo con mi companera Leticia
Casianoy al final de la jornada sentir esa satis-
faccion de ser til y, a pesar de ese cansancio y,
de vez en cuando, cierta frustracion, fue un ver-
dadero estimulo para concluir mi carrera como
Trabajadora Social.

Formar parte del Departamento de Trabajo
Social, fue todo un desafio, pero estaba deter-
minada a lograrlo, el camino no fue facil, me
mantenia la idea de servir de ejemplo a mi
hijo Ricardo, quien de cierta manera también
ha formado parte de esta institucién, porque
si estas paredes hablaran contarian cuantas
veces corrié por los pasillos, después o antes
de entraraclases o terminando en el escritorio
de mama por no llegar a tiempo a la escuela.
Es a él a quien dedico esta trayectoria, espero
de todo corazén que en algiin momento de su
vida, en la que ahora ya estan presentes Sha-
rabyy la pequefa Arisa, se sienta tan orgulloso
como yo por hacer lo que le apasiona, lo que le
gusta, pero sobre todo lo que lo hace feliz. “iTe
amo vida mia!”.

Hoy dia formo parte del Comité Interno de
Trasplante Cardiaco, agradezco a la licencia-
da en Trabajo Social Gabriela Renata Beltran
Hernandez, jefa del Departamento de Trabajo
Social y Admisién, la confianza y apoyo para
contribuir con esta importante tarea, en la
que he tenido la oportunidad de trabajar con
pacientes y familiares de diferentes edades y
contextos sociales. Abordar situaciones de fa-
milias con crisis de salud-enfermedad, de per-
sonas con alguna discapacidad y familias vul-
nerables, me impulsa, no sélo a proporcionar
apoyo emocional, sino también a conectar a

Licenciada en Trabajo Social Benita Medrano Martinez.

las personas con recursos y servicios que pue-
dan ayudarlas a mejorar su estado de salud.

Después de estos 35 afios de servicio, puedo
decir que esta experiencia ha sido plenay gra-
tificante. He tenido la oportunidad de crecery
aprender constantemente.

Para concluir, quiero dirigirme a las nuevas ge-
neraciones para recordarles que forman parte
de una gran institucién, donde el trabajo de
todos es importante y que si en ocasiones la
vida se torna con colores grises, no se rindan,
sino que utilicen esas experiencias para crecer
y mejorar. Estoy segura de que si juntamos la
experiencia de quienes, como yo, llevamos
toda una vida en este Instituto, con la juven-
tud y ganas de innovar de los que se van inte-
grando, podemos hacer una gran diferenciaen
la salud y el bienestar de nuestros pacientes y
sus familiares”

Una grany apasionante historia de vida al servicio del
corazon.

jGracias licenciada Benita Medrano por compartirla,
sin duda eres un gran ejemplo a seguir!

jAmory Ciencia al Servicio del Corazén! @
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Fisiologia respiratoria

Pruebas de funcion pulmonar, Servicio de Cardioneumologia, INC

El pulmon esel 6rgano responsable de llevar a cabo
el intercambio gaseoso. Su funcién principal consiste
en incorporar oxigeno (O,) al torrente sanguineo
a partir del aire inspirado y eliminar diéxido de
carbono (CO,) hacia el exterior.

Interfase hemato-gaseosa: el transporte de O,
y CO, entre el aire alveolar y la sangre ocurre
mediante difusién simple a través de la membrana
alveolocapilar. Este proceso se rige por gradientes de
presion parcial, donde cada gas se desplaza desde
un area de mayor concentracion hacia una de menor
concentracion. En nuestro Laboratorio de Fisiologia
Respiratoriaserealizan pruebasde funcién pulmonar
(PFP) y gasometria arterial.

Para la obtencién de una gasometria arterial, se em-
plea una jeringa heparinizada con el fin de evitar la
coagulacion de la muestra. La puncion se realiza pre-
ferentemente en la arteria radial, siguiendo proto-
colos estandarizados de asepsia. Posteriormente, la
muestra se analiza en un gasémetro automatizado,
del cual se derivan los siguientes parametros para
evaluar el equilibrio acido-basey la oxigenacion: gra-
diente alveolo-arterial de oxigeno (A-a O,), presion
parcial de oxigeno (PaO,, mmHg), presion parcial de
di6xido de carbono (PaCO,, mmHg), pH arterial, con-
tenido de oxigeno (Ca0,, vol%), saturacién de oxi-
geno (Sa0,, %), contenido de didxido de carbono
(CaCO,, vol%), CO, total (mmol/L), cortocircuito
venoarterial (Qs/Qt, %), capacidad de transporte
de hemoglobina (vol%), concentracion de hemog-
lobina (g/dL) y hematocrito (%).

A JENNIFER

Autora: Técnica Francisca Rodriguez Luna

Paciente masculino de 69 afios realizando pruebas respiratorias.
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Entre las PFP se encuentra la espirometria, la cual
es una técnica diagnéstica que registra el volumen
maximo de aire movilizado durante una maniobra
respiratoria forzada, desde una inspiracién maxima
hasta una espiracién completa. La espirometria es
una prueba de cribado médico disenada para evaluar
multiples aspectos de la funcién respiratoria mediante
un espirémetro. Constituye el pilar fundamental de las
PFP, permitiendo:

- Diagnéstico etiologico: excluir limitacion
ventilatoria, diferenciar entre patologias res-
trictivas (reduccion de volimenes pulmona-
res) y obstructivas (alteracion del flujo aéreo).

- Evaluacion de gravedad: cuantificar el dete-
rioro funcional.

- Monitorizacion terapéutica: valorar respues-
ta a intervenciones farmacolégicas o rehabili-
tadoras.

Metodologia de las PFP: entre el equipamiento
requerido se encuentran boquilla estéril con filtro
bacteriolégico, pletismégrafo corporaly pinzas nasales
para evitar fugas de aire broncodilatador de accién
rapida.

Para la realizacion de las PFP existe un protocolo
estandarizado que consta de preparacion, para la cual
el paciente se sitda en posicion sentada dentro de la
cabina pletismografica, y de instrucciones, a través
de las cuales se explican las maniobras respiratorias
(inspiracion/espiracion forzada).

En cuanto a la secuencias de las PFP se realiza primero
la espirometria forzada, que cuantifica de forma di-
namica curvas de flujo-volumen durante la espiracién
maxima y mide la capacidad vital forzada (CVF), el vo-
[umen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
y la relacién FEV1/CVF (determinante de obstruccion
cuando es <70%). Luego de ser requerido, la pletismo-
grafia corporal, segin la ley de Boyle-Mariotte para
calcularvolimenes pulmonares, cuantifica volimenes
pulmonares estaticos (capacidad pulmonar total, ca-
pacidad residual funcional, volumen residual) y la re-

sistencia de las vias aéreas. Por Gltimo, igualmente de
ser solicitado, |la capacidad de difusion de monéxido
de carbono (DLCO), su fundamento es la medicién de
la transferencia alveolar de gases mediante inhala-
cién de CO, de esta forma evalla la eficiencia del in-
tercambio gaseoso alveolar. Entre sus variables tene-
mos: DLCO (mL/min/mmHg), que es la capacidad de
difusion ajustada por hemoglobinay el KCO, que es el
coeficiente de transferencia por unidad de volumen.
En todas las espirometrias se hace prueba de bron-
codilatacion que consiste en que se repite la espiro-
metria post-administracién de agonistas B2 de accién
rapida para evaluar reversibilidad obstructiva.

Técnica Francisca Rodriguez Luna.

Todas estas PFP se realizan dia a dia en el Laborato-
rio de Fisiologia Respiratoria, para un mayor enten-
dimiento de patologia cardiopulmonar, diagnéstico,
seguimiento o para favorecer a la terapéutica de nues-
tros pacientes. ®
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Eterna juventud molecular:

¢Quién no desearia conocer el secreto detris de
la longevidad? A lo largo de la historia de la humanidad,
muchos esfuerzos se han intentado para desentrafar
este misterio, y poco se ha conseguido. No obstante, ac-
tualmente podria existir evidencia cientifica que apun-
te a la implicacién de ciertas proteinas en el proceso de
envejecimiento y en la prevenciéon de enfermedades
asociadas a éste. Las proteinas de |a eterna juventud se co-
nocen como sirtuinas, y desempefan un papel crucial en
la regulacién de diversos procesos biolégicos vinculados
con lalongevidady la salud celular.’

En humanos, la familia de las sirtuinas comprende siete
miembros (SIRT1-7), cuya actividad interviene en el me-
tabolismo celular, |a resistencia al estrés y la regulacién
de la longevidad. El impacto de las sirtuinas en la exten-
sibndelavidayenlasintervenciones antienvejecimiento
ha sido estudiado ampliamente, en especial en relacién
con factores de estilo de vida como la dieta y el ejercicio.?
Asimismo, se ha estudiado la asociacion entre variacio-
nes genéticas de las sirtuinas y la longevidad humana,
asi como su vinculo con enfermedades relacionadas con
la edad.? En particular, destaca el potencial terapéutico
de las sirtuinas en el tratamiento de enfermedades car-
diovasculares,* lo que enfatiza su relevancia tanto en la
investigacion biomédica como en el desarrollo de estra-
tegias clinicas.

Aunque la implicacién directa de las sirtuinas en la pro-
longacién de la vida es debatible, existe evidencia que
sugiere que la actividad fisica regular y una dieta equi-
librada pueden aumentar la esperanza de vida al poten-
ciar la expresion de estas proteinas.” En este contexto,
las sirtuinas podrian contribuir significativamente a los
mecanismos de la longevidad humana, previniendo o re-
trasando la aparicién de trastornos asociados al enveje-
cimiento. Este creciente interés ha impulsado la bisque-
da de activadores especificos de sirtuinas, fomentando
investigaciones enfocadas con compuestos naturales,
como los polifenoles,>® los cuales podrian ofrecer nuevas

Autoras: 1BQJazmin Noguerony Dra. Adriana Mercado
Departamento de Bioquimica

perspectivas en la promocién de una vida mas saludable
y longeva.

Actualmente, se continta explorando la implicacién y
utilidad de las sirtuinas en las intervenciones antienve-
jecimiento, con especial énfasis en su relacién con estra-
tegias como la restriccion calérica, el ayuno intermitente
y el ejercicio fisico. Estas practicas han mostrado un im-
pacto potencial en la regulacién de las sirtuinas, abrien-
do nuevas vias para promover la longevidad y mejorar la
salud en el envejecimiento.

Origen de las sirtuinas y su funcion

La primera sirtuina fue identificada en la levadura Sac-
charomyces cerevisiae y se llamé SIR2 (Silent Information
Regulator 2, por sus siglas en inglés).” En la década de
los 90, estudios genéticos demostraron que este gen
es importante en la regulacién de la esperanza de vida
replicativa de la levadura, es decir, influye directamen-
te en su longevidad. Saccharomyces cerevisiae es un mi-
croorganismo muy utilizado en la industria alimenta-
ria, especialmente en procesos de fermentacién como
la elaboracion de cerveza y pan. En este contexto, la
actividad de SIRz en la levadura contribuye a prolongar
su capacidad de division y multiplicacién, un aspecto
relevante tanto para la investigacion basica como para
aplicaciones industriales.

Las sirtuinas se encuentran virtualmente en todos los
compartimientos celulares del organismo, donde des-
empefan un papel fundamental en la regulacién de
diversos procesos biolédgicos. Estas proteinas participan
en el metabolismo energético, la respuesta al estrés
oxidativo, la reparacion del ADN, el control epigenético
y la modulacién de la inflamacién.” Su actividad tiene
un impacto significativo tanto en el proceso de enveje-
cimiento como en la aparicién y progresion de enfer-
medades asociadas a la edad.

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

Papel de las sirtuinas en el envejecimiento
ylalongevidad

Las sirtuinas estan involucradas en diversos procesos
celulares que afectan directamente en cdmo envejecen
nuestras células y, por lo tanto, nuestro organismo. Una
de las principales causas de que las células envejezcan
y dejen de dividirse es el dafio al ADN. Esto ocurre tan-
to por la replicacion de las células, cuando los telémeros
(estructuras protectoras localizadas en los extremos del
ADN) se acortan, o por factores de estrés causado por la
oxidacion o la exposicién a sustancias dafinas.®

En condiciones normales, las células cuentan con meca-
nismos de reparacién paraevitar laacumulacion de dafo,
ylassirtuinas desempenan un papel crucial en este proce-
soal repararel ADN dafadoy preservar la estabilidad ge-
némica. También regulan la respuesta al estrés oxidativo,
mitigando los efectos de los radicales libres, y modulan
procesos epigenéticos para mantener el equilibrio en la
expresion génicay la funcién celular.”® Sin embargo, con
la edad y a medida que envejecemos, la capacidad de las
células para reparar el ADN disminuye, lo que incremen-
ta el dano acumulado y acelera el envejecimiento celular.
Debido a su papel en la reparacién del ADN, la proteccidn
contra el estrés oxidativo y la inflamacién, las sirtuinas se
consideran objetivos clave en investigaciones enfocadas
en prevenir el envejecimiento y prolongar la vida.

Pero ;como pueden activarse las sirtuinas?

Numerosos estudios han demostrado que disminuir la
ingesta caldrica activa a las sirtuinas, particularmente a
SIRT1, lo que mejoralalongevidad y la salud metabélica.s
Ademas, el ejercicio fisico, en especial las actividades de
resistencia y alto impacto, incrementa significativamen-
te la actividad de las sirtuinas. Por otro lado, mantener
bajos niveles de estrés oxidativo mediante una dieta rica
en antioxidantes también puede favorecer la activacién
y funcionalidad de estas proteinas, lo que subraya la im-
portancia de habitos de vida saludables para optimizar
suimpacto en el envejecimientoy la salud (Figura1A).
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Figura1.A) El envejecimiento es un proceso lineal que puede conducir a diversas
enfermedades; muchas son prevenibles mediante intervenciones adecuadas.
B) Los alimentos sirtuinicos contienen fitoquimicos ricos en sirtuinas que promueven
la actividad de estas proteinas. Su consumo puede contrarrestar enfermedades que se
desarrollan con la edad.

Los antioxidantes protegen a las células del dafio causa-
do por los radicales libres y apoyan la funcién de las sir-
tuinas, especialmente cuando se combinan con unadieta
rica en alimentos que estimulan su actividad, conocidos
como alimentos sirtuinicos, los cuales contienen fitoquimi-
cos que potencian la actividad de las sirtuinas y podrian
tener efectos benéficos para la salud, como mejorar el
metabolismo y retrasar el envejecimiento.’ Algunos fi-
toquimicos destacados y ricos en sirtuinas son el resve-
ratrol, la curcumina, la quercetina, el acido galico, y otros
presentes en productos como la soya, el perejil, el aceite
de oliva, los frutos secos y el chocolate amargo, tal como
seilustraen lafigura1B.

Conclusiones

A medida que envejecemos, la actividad de las sirtuinas
tiende a disminuir, lo que puede contribuir al desarrollo
de enfermedades relacionadas con la edad. Estudios re-
cientes sugieren que aumentar la actividad de estas pro-
tefnas mediante una alimentacién adecuada, ejercicio
fisicoy ciertos compuestos naturales podria tener efectos
benéficos en la salud y en la longevidad. No obstante, la
investigacién en este campo sigue avanzando con el ob-
jetivo de identificar nuevos compuestos naturales que
promuevan una vida mas saludable. De igual manera, se
continta explorando la complejidad de los efectos de las
sirtuinas y sus beneficios a largo plazo, con la esperanza
de desarrollar estrategias efectivas para prevenir el enve-
jecimientoy mejorar la calidad devida. @
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Investigacion en la restenosis

después del implante
de stent coronario:
Grupo de Genética Intervencionista

Autores: Dr. Marco A. Martinez Rios?, Dr. Gilberto Vargas Alarcénz, Dr. Marco A. Pefia Duque’, Dra. Aurora de
la Pefia3, Dra. Hilda Delgadillo Rodriguez# y Dr. José Manuel Fragoso? mfragoso1275@yahoo.com.mx

Departamentos de Hemodinamia', Direccion de Investigacién?, Biologia Molecular® y Consulta Externa*

El Grupo de Genética Intervencionista surge con
la premisa de investigar y comprender el papel que
tiene la genética en el proceso inflamatorio, trombé-
tico y fibrinolitico, que conllevan al desarrollo de la
restenosis después del implante de stent coronario
medicado o no medicado. Fue fundado en el 2008 por
el doctor Marco A. Martinez Rios y el doctor Gilberto
Vargas Alarcon, en conjunto con otros investigadores
de alto nivel como la doctora Aurora de la Pena, la
doctora Hilda Delgadillo Rodriguez, el doctor Marco
A. Pena Duquey el doctor José Manuel Fragoso. Da-
tos experimentales han demostrado que el stent co-
ronario (dispositivo) mantiene abierto el interior de
un vaso sanguineo que se ha estrechado por la for-
macion de la placa aterosclerética, tratando de evi-
tar que se vuelva a ocluir. No obstante, datos institu-
cionales han demostrado que después del implante
de este dispositivo coronario, un porcentaje de pa-
cientes (12 a 32%) desarrollan restenosis temprana
después de 6 meses de sucolocacidn. La restenosis se
caracteriza por 2 principales procesos: la hiperplasia
neo-intimay la remodelacién vascular, acompafiada
del estrechamiento del lumen de la arteria, la for-
macién temprana de trombos e inflamacién aguda
(Figura1). Lo anterior es resultado de la combinacién
de antecedentes genéticos y otros factores de riesgo

como la obesidad, la diabetes, |a dislipidemia, la hi-
pertension y factores asociados al dispositivo como
el diametro y largo del dispositivo, y si es medicado
o no medicado.

A 15 afos de investigacion, el Grupo de Genética In-
tervencionista ha logrado dar a conocer en 15 manus-
critos a nivel internacional el papel de algunos poli-
morfismos o variantes genéticas en genes como REN,
ACE, CETP y ABCB1, que codifican para proteinas que
tienen un papel importante en el metabolismo de
lipidos, el tono vascular y la biosintesis de farmacos,
que conllevan al desarrollo temprano de la placa ate-
rosclerética y sus complicaciones. Por otra parte, se
ha logrado determinar que algunas variantes gené-
ticas en los genes que codifican para proteinas que
regulan el proceso inflamatorio (IL-1, IL-10, TGF-beta,
CASP1, BAT1, NFKBILy LTA) desregulan este proceso e
incrementan el riesgo de desarrollar |a placa ateros-
clerética en etapas tempranas.

Por otro lado, el grupo ha estudiado la hemostasiay
sus alteraciones, que pueden causar trombosis y dis-
minucion de la fibrinélisis, identificando: a la lipo-
proteina (a) como un inhibidor de la fibrinélisis y un
factor deriesgo paralatrombosis arterial coronariay
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Figura 1. Esquematizacion de los eventos después del implante del dispositivo coronario (stent). A) Inmediato depdsito de plaquetas y fibrindgeno el endotelio desnudo. B)
Reclutamiento de macréfagos, neutréfilos y activacion de citocinas. €) Infiltracion de leucocitos, al espacio sub-endotelial, migracion y proliferacion de células de misculo liso
vascular (CMLV). D) Vasoconstriccion de la intima, con la continua migracion y proliferacion de CLMV y el reclutamiento de monocitos (semandas a meses). Tomado del libro:

Tratado del corazon. Manuel de la Peiia. 1% edicion, Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social. Centro colaborador de la OMS, 2010.

los eventos vasculares cerebrales. Asimismo se ha de-
mostrado que la presencia conjunta de homocisteina
y lipoproteina (a) incrementan la mineralizacién vas-
culary la presencia de trombosis en pacientes mayo-
res de 60 anos. Finalmente, se ha determinado que
la participacion de miRNA 126 y 223 tienen un papel
importante en la hiperactivacién plaquetaria.

En este contexto, los resultados obtenidos por el Gru-
po de Genética Intervencionista muestran diversos
genes que pueden condicionar el desarrollo de reste-
nosis después del implante del dispositivo coronario
y sus complicaciones. Estos conocimientos permitiran

el desarrollo futuro de una plataforma genética que
incluya estos genes, entre otros mas, que servirdn
paraestablecer el riesgoy predisposicion a la resteno-
sis en la poblacién en general, incluso antes del im-
plante del dispositivo coronario. De esta manera, se
podra hacer un uso mas adecuado de los tratamien-
tos disponibles, considerando la respuesta que cada
individuo pueda tener de acuerdo con sus caracteris-
ticas genéticas y metabdlicas. Sin embargo, aln es
necesario explorar muchos otros aspectos genéticos,
bioquimicos y funcionales para poder establecer con
certeza quiénes podrian desarrollar la restenosis des-
pués del implante de stent coronario. ®
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GEL BUENAVEN

URAROMERO

Un instante

Tuit, Tuit, Tuit

Todavia tengo vida. Aunque no me pueda mover...
Todavia tengo vida. No sé si esto significa estar con vida,
pero todavia sientovida...

No siento frio, ni calor, de hecho, no siento nada. No
me muevo, pero no lo necesito, me desplazo por donde
quiero.

Tengo los ojos cerrados, pero puedo ver a través de los
parpados.

Escucho todo lo que hablan y percibo todo lo que
piensan. No sé en qué idioma, pero eso qué importa...,
entiendo. Entiendo perfectamente que no hay
solucidn..., que el proceso es irreversible y que en los
términos en que ellos se expresan: me estoy muriendo.

Tuit, Tuit, Tuit ...

No sé de qué se trata todo esto... No sé como llegué,
ni sé que hago aqui, pero... aqui estoy... No me puedo
separar de este cuerpo prestado que he usado, a todo lo
largo de este instante que se ha llamado: mi vida...; por
cierto, qué bien ha desempefiado todas las funciones
que le han sido encomendadas..., no me quejo.

Puedo sentir el romance, puedo darme cuenta de cémo
se cruzan las miradasy de coémo se tocan las manos este
par, exactamente sobre mi pecho.

Puedo escuchar a los vecinos: unos se quejan amarga-
mente de lo vivido, otros se quejan de lo sufrido y to-
dos se quejan del dolor, de lo doloroso..., de lo dolido. A
unos les duele el cuerpo y a otros... la soledad, a varios
les duele el alma... Todo parece indicar que el alma...
duele mucho méas que el cuerpo... Yo qué sé...

Todavia tengo vida y me aproximo a la muerte, pero no
tengo ning(n temor. Ya que no podemos salir corriendo
de aqui, tendremos que sufrir el azar de la estadistica.
Que discutan y se peleen entre ellos, pero que dejen

Autor: Dr. Angel Romero Cirdenas

morir en paz a los que ya agotaron su tiempo... Por
cierto: ;Cémo puedo Yo saber, quiénes ya agotaron su
tiempo?, ;como pueden saberlo ellos?, ;cdmo puede
saberlo nadie? ;Quién puede adivinar su destino?

Tuit, Tuit, Tuit, Tuit, Tuit, Tuit... Tuit... Tuit,

Me ha costado trabajo reconocer que el proceso no
tiene vuelta..., pero no tengo miedo, no siento angustia
niansiedad, tal vez por qué no siento dolor.

Estoy inmovil, no me puedo comunicar con nadie y,
desde luego, no puedo articular palabras, ni sonidos.
Cuando me lo propongo, puedo meterme —puedo
entrar—en el mas profundo silencio, me desconecto de
todos estos ruidos del ambiente, estoy completamente
dentro de mi.

No sé si tengo alguna idea de qué es la muerte, no sé
qué hay mas alla, no sé si hay mas alla..., no sé nada ...,
pero no siento temor.

¢Coémo serd la muerte? Tal vez debo ocuparme mas
de cémo es la vida ahora que ya queda muy poca... Si
pongo atencién y escucho a mi alrededor las quejas de
estos vecinos circunstanciales e inevitables, comprendo
que, para mi ha sido muy agradable, feliz, tranquila. No
me puedo quejar porque he sido muy feliz, he dado y
recibido alegria, carifio, afecto, amistad, compasion...,
amor. He sentido amor: gracias a quienes me han
amado por suamor, gracias a mis amores por suamor...
gracias a quienes me han permitido experimentar esos
sentimientos y esas experiencias que llamamos amor...
He tenido ilusiones y las he vivido. He tenido suefios y
muchas veces los he visto realizarse. He aprendido a
diferenciar entre lo que debe sery lo que es. También he
llorado y he tenido momentos de desventura, de dolor
fisico y malos ratos, pero he procurado no quedarme
en el sufrimiento... He experimentado el pensamiento,
disfrutado la belleza y sentido la poesta...

He vivido sin miedos. Mi vida ha estado llena de risas,
de dulzura, de caricias..., de ternura...; nunca le he dado

albergue a las envidias, a los rencores ni a los odios... He
roto tabues... He deshecho entuertos... Varias veces he
quemado mis naves...

¢A qué sabe la vida y a qué sabe la muerte?... tienen los
mismos sabores.

¢A qué huele la viday a qué huele la muerte?... tienen los
mismos olores.

¢De qué color es la vida y de qué color es la muerte?...
tienen los mismos colores.

Tuit, Tuit, Tuit...

¢Qué pasara con este vehiculo que estoy a punto de dejar?
¢Qué pasara conmigo cuando cambie de manifestacion?
¢Me transformaré en algo? ;Seguiré viviendo?...

Me siento cada vez mas lejos de todo esto. Me siento cada
vez mas cerca...de no sé qué...

¢Qué haré?, ;cual sera mi decision, cual sera mi destino?
¢:Le hago caso a esta joven que me toma de la manoy me
dice: “No se deje vencer, viva; viva por usted y por todos
los demas”? ;O le hago caso a ese flaquito despistado?, que
cuando nadie lo ve, me susurra al oido: “Todos los suyos estan
bien,yavinieron a despedirse de usted y estan bien. ;No tiene
que seguir sufriendoy en cuanto quiera... puede irse”?

Ser consciente de la propia vida y de la propia muerte es
un privilegio..., es apabullante, tal vez insoportable..., pero
al fin... un privilegio... Ahora comienzo a entender a esos
afortunados que tienen muerte stbita.

No sé qué va a pasar conmigo, pero supongo qué pasara
con los demas: me convertiré en un recuerdo, agradable,
desagradable o indiferente. Quienes me aman, sentiran
la pérdida y sufriran el duelo..., cuando menos por un
tiempo. Alguien se encargard de hacer mis cosas..., de
hacer lo que yo hacia —mejor, igual o peor—, de usar mis
ropas y de gastar mis zapatos... Sin embargo, lo sé por
experiencia, que cuando alguien no puede substituirse...
se crea un vacio...

Realmente no siento que esto sea el fin..., cuando mucho
sera otro cambio.

iYa estoy entendiendo: la vida y la muerte son lo mismo!
Estan en los extremos y esos extremos estan tan cercanos,
tan préximos, que casi se juntan... de cualquier forma, al
final, siempre se tocan. Cuando una principia —en forma
simultdnea—, se inicia la otra... Siempre viajan juntas, son

pareja, son complemento... Son la misma cosa. No tienen
principio ni fin, giran juntas, juntas suben y bajan, dan
vueltas, se repiten, sereciclan... Se buscan... Seencuentran.

La vida y la muerte van siempre unidas y coinciden en el
momento presente... en este instante..., mientras mas se
consume una, la otra se hace mas inminente. Al mismo
tiempo —en forma simultanea— nos suceden muchas
formas de vida y muchas formas de muerte. Aun cuando
regresara por el camino andado y llegara nuevamente
a mi principio, a mi comienzo... a mi punto de partida,
inevitablemente desapareceria: Re-moriria. ;Se puede
moriren pasado?Yavoy entendiendo, todo da vueltas una
y otra vez jTodo se repite: Renacer-Revivir-Remorir y asi...
hasta el infinito... Hacia atras y hacia adelante, hacia arriba
y hacia abajo, hacia afuera y hacia adentro, extension
e involucién, inspirar y espirar, llenarse y vaciarse...,
todo completamente envuelto por el tiempo..., todo
totalmente inmerso en el tiempo... por siempre jamas...
iYa voy entendiendo: el universo, la vida, la muerte y el
tiempo son realidades sin dimensiones, jse vive y se muere
eternamente...!

Por fin, estoy entendiendo: El Universo no tiene
dimensiones —no las necesita—, es un punto, es un
punto infinitamente complejo que se extiende en todas
direcciones, incluye todo, engulle todo, nos abarca, nos
absorbe, esta dentro y fuera de nosotros, estamos dentro,
completamente dentro de él, se expande hasta el infinito
deloinfinitamente grandey se contrae hasta el infinito de
lo infinitamente pequeno y todo coincide en el momento
presente: fugaz, intangible, elusivo, incomprensible,
inabarcable, interminable... No deja de existir ni hacia
afuera, ni hacia adentro... simplemente: Es. Todo sucede
en él, todos somos, todos estamos, todos formamos
parte de él... somos lo mismo... Al final... no hay rangos ni
titulos... Aunque manejaba el concepto, no penetraba en
suesencia...

¢Vale la penavolveravivir...?

;Qué haria si volviera a vivir...?

;Qué haré cuando vuelva a vivir...?

;Hacia dénde me llevara mi corazoén...?

iTe buscaré, Alma mia...,, te buscaré.., te buscaré...

y dondequiera que te halles, mi Alma gemela..., jte
reencontraré!

Tuit.. Tuit... ... ... Tuiitinininiiiiiiiie... @
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La problematica de
la interpretacion
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Un problema de salud muy importante en la
actualidad, no sélo en México, sino a nivel mundial
es la enfermedad renal crénica (antes insuficiencia
renal crénica) producida por la hipertensién arterial
y la diabetes, que generan lesion renal en mayor
proporcién que la ocasionada por padecimientos
propios del rifidn como las glomerulonefritis. Para
evitar esta enfermedad lo mas importante es |la pre-
vencion, por lo que hay que reconocerla para impe-
dirla progresion del dafio renal a etapas terminales,
asi como encontrar la etiologia.

Al respecto, es muy importante conocer que la in-
suficiencia renal se presenta sin muchos sintomas
clinicos y la elevacién de la creatinina sérica sélo
ocurre cuando se ha perdido 75% de la masa renal

(ambos rifiones), por eso es dificil de diagnosticar.
Lo que significa que la creatinina sérica puede estar
un poco elevada, 1.5 mg/dl, pero de aquien adelante
su aumento es progresivo. Aunque la elevacion de
la creatinina sérica nos da un indicio para estudiar
la funcién renal, una vez que ocurre el ascenso ya es
tarde para recuperar la funcién perdida y ésta sélo
se puede conservar por un tiempo limitado. La de-
puracién de creatinina es un buen indicador de la
funciénrenal cuando se hace una buena recoleccion
de orina de 24 horas, pero el médico debe explicarle
al paciente cémo hacerla, ya que uno de los errores
mas frecuentes es una recoleccién incompleta o en
exceso. En ambos casos, los resultados son erré-
neos. Para obtener valores reales, tanto el médico
como el personal de laboratorio deben proporcio-
nar informacion al paciente y si es posible también
darle instrucciones por escrito para que conozca la
importancia de su estudio y efecttie una recolec-
cién correcta.

Dada la problematica de la recoleccién de 24 ho-
ras, en la actualidad se utiliza mas frecuentemen-
te el cociente creatininuria/proteinuria, el cual es
mas facil de efectuar porque sélo se requiere una
muestra aislada de orina. Ademas, siempre debe
ponerse atencién en pequefias alteraciones en los
examenes de laboratorio que pueden indicar lesién
renal. La interpretacion de la proteinuria es muy
importante y en el examen general de orina habi-
tualmente se reporta por cruces; muchas veces se

Ve a pacientes con un examen general
de orina que inicié con proteinuria una
cruz (X), a la que no se le dio impor-
tancia y que evolucioné a enfermedad
renal crénica y nunca se valoré su fun-
cién renal por depuracion de creatinina
o el indice de creatinina/proteinuria o
la filtracion glomerular calculada; esta
Gltima también da un valor de funcién
renal cercano al real. Existen varias for-
mulas para calcularla que siguen linea-
mientos internacionales para utilizar
la férmula con menor error. La depura-
cién de creatinina normal es de 80-120
ml/min corregida por metro de super-
ficie corporal. Por arriba y por debajo
de esas cifras debe haber alguna alte-
racion que estd modificando la funciéon
renal y debe buscarse su etiologia.

La depuracién de creatinina es un buen examen para
evaluar la funciéon renal, tiene la ventaja de que no re-
quiere de infusién de sustancias especificas para me-
dirla funcién renal. La creatinina es una sustancia en-
dégenaquese filtray no se reabsorbe, pero se secreta,
por lo que aparece mayor cantidad en la orina de la
que se filtra. Esto sobreestima la filtracion glomeru-
lar 10 2 20% en individuos con funcién renal normal
y tiene mas error en los pacientes de edad avanzada
0 muy joévenes. Este error puede ser aceptable, pero
debe reconocerse; también existen errores en la téc-
nica utilizada para su determinacién, como las técni-
cas colorimétricas, porque existen cromdégenos en la
sangrey la orina que pueden alterar el color. En la ac-
tualidad, los autoanalizadores utilizan técnicas enzi-
maticas que no tienen dicho problema. La creatinina
proviene de la masa muscular, por lo que los atletas
con funcién renal normal pueden tener niveles mas
elevados de creatinina que una persona obesa con
vida sedentaria, este error disminuye cuando se ajus-
ta por metro de superficie corporal. También ciertos
medicamentos como los esteroides anabdlicos pue-
den aumentar los valores de creatinina. La cistatina
¢ (pequena proteina inhibidora de proteasas de cis-
teina) es otro marcador endégeno, pero su determi-
nacion es dificil y cara, lo que la hace poco practica en
la clinica.

Dra. Martha Franco G.

Existen alteraciones importantes de la funcién renal
que deberian conocerse en forma general y no se han
difundido adecuadamente en la practica médica. En
la diabetes mellitus, la funcién renal debe evaluarse
desde que se descubre la enfermedad. Pero hay que
ser muy perspicaces, porque en la diabetes la filtra-
cion glomerular puede ser normal y el paciente tener
dafio renal, esto se debe a que inicialmente la diabe-
tes puede produciraumento de la filtracién glomeru-
lar y cuando ésta empieza a disminuir por lesion del
rifidn, los valores de funcién renal pueden caer den-
tro de los valores normales. La hipertension arterial
descontrolada es otra enfermedad que dafia el rifdn.
Aungue se estén tomando medicamentos antihiper-
tensivos, si la presion arterial no esta controlada, la
enfermedad por si misma altera el mecanismo de
autorregulaciéon que protege al rindn ante cambios
de presion arterial; entonces, la presién arterial y la
funcién renal se modifican en relacién directa. Esto
quiere decir que si la presion arterial esta elevada, la
funcién renal tambiény el rifidn se dafia por el efecto
de la presion elevada.

La creatinina no es el mejor marcador para el calculo
de funcién renal, sin embargo, su determinacién es
relativamente sencilla y accesible, pero no debemos
olvidar sus limitaciones. @

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 21



COLUMNA INVITADA | COC

22

Cuando el corazon-sol fallece

William Harvey escribié en el inicio de su obra car-
dinal, DE MOTU CORDIS (titulo abreviado): Cor ani-
malium, fundamentum est vitae, princeps omnium,
Microcosmi, Sol.' “El corazén de los animales es el fun-
damento de la vida, el gran sefior de todo, el Sol de su
microcosmos” (trad. JARH).

Con estas palabras, el médico inglés utilizé dos meta-
foras; la primera, el corazén asociado al poderoso sim-
bolo solar, central en las cosmogonias antiguas; luego,
el cuerpo humano y animal como microcosmos, en
contraste con el macro-universo. Y para René Guénon,
“El corazdn es el simbolo que se encuentra en el cora-
z6n del mundo de los simbolos”.

A partir de este ejemplo, buscamos enlazar la Cardio-
logia, la Epidemiologiay hacer mencién de los simbo-
los que habitan en el imaginario colectivo.

LEZ-HERMOSILLOC

Autor: Dr.Jorge A. Ramirez Hernandez
Profesor de posgrado en Humanidades en Salud, UNAM

Para el componente cardiolégico y epidemiolégico, se
parte de la publicacion del Global Burden of Disease.?
Es durante la década de 1990, cuando la cardiopatia is-
quémica efectud unasibita alza enlas tablas de morta-
lidad general mundial, pasando del quinto lugar al pri-
mero, todo un salto olimpico cuadruple.

Y en 1996, se estimaba que mantendria ese lugar para
el 2020, es decir, 24 anos mas tarde. En 2005, en una
reunion en la Universidad de Yale (comunicacion per-
sonal), para impulsar un proyecto de prevencién co-
munitaria de enfermedades no transmisibles, uno de
los autores del informe, Alan Lopez, presentd una re-
vision de su prondstico de casi 10 afios previos: “Nues-
tras proyecciones no van mal, siguen en esa direccion”.
Ahora, 5 anos después del horizonte 2020, la cardio-
patiaisquémica continla a la cabeza de la mortalidad
general global. Y es importante comentar sobre cémo
se ha venido produciendo esta situacion.

Mapa mundial que muestra las tasas de mortalidad por la cardiopatia isquémica

(estandarizadas por edad y por100, 000 habitantes).
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Entre 1997-98, durante la presidencia

de Antoni Bayés de Luna en la Federa-
cion Mundial del Corazén, se realiza-
ron varias iniciativas de importancia
internacional. El cambiode nombrede
laSociedady Federacion Internacional

de Cardiologia a su actual denomina-

. cion Federacion Mundial del Corazén;
“““me " tambiénlaidea para los dias mundia-
les del corazén (que comenzarian en
el afio 2000) y, la integracién, en ene-
ro de 1997, de un comité editorial para
compilar un texto, El Libro Blanco, que
resumiera la situacion mundial de las
enfermedades cardiovascularesenel

Ischemic heart disease mortality rate (age standardized, per 100, 000).
Fuente: Referencia bibliografica 4 (Mendis, Puska, Norving. OMS, 2011).
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mundo. Esta obra es el referente para ese periodo. El
titulo lo expresan con claridad: White Book. Impending
global pandemic of cardiovascular diseases.> El concepto
“impending”, inminente, expresa un tipo de urgencia
paraenfrentaralas enfermedades del corazén, ya bien
ubicadas en la primera causa de muerte, como pande-
mia, cuando este concepto estaba alin por establecerse
con mas formalidad.

El Libro Blanco destaca la informacién de paises con base
ensus economias: plenamente establecidas de mercado,
paises endesarrolloy lade los paises de Europa del Este,
a los que denomina “Economias en transicién”. Los con-
ceptos y hallazgos mas importantes de esta obra son:

Destaca a las enfermedades cardiovasculares
no infecciosas (si bien, no deja fuera a la fiebre
reumaticay a la enfermedad de Chagas).

Citaalaurbanizacion eindustrializacién como
las situaciones que han impulsado la mayor
presencia de factores de riesgo (hipertension,
elevacion del colesterol en plasma, sedentaris-
mo, sobrepeso, diabetes, tabaquismo, abuso
de alcohol, ciertos comportamientos como el
estrés debido a la pobreza).

La obra logré reunirinformacion de paises con
datos muy limitados o con certificados de de-
funcion deficientes.

Los recursos de salud piblica para enfrentar
la pandemia son insuficientes en los paises en
desarrolloy en las economias en transicién.

Otra fuente importante de datos y analisis, sobre la
situacién mundial de estas enfermedades, lo constituye
el Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention and
Control * Aqui se afirma:

Las enfermedades del corazon son la mas im-
portante causa de muerte e incapacidad en el
mundo.

A pesar de que la mayor parte de las enfer-
medades son prevenibles, siguen en ascenso

porque las medidas preventivas no han sido
aplicadas de forma adecuada en paises en de-
sarrollo.

De17.3 millones de muertes en 2008 por enfer-
medades del corazén, los ataques al corazén
fueron responsables de 7.3 millones.

10% de toda la carga global de enfermedades
(dalys) se le atribuyen a las enfermedades car-
diovasculares.

La situacion de ascenso de la mortalidad en paises en
desarrollo ha continuado, si bien durante la pandemia
de Covid-19 hubo una importante modificacién, las
estadisticas mundiales alin estan por responder varias
preguntas, como el impacto del virus en la mortalidad
general global en relacién con las enfermedades
cardiovasculares. Este tema requeriria otro articulo.

En esta breve revisidon, se observa la importancia
creciente de las enfermedades cardiovasculares en los
recientes 35 anos.

Cada época expresa un perfil epidémico. La peste negra
con la lepra del medioevo europeo. La viruela y otras
fiebres exantematicas del siglo XVl mesoamericano. La
tuberculosis y el clera morbus del siglo XIX mundial.
La influenza y la fiebre amarilla a inicios del siglo XX.
Ahora, las enfermedades del corazén convivieron y
disputaron, con el Covid-19, el sitio de primera causa
de muerte en el mundo, en afios reciente.

Nuestras complejas sociedades industriales han
favorecido la muerte del corazén-sol, ese 6rgano como
lo vio Harvey, y también el moderno transporte aéreo,
ha facilitado la propagacion, a gran velocidad, de una
forma proteica ancestral, llamada virus. Asi seran los
proximos afios, de cohabitacién de padecimientos
crénicos no transmisibles con los infecto contagiosos.
De esta forma, la medicina clinica y la salud publica
deben juntas ocupar un sitio mas central, solar, en las
politicas del desarrollo mundial. ®
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Ty epitelio intestinales y la superficie corporal alojan Y a la pleiotropfa antagénica, son elementos funda- minan la principal composicién intestinal sobre otros 5|mt3|ontes intestinales 'estan numerosqs grupos de = ——
conjuntos de microbios como las diversas especies mentales de susobrevivencia; a suvez, los componen- microorganismos como hongos, virus, etcétera. De mf)leculas'como los mme.rales, carbohidratos, pro-
de bacterias, virus, hongos, ecto- y endoparasitos, ar-  tes de la microbiota/microbioma interactdan entre si manera general, los estudios sobre la microbiota hu- teinas, POllf?”PIES; flavonoides y muchos otros com-
queasy, mas recientemente, nuevas formas biolégicas e incluso con el material gendmico de su hospedero, mana reportan que una buena salud es condicionada, puestos organicos.
como los pequefios epibiontes llamados sacaribacte-  tanto genoma nuclear, como genoma mitocondrial en alguna medida, por la proporcién entre las bacte- e : . .
rias. Todos ellos colectivamente se llaman “microbiota”  constituyendo en conjunto, el hologenoma del holo- rias del filo Firmicutes y Bacteroidetes; aunque muchas La d'Sb'OS{-‘: microbiana e§ta determinada por la so-
y en conjunto con sus metabolitosy su contenido gené-  bionte humano. otras condiciones tienen lugar, de manera simplifica- brepo.blac10n d? oE)o'rtumstas, que desempedian sus
tico, se designa como “microbioma’. Ambas denomina- da, cuando estas poblaciones no estan en equilibrio nece5|dades'ﬁ5|o|og|cas 4 expensas del ho§pgdero.
ciones suelen ser usadas de maneraintercambiablepor Cada individuo sano tiene microbiota intestinal y implica que hay una disbiosis, de la La constancia y presencia de simbiontes limita la
la comunidad cientifica. de piel, constituida principalmente por un inmenso cual se derivan procesos inflama-
nimero de bacterias, que varia en su composicién y torios, cancer, alergias, enfermeda- PROPORCIONALIDAD ENTRE PRINCIPALES EILAS
Dependiendo de la parte del cuerpo en donde se cantidad. Ademas, cada uno de estos 6rganos tiene des metabélicas, trastornos neu- BACTERIANAS EN EL LUMEN ¥ MUCOSA INTESTINALES
encuentren se puede hacer una distincién entre la compartimentos propios, con su coleccién de microor- ropsiquiatricos y cardiovasculares,
microbiota de piel, intestinal, respiratoria, genital y ~ganismos especifica. En el lumen intestinal viven nu- entre otros.
bucal, entre otras. Las diferencias entre microbiotas merosas especies, mientras que en la superficie de la
nicho-especificas, sin embargo, no eximen suestrecha mucosa las bacterias escasean y pueden ser de espe- Actualmente, se conoce mds de B
relacién con el cuerpo humano en su totalidad. Como ~ cies diferentes a las de la luz intestinal. moléculas exdgenas que afectan * '-:“Ca
ejemplo, se puede referir al eje biolégicamente inte- de modo favorable el balance en- \qFlrmil:utu Agtinobacheria
ractivo entre el microbioma intestinal, la piel y el ce- La comunidad estable de microorganismos simbié- . ) ) - i
rebro. e ticos (simbiontes) ayuda a tener una buena salud y ';rceerf;:t()i:e;g:esrociledclt:;e;clr;cz,l,ﬁqcii S Fusabacteria
proteccion contra microorganismos patégenos. Al- sintetizados girectamenteppor los ;:. - e
Aunque contamos con una inmensa informacién ge- gunos de ellos pueden convertirse en patégenos bajo microorganismos mismos. Entre r =
nerada acerca de biologia microbianay del hospedero, ciertas circunstancias (patobiontes). Se considera que los mis destacados est4 la vitami-
cuanto mayor es la biodiversidad, principalmente de
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siderar como un érgano mas de nuestro organismo.

de la microbiota existe un proceso llamado “deriva
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participacion de los patégenos en el organismo. Una
vez roto el equilibrio microbiano (eubiosis), el oportu-
nismo se manifesta.

La disbiosis intestinal les permite a los patdgenosy
patobiontes hacerse de ventajas evolutivas, y “pren-
der” temporalmente los genes (epigenética) nece-
sarios para su sobrevivencia y el oportunismo, que
explica las enfermedades crénicas. Como ejemplo
puede servir la transferencia horizontal de genes de
resistencia ante la accién incompleta de antibidticos.
Otro ejemplo de proliferacién de oportunistas sobre
los comensales benéficos es el hecho de la disminu-
cion de sintesis de bacteriocinas producidas por los
Ultimos, y lainduccién de respuestas proinflamatorias
mediadas por productos de oportunistas o patégenos.
Una vez establecida en una ubicacién determinada la
sobrepoblacién de oportunistas, se prende el proceso
inflamatorio, primero local y, en casos graves, progre-
sando al sistémico.

El estudio continuo del microbioma es esencial, ya que
su equilibrio es clave para la salud humana; sin una
comunidad microbiana estable, el cuerpo no pue-
de funcionar correctamente. Factores ambientales
y decisiones cotidianas pueden alterar este equili-
brio, favoreciendo la disbiosis y aumentando la sus-
ceptibilidad a enfermedades fisicas y mentales. Por
lo tanto, comprender estos procesos nos permite
desarrollar estrategias para mantener una micro-
biota saludabley prevenir trastornos asociados a su
desbalance.

Asi, el microbioma del holobionte humano se revela
no s6lo como un ecosistema dinamico dentro de nues-
tro cuerpo, sino como un sofisticado elemento arqui-
tecténico de nuestro funcionamiento, balanceando
los pilares que sostienen la salud en la estabilidad y la
enfermedad en el desequilibrio. @
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5 de junio

Dia Mundial del Medio Ambiente

El guion es el mismo: discursos reciclados, marcas
pintandose de verde y politicos firmando permisos de
destruccion. ;Y tl? Probablemente le daras like a un post
sobre el Amazonas antes de volver a tu vida habitual.

Pero dejemos el sentimentalismo barato y vayamos a lo
que de verdad importa: td.

La Ciencia No Perdona

El aire que respiras te esta matando. No es una metafo-
ra. Es la contaminacién infiltrandose en tu sangre, endu-
reciendo tus arterias y aumentando tu riesgo de infarto.
(The Lancet, por si todavia crees que esto es una exage-
racion).

Un grado mas en el termdmetro, un 14% mas de infartos.
No es una advertencia: es una cuenta regresiva. (OMS).

7 millones de muertes al afio por respirar aire contami-
nado. Mas que las guerras, el hambre o los accidentes de
trafico. Si un virus hiciera esto, estariamos en estado de
emergencia. Pero como es culpa nuestra, preferimos ig-
norarlo.

5 de junio,
Dia Mundial del
Medio Ambiente

Autor: Lic. Brandon Santiago Chavez Granados
Fundador de la ECAM

Asique dime, ;de verdad te importa?

Aqui es donde decides qué tipo de persona eres:

El que sigue el juego. Dale like, comparte frases bonitasy

convéncete de que has hecho algo. Dentro de unos afios,
cuando las olas de calor sean insoportables y los hospita-
les estén saturados de enfermos respiratorios y cardiacos,
podras al menos decir: “yo publiqué un hashtag.”

El que hace algo real. No necesitas encadenarte a un ar-
bol, pero si exigir aire limpio en tu ciudad, dejar de finan-
ciarindustrias que estan matando el planetay haceralgo
mas que hablar. Presiona a gobiernos, cambia tus habitos
y deja de ser complice.

El Ultimo Aviso

Desde ECAM (Ecologia del Cambio Ambiental Mundial)
no venimos a felicitarte por tu “conciencia ecolégica.” Ve-
nimos a recordarte que, cuando el aire sea irrespirable,
serd demasiado tarde para pretender que no lo viste ve-
nir.

El aire se estd acabando. También el tiempo. ;Vas a hacer
algo o solo respiraras hasta que ya no puedas?

Feliz Dia del Medio Ambiente. @
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