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EDITORIAL

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 5

EN PORTADA: Resultados de la implementación de los equipos de respuesta rápida como estrategia para atender 
oportunamente a los pacientes con deterioro inminente en el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez.

Estimados lectores

Nos complace presentar una nueva edición de la revista Motu Cordis, un espacio dedicado a la divulgación de 
la ciencia y la investigación en el campo de la cardiología. En esta ocasión, queremos explorar diversos temas 
que reflejan el compromiso del Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez (INC) con la excelencia 
científica y el bienestar de nuestros pacientes.

Nuestra sección inicial aborda “El animal de laboratorio como herramienta para la investigación”, 
destacando su papel crucial en la comprensión de enfermedades cardiovasculares y el desarrollo de nuevas 
terapias. La experiencia del equipo de respuesta rápida en el INC, compartida en este número, ilustra no 
sólo la dedicación de nuestros profesionales, sino también la importancia de la intervención oportuna en la 
salud del corazón.

En “Una historia de vida al servicio del corazón”, reconocemos a aquellos que, a través de sus historias 
personales, han contribuido a la misión del INC. Además, exploramos la “Fisiología respiratoria en el INC”, 
un tema vital que conecta la salud del corazón y los pulmones, y que merece nuestra atención.

El concepto de “Eterna juventud molecular: el potencial de las sirtuinas” nos lleva a reflexionar sobre el 
futuro de las terapias anti-envejecimiento. También dedicamos un espacio a la investigación en la “restenosis 
después del implante de stent coronario”, a cargo del grupo de genética intervencionista, un área de estudio 
que continúa 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 problemática de la interpretación de la depuración 
de creatinina”, abordamos un tema técnico que reviste una gran relevancia en la evaluación de la función 
renal, especialmente en pacientes cardiovasculares.

La pandemia por enfermedades cardiovasculares fue un fenómeno que alteró la realidad de muchos, y en 
“Cuando el corazón-sol fallece” reflexionamos sobre sus impactos y cómo hemos respondido a estos desafíos. 
Además, “El cuerpo humano y su simbionte natural: la microbiota” ofrece una mirada a la interconexión 
entre nuestra salud cardiovascular y la microbiota, un tema de creciente interés científico.

Conmemoramos también el 5 de junio, Día Mundial del Medio Ambiente, destacando la relación entre 
el cuidado del medio ambiente y la salud pública, 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 artículos y conocimientos con ustedes. Agradecemos su lectura 
y los invitamos a explorar nuestras páginas más a fondo.

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González
Director editorial Motu Cordis
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Súmate:
Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con artículos, ideas, opiniones, historias, 
anécdotas e imágenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales 
serán evaluados por el Comité Editorial para su publicación y pueden enviarlos a contacto@
imagenglobal.org.mx

Nota del Editor:
Los autores de los artículos publicados en esta revista son los únicos responsables del 
contenido y las opiniones expresadas en sus trabajos. Las afirmaciones y conclusiones son 
de la exclusiva responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente la posición de la 
revista ni la de sus editores.
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 REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZÓN | COORDINADORA  DRA. JENNIFER ESCOBAR

Autor: Dr. Juan Villegas Juache
Médico Veterinario Zootecnista. Jefe de Departamento de Bioterio y Cirugía Experimental

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

Desde la antigüedad, el ser humano ha utilizado ani-
males para poder entender el comportamiento de 
las enfermedades que afectan la salud del hombre, 
así como la de los animales. Cito algunos ejemplos: 
Aristóteles y Erasístrato, en Grecia del siglo II al IV a. 
de C., consolidaron la vivisección en animales como 
instrumento para adquirir conocimiento; Luis Pasteur 
y sus borregos; Pavlov con sus perros en 1880. La expe-
rimentación científica en animales tiene más de dos 
milenios de antigüedad, demostrando al hombre la 
importancia que tiene su uso en el universo científico, 
ayudándonos a avanzar en la ciencia, en el desarrollo 
de nuevos tratamientos, así como para perfeccionar 
las técnicas que ayuden a mejorar la salud de todos los 
seres vivos.

La experimentación 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 sólo se deben usar animales cuando la 
respuesta experimental no se pueda obtener de otra 
manera.

Debido a la preocupación 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 
experimentación, 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 supervisar al in-
vestigador para mantener y mejorar el bienestar animal 
en los proyectos de investigación y evalúan el proceso de 
la investigación 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 creó la ciencia de los animales de laboratorio 
en la década de los 40, así como el concepto de las 3 
R´s (reducir, reemplazar y refinar), establecido por 

El animal de laboratorio 
como herramienta para la 

investigación

Russell y Burch a finales de la 
década de los 50, y la legislación 
federal creada por cada país para 
obtener una mejor calidad en los 
trabajos de investigación científi-
ca donde se usen animales, como 
modelos biológicos, respetando 
la calidad de vida de los modelos 
utilizados.

En México, se ha creado la si-
guiente legislación para poder 
garantizar el bienestar animal en 
los modelos biológicos utilizados 
en proyectos de investigación, la 
cual se presenta a continuación:

1.	 Ley Federal de Sanidad 
Animal.

2.	 NOM-062-ZOO-1999.
3.	 Especificaciones técnicas 

para la producción, cui-
dado y uso de los anima-
les de laboratorio.

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

5.	 NOM-051-ZOO-1995, Tra-
to humanitario en la mo-
vilización de animales.

6.	 N O M- 0 0 3 - Z O O - 1 9 9 4 , 
Criterios para la opera-
ción de laboratorios de pruebas aprobados en 
materia zoosanitaria.

7.	 NOM-029-ZOO-1995, Características y especi-
ficaciones para las instalaciones y equipo de 
laboratorios de pruebas y/o análisis en mate-
ria zoosanitaria.

8.	 NOM-046-ZOO-1995, Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiológica.

9.	 NOM-087-ECOL-1995, que establece los requi-
sitos para la separación, envasado, almacena-
miento, recolección, transporte, tratamiento 
y disposición final de los residuos peligrosos 
biológico-infecciosos que se generan en esta-

blecimientos que presten aten-
ción médica. 

El personal operativo que traba-
ja con animales de laboratorio, 
sean investigadores, estudiantes, 
técnicos y/o auxiliares, debe co-
nocer toda esta legislación y tener 
los principios éticos necesarios 
para poder entender el valor de 
los animales dentro de la investi-
gación. Estos personajes deben te-
ner la capacitación necesaria para 
proporcionar a los animales de in-
vestigación un trato justo, digno y 
humanitario, reduciendo al máxi-
mo el estrés producido por el de-
sarrollo del procedimiento en los 
modelos biológicos 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, científico, profesional. 
Por ello, debemos estar conscien-
tes que gracias a la experimenta-
ción con animales de laboratorio, 
el ser humano tiene la capacidad 
de obtener terapias farmacoló-
gicas y/o químicas, así como la 

utilización 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 conclusión, todo investigador debe de estar cons-
ciente que sin los animales de laboratorio no podría-
mos avanzar en la comprensión de las diferentes en-
fermedades, sin este conocimiento sería imposible e 
impensable la aplicación de nuevas terapias farma-
cológicas y quirúrgicas, e igualmente la utilización 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 atención que se le debe de 
brindar al animal de laboratorio.
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Experiencia del equipo de 
respuesta rápida en el INC

Autores: Víctor José Leal Alcántara
Jefe de Residentes. 2024-2025

César Yldifonso Salinas Ulloa
Subjefe de Residentes, ciclo académico 2024-2025

A pesar de un entrenamiento adecuado, la su-
pervivencia del paro cardiaco intrahospitalaria es 
únicamente del 25%.1 Derivado de lo anterior, se han 
diseñado múltiples 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 implementación de equipos de 
respuesta rápida (ERR). Estos grupos son unidades 
multidisciplinarias, diseñadas para identificar y aten-
der de manera inmediata a pacientes hospitalizados 
que presentan signos de deterioro clínico.2 Está bien es-
tablecido que los pacientes con una complicación 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 múltiples instituciones, a nivel mun-
dial, han destinado esfuerzos para implementar proto-
colos para identificar y tratar estos escenarios.3 

Para lograr la implementación adecuada, y, por lo tan-
to, un desenlace positivo, se requiere la participación 
de distintas áreas y profesionales experimentados, 
que trabajen como un equipo multidisciplinario, con 
buena comunicación y constante entrenamiento para 
que, durante la emergencia, la ejecución sea efectiva. 

Para hacer frente a las necesidades anteriores, el Insti-
tuto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, a través 
de sus autoridades, ha implementado un equipo de 
respuesta rápida y diseñado un protocolo de ejecu-
ción para la atención de pacientes que se encuentran 
hospitalizados, fuera de las áreas críticas. Su imple-
mentación está fundamentada en la capacidad para 
detectar y actuar ante el deterioro clínico de los pa-
cientes, antes de que se desarrollen complicaciones 
graves. Entre los objetivos claves y la justificación 
que llevaron a instaurar esta estrategia se encuen-
tran prevenir eventos críticos, 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 identificación y resolución temprana de 
problemas clínicos, así como la capacitación conti-
nua del personal involucrado. 

Tras su instauración 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.

Para evaluar la ejecución de éste, se realizó un análi-
sis observacional de las activaciones del ERR, desde 
octubre del 2023 a noviembre del 2024, contando con 
un total de 89. Es importante señalar que el protocolo 
institucional consta de 2 fases. La primera correspon-
de a una valoración entre el equipo de enfermería y 
el grupo médico a cargo del paciente, mientras que la 
fase dos involucra un análisis por un grupo especializa-
do en cuidados críticos, finalizando en intervenciones 
multidisciplinarias y traslado del paciente a un área 
de terapia intensiva, en caso necesario. El 77% de los 
casos requirió la activación de la fase 2 del protocolo; 
y de ellos, el 50% requirió traslado a otra unidad, con 
la Unidad Coronaria (44%) y la Terapia Posquirúrgica 
(44%), presentando una distribución similar, como 
unidad de recepción y, con menor frecuencia, el quiró-
fano (12%). La causa de activación más frecuente fue la 
hipotensión (31%), seguida de alteración del estado de 
alerta (21%). El resto de las causas se encuentran des-
critas en el gráfico 1. 

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

Los ERR son una estrategia esencial 
para mejorar la seguridad del pa-
ciente y los resultados clínicos. Sin 
embargo, su éxito depende de una 
implementación adecuada, capaci-
tación continua y una cultura hos-
pitalaria orientada a la detección 
precoz y la respuesta efectiva.

IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES | COORDINADORA MTRA. LUCÍA RÍOS NÚÑEZ

Flujograma de atención en los equipos de respuesta rápida.

Gráfico 1. Distribución de frecuencias para los motivos de activación.

1.	 Chan, P. S., Greif, R., Anderson, T., Atiq, H., Bittencourt Couto, T., Considine, J., De Caen, A. R., Djärv, T., Doll, A., Douma, M. J., Edelson, D. P., Xu, F., 
Finn, J. C., Firestone, G., Girotra, S., Lauridsen, K. G., Kah-Lai Leong, C., Lim, S. H., Morley, P. T., Morrison, L. J., … International Liaison Committee on 
Resuscitation (2023). Ten Steps Toward Improving In-Hospital Cardiac Arrest Quality of Care and Outcomes. Resuscitation, 193, 109996. https://doi.
org/10.1016/j.resuscitation.2023.109996 

2.	 Dukes, K., Bunch, J. L., Chan, P. S., Guetterman, T. C., Lehrich, J. L., Trumpower, B., Harrod, M., Krein, S. L., Kellenberg, J. E., Reisinger, H. S., Kronick, S. 
L., Iwashyna, T. J., 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., Hernández, C., Ramírez, L., García, N., López, C., Gómez, B., García, A., & Esponda, J. (2017). Efectividad del equipo de respuesta rápida 
en el Hospital Ángeles Pedregal. Acta médica Grupo Ángeles, 15(3), 181-188. Recuperado en 16 de marzo de 2025, de http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1870-72032017000300181&lng=es&tlng=es.

Para saber más

Víctor José Leal Alcántara y César Yldifonso Salinas Ulloa.

El éxito del proyecto radica en el compromiso multidisciplinario, por lo que se agradece a cada una de las 
áreas que participan, con un reconocimiento especial al doctor Carlos Zabal Cedeira (Director Médico), 
doctor Francisco M. Baranda Tovar (Director de Especialidades Médico-Quirúrgicas), doctor J. Steve Maso 
Bueso (residente Hemodinámica) y doctor Alejandro Sierra González de Cossío (médico adscrito), quienes 
fueron impulsores de la iniciativa.
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PERSONAJES | COORDINADOR L. A. JOSÉ LUIS HERNÁNDEZ TLAPALA

Una historia de vida al 
servicio del corazón

Autor: L. A. José Luis Hernández Tlapala
Adscrito a la Subdirección de Planeación

Como coordinador de la sección Personajes, en 
esta ocasión comparto una historia de compromiso y 
de pasión, una historia de vida que realiza uno de los 
conceptos del lema del Instituto Nacional de Cardiolo-
gía Ignacio Chávez: el amor por el servicio, y he queri-
do dejar que sea nuestro Personaje quien nos permita 
conocer, más que a la servidora pública, a la persona 
que con esfuerzo y dedicación, a lo largo de 35 años, ha 
forjado una gran trayectoria institucional. Ella es la li-
cenciada en Trabajo Social Benita Medrano Martínez.

“He escuchado que la vida no es color de rosa, 
sino que está llena de colores, creo que la mía 
es más que multicolor. Aún recuerdo a esa jo-
ven inexperta que llegó al Instituto a finales 
de los 90, lucía temerosa, pero con muchos 
ánimos de aprender y con la idea de no que-
darse mucho tiempo, pues como muchas jó-
venes de su edad, pensaba en conquistar al 
mundo. Estos 35 años han sido un viaje de cre-
cimiento y aprendizaje constante. Inicié ese 
viaje en la Subdirección de Finanzas (1990-
2000), donde tuve la oportunidad de traba-
jar con la licenciada Araceli Juárez (q.e.p.d.), 
quien dejó en mí un grato recuerdo por su alto 
sentido de responsabilidad y exigencia. En 
esta área conocí y conviví con varios compa-
ñeros; algunos de ellos hoy son mis mejores 
amigos, ellos fueron y siguen siendo mis cóm-
plices y confidentes, agradezco infinitamente 
su fiel amistad.

Más adelante tuve la oportunidad de inte-
grarme en el área médica, comenzando en el 
Departamento de Nefrología, donde el doctor 
Héctor Pérez Grovas (q.e.p.d.) fue un ejemplo 

de humanidad y vocación de servicio. Años 
más tarde el doctor Martín Rosas Peralta me 
invitó a trabajar en el Consejo Mexicano de 
Cardiología y en el año 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 más gratificantes de estos 35 años 
de servicio. Al término de este gran evento, 
continué mi labor en la Dirección General, sin 
embargo, después de unos cuantos meses, 
fui asignada al Departamento de Urgencias 
y Unidad Coronaria, donde el doctor Carlos 
Martínez Sánchez (q.e.p.d.) lideró durante casi 
20 años.

Para ese entonces, ya había terminado mi 
bachillerato en línea, que por cierto había 
postergado durante un tiempo considera-
ble. Recuerdo que en aquel entonces, 2011, 
en el Instituto existía una especie de fiebre 
por mejorar el nivel académico para después 
escalonar a otras áreas y, por supuesto, ¡me 
contagié!, así que inicié mi instrucción como 
licenciada en Trabajo Social. 

Fue una etapa de mucho trabajo, pues el doc-
tor Carlos Martínez siempre tenía infinidad 
de proyectos, en consecuencia, el trabajo no 
paraba. Tuve la oportunidad de trabajar con 
él en la Sociedad Mexicana de Cardiología, de 
colaborar en la edición de sus publicaciones 
y de sus proyectos multicéntricos, por lo que 
siempre le estaré agradecida, pues fue don-
de más crecí profesionalmente. Trabajar con 
médicos como los doctores Héctor González 

Pacheco, Alexandra Arias Mendoza, Úrsulo 
Juárez Herrera, Amada Álvarez Sangabriel, 
Alfredo Altamirano, Gustavo Rojas Velasco y 
José Luis Briseño de la Cruz, me sirvió de ejem-
plo y estímulo para continuar con esa vocación 
de servicio. Fue con este equipo de trabajo 
donde experimenté ese sentimiento de orgu-
llo por formar parte de esta gran institución. 
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 compañera Leticia 
Casiano y al final de la jornada sentir esa satis-
facción de ser útil y, a pesar de ese cansancio y, 
de vez en cuando, cierta frustración, fue un ver-
dadero estímulo para concluir mi carrera como 
Trabajadora Social.

Formar parte del Departamento de Trabajo 
Social, fue todo un desafío, pero estaba deter-
minada a lograrlo, el camino no fue fácil, me 
mantenía la idea de servir de ejemplo a mi 
hijo Ricardo, quien de cierta manera también 
ha formado parte de esta institución, porque 
si estas paredes hablaran contarían cuántas 
veces corrió por los pasillos, después o antes 
de entrar a clases o terminando en el escritorio 
de mamá por no llegar a tiempo a la escuela. 
Es a él a quien dedico esta trayectoria, espero 
de todo corazón que en algún momento de su 
vida, en la que ahora ya están presentes Sha-
raby y la pequeña 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. “¡Te 
amo vida mía!”.

Hoy día formo parte del Comité Interno de 
Trasplante Cardiaco, agradezco a la licencia-
da en Trabajo Social Gabriela Renata Beltrán 
Hernández, jefa del Departamento de Trabajo 
Social y Admisión, 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 sólo a proporcionar 
apoyo emocional, sino también a conectar a 

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

Después de estos 35 años de servicio, puedo 
decir que esta experiencia ha sido plena y gra-
tificante. He tenido la oportunidad de crecer y 
aprender constantemente.

Para concluir, quiero dirigirme a las nuevas ge-
neraciones para recordarles que forman parte 
de una gran institución, 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 diferencia en 
la salud y el bienestar de nuestros pacientes y 
sus familiares.”

Una gran y apasionante historia de vida al servicio del 
corazón.

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

¡Amor y Ciencia al Servicio del Corazón!

Licenciada en Trabajo Social Benita Medrano Martínez.



Entre las PFP se encuentra la espirometría, la cual 
es una técnica diagnóstica que registra el volumen 
máximo de aire movilizado durante una maniobra 
respiratoria forzada, desde una inspiración máxima 
hasta una espiración completa. La espirometría es 
una prueba de cribado médico diseñada para evaluar 
múltiples aspectos de la función respiratoria mediante 
un espirómetro. Constituye el pilar fundamental de las 
PFP, permitiendo: 

•	 Diagnóstico etiológico: excluir limitación 
ventilatoria, diferenciar entre patologías res-
trictivas (reducción de volúmenes pulmona-
res) y obstructivas (alteración del flujo aéreo).

•	 Evaluación de gravedad: cuantificar el dete-
rioro funcional. 

•	 Monitorización terapéutica: valorar respues-
ta a intervenciones farmacológicas o rehabili-
tadoras.

Metodología de las PFP: entre el equipamiento 
requerido se encuentran boquilla estéril con filtro 
bacteriológico, pletismógrafo corporal y pinzas nasales 
para evitar fugas de aire broncodilatador de acción 
rápida.

Para la realización de las PFP existe un protocolo 
estandarizado que consta de preparación, para la cual 
el paciente se sitúa en posición sentada dentro de la 
cabina pletismográfica, y de instrucciones, a través 
de las cuales se explican las maniobras respiratorias 
(inspiración/espiración forzada).

En cuanto a la secuencias de las PFP se realiza primero 
la espirometría forzada, que cuantifica de forma di-
námica curvas de flujo-volumen durante la espiración 
máxima y mide la capacidad vital forzada (CVF), el vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) 
y la relación FEV1/CVF (determinante de obstrucción 
cuando es < 70%). Luego de ser requerido, la pletismo-
grafía corporal, según la ley de Boyle-Mariotte para 
calcular volúmenes pulmonares, cuantifica volúmenes 
pulmonares estáticos (capacidad pulmonar total, ca-
pacidad residual funcional, volumen residual) y la re-

sistencia de las vías aéreas. Por último, igualmente de 
ser solicitado, la capacidad de difusión de monóxido 
de carbono (DLCO), su fundamento es la medición de 
la transferencia alveolar de gases mediante inhala-
ción de CO, de esta forma evalúa la eficiencia del in-
tercambio gaseoso alveolar. Entre sus variables tene-
mos: DLCO (mL/min/mmHg), que es la capacidad de 
difusión ajustada por hemoglobina y el KCO, que es el 
coeficiente de transferencia por unidad de volumen. 
En todas las espirometrías se hace prueba de bron-
codilatación que consiste en que se repite la espiro-
metría post-administración de agonistas β2 de acción 
rápida para evaluar reversibilidad obstructiva.

Todas estas PFP se realizan día a día en el Laborato-
rio de Fisiología Respiratoria, para un mayor enten-
dimiento de patología cardiopulmonar, diagnóstico, 
seguimiento o para favorecer a la terapéutica de nues-
tros pacientes.  

Fisiología respiratoria 
en el INC

Autora: Técnica Francisca Rodríguez Luna
Pruebas de función pulmonar, Servicio de Cardioneumología, INC

El pulmón es el órgano responsable de llevar a cabo 
el intercambio gaseoso. Su función principal consiste 
en incorporar oxígeno (O2) al torrente sanguíneo 
a partir del aire inspirado y eliminar dióxido de 
carbono (CO2) hacia el exterior. 

Interfase hemato-gaseosa: el transporte de O2 
y CO2 entre el aire alveolar y la sangre ocurre 
mediante difusión simple a través de la membrana 
alveolocapilar. Este proceso se rige por gradientes de 
presión parcial, donde cada gas se desplaza desde 
un área de mayor concentración hacia una de menor 
concentración. En nuestro Laboratorio de Fisiología 
Respiratoria se realizan pruebas de función pulmonar 
(PFP) y gasometría arterial. 

Para la obtención de una gasometría arterial, se em-
plea una jeringa heparinizada con el fin de evitar la 
coagulación de la muestra. La punción se realiza pre-
ferentemente en la arteria radial, siguiendo proto-
colos estandarizados de asepsia. Posteriormente, la 
muestra se analiza en un gasómetro automatizado, 
del cual se derivan los siguientes parámetros para 
evaluar el equilibrio ácido-base y la oxigenación: gra-
diente alveolo-arterial de oxígeno (A-a O2), presión 
parcial de oxígeno (PaO2, mmHg), presión parcial de 
dióxido de carbono (PaCO2, mmHg), pH arterial, con-
tenido de oxígeno (CaO2, vol%), saturación de oxí-
geno (SaO2, %), contenido de dióxido de carbono 
(CaCO2, vol%), CO2 total (mmol/L), cortocircuito 
venoarterial (Qs/Qt, %), capacidad de transporte 
de hemoglobina (vol%), concentración de hemog-
lobina (g/dL) y hematocrito (%). 

12 13RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIADescarga Motu Cordis en línea: www.cardiología.org.mx | www.imagenglobal.org

EL CORAZÓN TIENE RAZONES | COORDINADORA DRA. JENNIFER ESCOBAR

Técnica Francisca Rodríguez Luna.

Paciente masculino de 69 años realizando pruebas respiratorias.



Papel de las sirtuinas en el envejecimiento 
y la longevidad

Las sirtuinas están involucradas en diversos procesos 
celulares que afectan directamente en cómo 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 daño al ADN. Esto ocurre tan-
to por la replicación de las células, cuando los telómeros 
(estructuras protectoras localizadas en los extremos del 
ADN) se acortan, o por factores de estrés causado por la 
oxidación o la exposición a sustancias dañinas.8 

En condiciones normales, las células cuentan con meca-
nismos de reparación para evitar la acumulación de daño, 
y las sirtuinas desempeñan un papel crucial en este proce-
so al reparar el ADN dañado y preservar la estabilidad ge-
nómica. También regulan la respuesta al estrés oxidativo, 
mitigando los efectos de los radicales libres, y modulan 
procesos epigenéticos para mantener el equilibrio en la 
expresión génica y la función celular.7,8 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 daño acumulado y acelera el envejecimiento celular. 
Debido a su papel en la reparación del ADN, la protección 
contra el estrés oxidativo y la inflamación, las sirtuinas se 
consideran objetivos clave en investigaciones enfocadas 
en prevenir el envejecimiento y prolongar la vida.

Pero ¿cómo pueden activarse las sirtuinas? 

Numerosos estudios han demostrado que disminuir la 
ingesta calórica activa a las sirtuinas, particularmente a 
SIRT1, lo que mejora la longevidad y la salud metabólica.5 
Además, el ejercicio físico, 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 activación 
y funcionalidad de estas proteínas, lo que subraya la im-
portancia de hábitos de vida saludables para optimizar 
su impacto en el envejecimiento y la salud (Figura 1A).

Los antioxidantes protegen a las células del daño causa-
do por los radicales libres y apoyan la función de las sir-
tuinas, especialmente cuando se combinan con una dieta 
rica en alimentos que estimulan su actividad, conocidos 
como alimentos sirtuínicos, los cuales contienen fitoquími-
cos que potencian la actividad de las sirtuinas y podrían 
tener efectos benéficos para la salud, como mejorar el 
metabolismo y retrasar el envejecimiento.5 Algunos fi-
toquímicos destacados y ricos en sirtuinas son el resve-
ratrol, la curcumina, la quercetina, el ácido gálico, y otros 
presentes en productos como la soya, el perejil, el aceite 
de oliva, los frutos secos y el chocolate amargo, tal como 
se ilustra en la figura 1B. 

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-
teínas mediante una alimentación adecuada, ejercicio 
físico y ciertos compuestos naturales podría tener efectos 
benéficos en la salud y en la longevidad. No obstante, la 
investigación en este campo sigue avanzando con el ob-
jetivo de identificar nuevos compuestos naturales que 
promuevan una vida más saludable. De igual manera, se 
continúa 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-
jecimiento y mejorar la calidad de vida.

Eterna juventud molecular: 
el potencial de las sirtuinas

Autoras:  IBQ Jazmín Noguerón y Dra. Adriana Mercado
Departamento de Bioquímica

¿Quién no desearía conocer el secreto detrás de 
la longevidad? A lo largo de la historia de la humanidad, 
muchos esfuerzos se han intentado para desentrañar 
este misterio, y poco se ha conseguido. No obstante, ac-
tualmente podría existir evidencia científica que apun-
te a la implicación de ciertas proteínas en el proceso de 
envejecimiento y en la prevención de enfermedades 
asociadas a éste. Las proteínas de la eterna juventud se co-
nocen como sirtuinas, y desempeñan un papel crucial en 
la regulación de diversos procesos biológicos vinculados 
con la longevidad y la salud celular.1

En humanos, la familia de las sirtuinas comprende siete 
miembros (SIRT1-7), cuya actividad interviene en el me-
tabolismo celular, la resistencia al estrés y la regulación 
de la longevidad. El impacto de las sirtuinas en la exten-
sión de la vida y en las intervenciones antienvejecimiento 
ha sido estudiado ampliamente, en especial en relación 
con factores de estilo de vida como la dieta y el ejercicio.2 
Asimismo, se ha estudiado la asociación entre variacio-
nes genéticas de las sirtuinas y la longevidad humana, 
así como su vínculo con enfermedades relacionadas con 
la edad.3 En particular, destaca el potencial terapéutico 
de las sirtuinas en el tratamiento de enfermedades car-
diovasculares,4 lo que enfatiza su relevancia tanto en la 
investigación biomédica como en el desarrollo de estra-
tegias clínicas. 

Aunque la implicación directa de las sirtuinas en la pro-
longación de la vida es debatible, existe evidencia que 
sugiere que la actividad física regular y una dieta equi-
librada pueden aumentar la esperanza de vida al poten-
ciar la expresión de estas proteínas.1 En este contexto, 
las sirtuinas podrían contribuir significativamente a los 
mecanismos de la longevidad humana, previniendo o re-
trasando la aparición de trastornos asociados al enveje-
cimiento. Este creciente interés ha impulsado la búsque-
da de activadores específicos de sirtuinas, fomentando 
investigaciones enfocadas con compuestos naturales, 
como los polifenoles,5,6 los cuales podrían ofrecer nuevas 

perspectivas en la promoción de una vida más saludable 
y longeva.

Actualmente, se continúa explorando la implicación y 
utilidad de las sirtuinas en las intervenciones antienve-
jecimiento, con especial énfasis en su relación con estra-
tegias como la restricción calórica, el ayuno intermitente 
y el ejercicio físico. Estas prácticas han mostrado un im-
pacto potencial en la regulación de las sirtuinas, abrien-
do nuevas vías para promover la longevidad y mejorar la 
salud en el envejecimiento.

Origen de las sirtuinas y su función

La primera sirtuina fue identificada en la levadura Sac-
charomyces cerevisiae y se llamó SIR2 (Silent Information 
Regulator 2, por sus siglas en inglés).7 En la década de 
los 90, estudios genéticos demostraron que este gen 
es importante en la regulación 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 fermentación como 
la elaboración de cerveza y pan.  En este contexto, la 
actividad de SIR2 en la levadura contribuye a prolongar 
su capacidad de división y multiplicación, un aspecto 
relevante tanto para la investigación básica como para 
aplicaciones industriales.

Las sirtuinas se encuentran virtualmente en todos los 
compartimientos celulares del organismo, donde des-
empeñan un papel fundamental en la regulación de 
diversos procesos biológicos. Estas proteínas participan 
en el metabolismo energético, la respuesta al estrés 
oxidativo, la reparación del ADN, el control epigenético 
y la modulación de la inflamación.7 Su actividad tiene 
un impacto significativo tanto en el proceso de enveje-
cimiento como en la aparición y progresión de enfer-
medades asociadas a la edad.

14 15RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIADescarga Motu Cordis en línea: www.cardiología.org.mx | www.imagenglobal.org

EL QUEHACER DEL EXPERTO | COORDINADORA LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA

1.	 Mishra D., et al. The influential responsibility of sirtuins in senescence and associated diseases: A review. (2024). 10.1002/jbt.23812
2.	 Grabowska W., et al. Sirtuins, a promising target in slowing down the ageing process. (2017). 10.1007/s10522-017-9685-9
3.	 Polito L., et al. The molecular genetics of sirtuins: association with human longevity and age-related diseases. (2010). PMC3076766
4.	 Katsi V.K., et al. The tree of sirtuins and the garden of cardiovascular youth. (2016). 10.2174/1570161113666150916093902
5.	 Tovar-Palacio C., et al. Potential of polyphenols to restore SIRT1 and NAD+ metabolism in renal disease. (2022). 10.3390/nu14030653
6.	 Wiciński M., et al. Natural Phytochemicals as SIRT Activators. (2023). 10.3390/nu15163578
7.	 Kumar S., et al. Sirtuins, healthspan, and longevity in mammals. (2021). 10.1016/B978-0-12815962-0.00005-6
8.	 Echeverri N., et al. Cellular mechanisms in response to stress: sirtuin. (2010). https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=576363550007

Referencias 

Figura 1. A) El envejecimiento es un proceso lineal que puede conducir a diversas 
enfermedades; muchas son prevenibles mediante intervenciones adecuadas. 

B) Los alimentos sirtuínicos contienen fitoquímicos ricos en sirtuinas que promueven 
la actividad de estas proteínas. Su consumo puede contrarrestar enfermedades que se 

desarrollan con la edad.
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Investigación en la restenosis 
después del implante 

de stent coronario: 
Grupo de Genética Intervencionista

Autores: Dr. Marco A. Martínez Ríos1, Dr. Gilberto Vargas Alarcón2, Dr. Marco A. Peña Duque1, Dra. Aurora de 
la Peña3, Dra. Hilda Delgadillo Rodríguez4 y Dr. José Manuel Fragoso2 mfragoso1275@yahoo.com.mx 

Departamentos de Hemodinamia1, Dirección de Investigación2, Biología Molecular3 y Consulta Externa4

El Grupo de Genética Intervencionista surge con 
la premisa de investigar y comprender el papel que 
tiene la genética en el proceso inflamatorio, trombó-
tico y fibrinolítico, 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. Martínez Ríos y el doctor Gilberto 
Vargas Alarcón, en conjunto con otros investigadores 
de alto nivel como la doctora Aurora de la Peña, la 
doctora Hilda Delgadillo Rodríguez, el doctor Marco 
A. Peña Duque y el doctor José Manuel Fragoso. Da-
tos experimentales han demostrado que el stent co-
ronario (dispositivo) mantiene abierto el interior de 
un vaso sanguíneo que se ha estrechado por la for-
mación de la placa aterosclerótica, 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 su colocación. La restenosis se 
caracteriza por 2 principales procesos: la hiperplasia 
neo-íntima y la remodelación vascular, acompañada 
del estrechamiento del lumen de la arteria, la for-
mación temprana de trombos e inflamación aguda 
(Figura 1). Lo anterior es resultado de la combinación 
de antecedentes genéticos y otros factores de riesgo 

como la obesidad, la diabetes, la dislipidemia, la hi-
pertensión y factores asociados al dispositivo como 
el diámetro y largo del dispositivo, y si es medicado 
o no medicado.

A 15 años de investigación, 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 proteínas que 
tienen un papel importante en el metabolismo de 
lípidos, el tono vascular y la biosíntesis de fármacos, 
que conllevan al desarrollo temprano de la placa ate-
rosclerótica y sus complicaciones. Por otra parte, se 
ha logrado determinar que algunas variantes gené-
ticas en los genes que codifican para proteínas que 
regulan el proceso inflamatorio (IL-1, IL-10, TGF-beta, 
CASP1, BAT1, NFKBIL y LTA) desregulan este proceso e 
incrementan el riesgo de desarrollar la placa ateros-
clerótica en etapas tempranas.

Por otro lado, el grupo ha estudiado la hemostasia y 
sus alteraciones, que pueden causar trombosis y dis-
minución de la fibrinólisis, identificando: a la lipo-
proteína (a) como un inhibidor de la fibrinólisis y un 
factor de riesgo para la trombosis arterial coronaria y 

los eventos vasculares cerebrales. Asimismo se ha de-
mostrado que la presencia conjunta de homocisteína 
y lipoproteína (a) incrementan la mineralización vas-
cular y la presencia de trombosis en pacientes mayo-
res de 60 años. Finalmente, se ha determinado que 
la participación de miRNA 126 y 223 tienen un papel 
importante en la hiperactivación 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 permitirán 

el desarrollo futuro de una plataforma genética que 
incluya estos genes, entre otros más, que servirán 
para establecer el riesgo y predisposición a la resteno-
sis en la población en general, incluso antes del im-
plante del dispositivo coronario. De esta manera, se 
podrá hacer un uso más adecuado de los tratamien-
tos disponibles, considerando la respuesta que cada 
individuo pueda tener de acuerdo con sus caracterís-
ticas genéticas y metabólicas. Sin embargo, aún es 
necesario explorar muchos otros aspectos genéticos, 
bioquímicos y funcionales para poder establecer con 
certeza quiénes podrían desarrollar la restenosis des-
pués del implante de stent coronario. 

 ¿SABÍAS QUE? | COORDINADOR DR. HERMES ILARRAZA LOMELÍ

Figura 1. Esquematización de los eventos después del implante del dispositivo coronario (stent). A)  Inmediato depósito de plaquetas y fibrinógeno el endotelio desnudo. B) 
Reclutamiento de macrófagos, neutrófilos y activación de citocinas. C) Infiltración de leucocitos, al espacio sub-endotelial, migración y proliferación de células de músculo liso 
vascular (CMLV). D) Vasoconstricción de la íntima, con la continua migración y proliferación de CLMV y el reclutamiento de monocitos (semanas a meses). Tomado del libro: 

Tratado del corazón. Manuel de la Peña. 1ª edición, Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social. Centro colaborador de la OMS, 2010.
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Un instante llamado vida
 Autor: Dr. Ángel Romero Cárdenas

Tuit, Tuit, Tuit

Todavía tengo vida. Aunque no me pueda mover... 
Todavía tengo vida. No sé si esto significa estar con vida, 
pero todavía siento vida... 

No siento frío, 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 
párpados.

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 
solución..., 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 cómo llegué, 
ni sé que hago aquí, pero... aquí 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 desempeñado todas las funciones 
que le han sido encomendadas..., no me quejo.

Puedo sentir el romance, puedo darme cuenta de cómo 
se cruzan las miradas y de cómo 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 más que el cuerpo... Yo qué sé...

Todavía tengo vida y me aproximo a la muerte, pero no 
tengo ningún temor. Ya que no podemos salir corriendo 
de aquí, tendremos que sufrir el azar de la estadística. 
Que discutan y se peleen entre ellos, pero que dejen 

morir en paz a los que ya agotaron su tiempo... Por 
cierto: ¿Cómo puedo Yo saber, quiénes ya agotaron su 
tiempo?, ¿cómo pueden saberlo ellos?, ¿cómo 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 
ni ansiedad, tal vez por qué no siento dolor.

Estoy inmóvil, 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 más profundo silencio, me desconecto de 
todos estos ruidos del ambiente, estoy completamente 
dentro de mí.

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

¿Cómo será la muerte? Tal vez debo ocuparme más 
de cómo es la vida ahora que ya queda muy poca... Si 
pongo atención y escucho a mi alrededor las quejas de 
estos vecinos circunstanciales e inevitables, comprendo 
que, para mí ha sido muy agradable, feliz, tranquila. No 
me puedo quejar porque he sido muy feliz, he dado y 
recibido alegría, cariño, afecto, amistad, compasión..., 
amor. He sentido amor: gracias a quienes me han 
amado por su amor, gracias a mis amores por su amor... 
gracias a quienes me han permitido experimentar esos 
sentimientos y esas experiencias que llamamos amor... 
He tenido ilusiones y las he vivido. He tenido sueños y 
muchas veces los he visto realizarse. He aprendido a 
diferenciar entre lo que debe ser y lo que es. También he 
llorado y he tenido momentos de desventura, de dolor 
físico y malos ratos, pero he procurado no quedarme 
en el sufrimiento... He experimentado el pensamiento, 
disfrutado la belleza y sentido la poesía... 

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 tabúes... 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 vida y 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 pasará con este vehículo que estoy a punto de dejar? 
¿Qué pasará conmigo cuando cambie de manifestación? 
¿Me transformaré en algo? ¿Seguiré viviendo?...

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

¿Qué haré?, ¿cuál será mi decisión, cuál será mi destino? 
¿Le hago caso a esta joven que me toma de la mano y me 
dice: “No se deje vencer, viva; viva por usted y por todos 
los demás”? ¿O le hago caso a ese flaquito despistado?, que 
cuando nadie lo ve, me susurra al oído: “Todos los suyos están 
bien, ya vinieron a despedirse de usted y están bien. ¿No tiene 
que seguir sufriendo y 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 súbita.

No sé qué va a pasar conmigo, pero supongo qué pasará 
con los demás: me convertiré en un recuerdo, agradable, 
desagradable o indiferente. Quienes me aman, sentirán 
la pérdida y sufrirán el duelo..., cuando menos por un 
tiempo. Alguien se encargará de hacer mis cosas..., de 
hacer lo que yo hacía –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 vacío...

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

¡Ya estoy entendiendo: la vida y la muerte son lo mismo! 
Están en los extremos y esos extremos están tan cercanos, 
tan próximos, que casi se juntan... de cualquier forma, al 
final, siempre se tocan. Cuando una principia –en forma 
simultánea–, 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, se reciclan... Se buscan... Se encuentran.

La vida y la muerte van siempre unidas y coinciden en el 
momento presente... en este instante..., mientras más se 
consume una, la otra se hace más inminente. Al mismo 
tiempo –en forma simultánea– 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 desaparecería: Re-moriría. ¿Se puede 
morir en pasado? ¡Ya voy entendiendo, todo da vueltas una 
y otra vez ¡Todo se repite: Renacer-Revivir-Remorir y así... 
hasta el infinito... Hacia atrás y hacia adelante, hacia arriba 
y hacia abajo, hacia afuera y hacia adentro, extensión 
e involución, inspirar y espirar, llenarse y vaciarse..., 
todo completamente envuelto por el tiempo..., todo 
totalmente inmerso en el tiempo... por siempre jamás... 
¡Ya voy entendiendo: el universo, la vida, la muerte y el 
tiempo son realidades sin dimensiones, ¡se 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, está dentro y fuera de nosotros, estamos dentro, 
completamente dentro de él, se expande hasta el infinito 
de lo infinitamente grande y se contrae hasta el infinito de 
lo infinitamente pequeño 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 
títulos... Aunque manejaba el concepto, no penetraba en 
su esencia...

¿Vale la pena volver a vivir…?

¿Qué haría si volviera a vivir…?

¿Qué haré cuando vuelva a vivir…?

¿Hacia dónde me llevará mi corazón…?

¡Te buscaré, Alma mía..., te buscaré..., te buscaré... 
y dondequiera que te halles, mi Alma gemela..., ¡te 
reencontraré!

Tuit...Tuit... ... ... Tuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit…

MÉDICOS ESCRITORES | COORDINADOR DR. ÁNGEL BUENAVENTURA ROMERO CÁRDENAS
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Un problema de salud muy importante en la 
actualidad, no sólo en México, sino a nivel mundial 
es la enfermedad renal crónica (antes insuficiencia 
renal crónica) producida por la hipertensión arterial 
y la diabetes, que generan lesión renal en mayor 
proporción que la ocasionada por padecimientos 
propios del riñón como las glomerulonefritis. Para 
evitar esta enfermedad lo más importante es la pre-
vención, por lo que hay que reconocerla para impe-
dir la progresión del daño renal a etapas terminales, 
así como encontrar la etiología.

Al respecto, es muy importante conocer que la in-
suficiencia renal se presenta sin muchos síntomas 
clínicos y la elevación de la creatinina sérica sólo 
ocurre cuando se ha perdido 75% de la masa renal 

(ambos riñones), por eso es difícil de diagnosticar. 
Lo que significa que la creatinina sérica puede estar 
un poco elevada, 1.5 mg/dl, pero de aquí en adelante 
su aumento es progresivo. Aunque la elevación de 
la creatinina sérica nos da un indicio para estudiar 
la función renal, una vez que ocurre el ascenso ya es 
tarde para recuperar la función perdida y ésta sólo 
se puede conservar por un tiempo limitado. La de-
puración de creatinina es un buen indicador de la 
función renal cuando se hace una buena recolección 
de orina de 24 horas, pero el médico debe explicarle 
al paciente cómo hacerla, ya que uno de los errores 
más frecuentes es una recolección incompleta o en 
exceso. En ambos casos, los resultados son erró-
neos. Para obtener valores reales, tanto el médico 
como el personal de laboratorio deben proporcio-
nar información al paciente y si es posible también 
darle instrucciones por escrito para que conozca la 
importancia de su estudio y efectúe una recolec-
ción correcta. 

Dada la problemática de la recolección de 24 ho-
ras, en la actualidad se utiliza más frecuentemen-
te el cociente creatininuria/proteinuria, el cual es 
más fácil de efectuar porque sólo se requiere una 
muestra aislada de orina. Además, siempre debe 
ponerse atención en pequeñas alteraciones en los 

exámenes de laboratorio que pueden indicar lesión 
renal. La interpretación 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 inició con proteinuria una 
cruz (X), a la que no se le dio impor-
tancia y que evolucionó a enfermedad 
renal crónica y nunca se valoró su fun-
ción renal por depuración de creatinina 
o el índice de creatinina/proteinuria o 
la filtración glomerular calculada; esta 
última también da un valor de función 
renal cercano al real. Existen varias fór-
mulas para calcularla que siguen linea-
mientos internacionales para utilizar 
la fórmula con menor error. La depura-
ción 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-
ración que está modificando la función 
renal y debe buscarse su etiología. 

La depuración de creatinina es un buen examen para 
evaluar la función renal, tiene la ventaja de que no re-
quiere de infusión de sustancias específicas para me-
dir la función renal. La creatinina es una sustancia en-
dógena que se filtra y no se reabsorbe, pero se secreta, 
por lo que aparece mayor cantidad en la orina de la 
que se filtra. Esto sobreestima la filtración glomeru-
lar 10 a 20% en individuos con función renal normal 
y tiene más error en los pacientes de edad avanzada 
o muy jóvenes. Este error puede ser aceptable, pero 
debe reconocerse; también existen errores en la téc-
nica utilizada para su determinación, como las técni-
cas colorimétricas, porque existen cromógenos en la 
sangre y la orina que pueden alterar el color. En la ac-
tualidad, los autoanalizadores utilizan técnicas enzi-
máticas que no tienen dicho problema. La creatinina 
proviene de la masa muscular, por lo que los atletas 
con función renal normal pueden tener niveles más 
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 anabólicos pue-
den aumentar los valores de creatinina. La cistatina 
c (pequeña proteína inhibidora de proteasas de cis-
teína) es otro marcador endógeno, pero su determi-
nación es difícil y cara, lo que la hace poco practica en 
la clínica.

Existen alteraciones importantes de la función renal 
que deberían conocerse en forma general y no se han 
difundido adecuadamente en la práctica médica. En 
la diabetes mellitus, la función renal debe evaluarse 
desde que se descubre la enfermedad. Pero hay que 
ser muy perspicaces, porque en la diabetes la filtra-
ción glomerular puede ser normal y el paciente tener 
daño renal, esto se debe a que inicialmente la diabe-
tes puede producir aumento de la filtración glomeru-
lar y cuando ésta empieza a disminuir por lesión del 
riñón, los valores de función renal pueden caer den-
tro de los valores normales. La hipertensión arterial 
descontrolada es otra enfermedad que daña el riñón. 
Aunque se estén tomando medicamentos antihiper-
tensivos, si la presión arterial no está controlada, la 
enfermedad por sí misma altera el mecanismo de 
autorregulación que protege al riñón ante cambios 
de presión arterial; entonces, la presión arterial y la 
función renal se modifican en relación directa. Esto 
quiere decir que si la presión arterial está elevada, la 
función renal también y el riñón se daña por el efecto 
de la presión elevada.

La creatinina no es el mejor marcador para el cálculo 
de función renal, sin embargo, su determinación es 
relativamente sencilla y accesible, pero no debemos 
olvidar sus limitaciones.
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mundo. Esta obra es el referente para ese periodo. El 
título lo expresan con claridad: White Book. Impending 
global pandemic of cardiovascular diseases.3 El concepto 
“impending”, inminente, expresa un tipo de urgencia 
para enfrentar a las  enfermedades del corazón, ya bien 
ubicadas en la primera causa de muerte, como pande-
mia, cuando este concepto estaba aún por establecerse 
con más formalidad.

El Libro Blanco destaca la información de países con base 
en sus economías: plenamente establecidas de mercado, 
países en desarrollo y la de los países de Europa del Este, 
a los que denomina “Economías en transición”. Los con-
ceptos y hallazgos más importantes de esta obra son:

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

•	 Cita a la urbanización e industrialización como 
las situaciones que han impulsado la mayor 
presencia de factores de riesgo (hipertensión, 
elevación del colesterol en plasma, sedentaris-
mo, sobrepeso, diabetes, tabaquismo, abuso 
de alcohol, ciertos comportamientos como el 
estrés debido a la pobreza).

•	 La obra logró reunir información de países con 
datos muy limitados o  con certificados de de-
función deficientes.

•	 Los recursos de salud pública para enfrentar 
la pandemia son insuficientes en los países en 
desarrollo y en las economías en transición.

Otra fuente importante de datos y análisis, sobre la 
situación mundial de estas enfermedades, lo constituye 
el Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention and 
Control.4 Aquí se afirma:

•	 Las enfermedades del corazón son la más 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 países en de-
sarrollo.

•	 De 17.3 millones de muertes en 2008 por enfer-
medades del corazón, los ataques al corazón 
fueron responsables de 7.3 millones.

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

La situación de ascenso de la mortalidad en países en 
desarrollo ha continuado, si bien durante la pandemia 
de Covid-19 hubo una importante modificación, las 
estadísticas mundiales aún están por responder varias 
preguntas, como el impacto del virus en la mortalidad 
general global en relación con las enfermedades 
cardiovasculares. Este tema requeriría otro artículo.
 
En esta breve revisión, se observa la importancia 
creciente de las enfermedades cardiovasculares en los 
recientes 35 años.

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

Nuestras complejas sociedades industriales han 
favorecido la muerte del corazón-sol, ese órgano como 
lo vio Harvey, y también el moderno transporte aéreo, 
ha facilitado la propagación, a gran velocidad, de una 
forma proteica ancestral, llamada virus. Así serán los 
próximos años, de cohabitación de padecimientos 
crónicos no transmisibles con los infecto contagiosos. 
De esta forma, la medicina clínica y la salud pública 
deben juntas ocupar un sitio más central, solar, en las 
políticas del desarrollo mundial.
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William Harvey escribió en el inicio de su obra car-
dinal, DE MOTU CORDIS (título abreviado): Cor ani-
malium, fundamentum est vitae, princeps omnium, 
Microcosmi, Sol.1 “El corazón de los animales es el fun-
damento de la vida, el gran señor de todo, el Sol de su 
microcosmos” (trad. JARH).

Con estas palabras, el médico inglés utilizó dos metá-
foras; la primera, el corazón asociado al poderoso sím-
bolo solar, central en las cosmogonías antiguas; luego, 
el cuerpo humano y animal como microcosmos, en 
contraste con el macro-universo. Y para René Guénon, 
“El corazón es el símbolo que se encuentra en el cora-
zón del mundo de los símbolos”.

A partir de este ejemplo, buscamos enlazar la Cardio-
logía, la Epidemiología y hacer mención de los símbo-
los que habitan en el imaginario colectivo.

Para el componente cardiológico y epidemiológico, se 
parte de la publicación del Global Burden of Disease.2 
Es durante la década de 1990, cuando la cardiopatía is-
quémica efectuó una súbita alza en las tablas de morta-
lidad general mundial, pasando del quinto lugar al pri-
mero, todo un salto olímpico cuádruple.

Y en 1996, se estimaba que mantendría ese lugar para 
el 2020, es decir, 24 años más tarde. En 2005, en una 
reunión en la Universidad de Yale (comunicación per-
sonal), para impulsar un proyecto de prevención co-
munitaria de enfermedades no transmisibles, uno de 
los autores del informe, Alan López, presentó una re-
visión de su pronóstico de casi 10 años previos: “Nues-
tras proyecciones no van mal, siguen en esa dirección”. 
Ahora, 5 años después del horizonte 2020, la cardio-
patía isquémica continúa a la cabeza de la mortalidad 
general global. Y es importante comentar sobre cómo 
se ha venido produciendo esta situación.

Entre 1997-98, durante la presidencia 
de Antoni Bayés de Luna en la Federa-
ción Mundial del Corazón, se realiza-
ron varias iniciativas de importancia 
internacional. El cambio de nombre de 
la Sociedad y Federación Internacional 
de Cardiología a su actual denomina-
ción Federación Mundial del Corazón; 
también la idea para los días mundia-
les del corazón (que comenzarían en 
el año 2000) y, la integración, en ene-
ro de 1997, de un comité editorial para 
compilar un texto, El Libro Blanco, que 
resumiera la situación mundial de las 

enfermedades cardiovasculares en el 
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Los mamíferos y sus colonizadores biológicos, 
los microorganismos, viven juntos desde hace más de 
6 millones de años. Los predecesores de virus y bacte-
rias se convirtieron primero en oportunistas adapta-
dos para obtener beneficios de otros organismos, pero 
posteriormente han venido coexistiendo, en su mayo-
ría, de manera armónica con el cuerpo humano, y en 
conjunto se le conoce como la microbiota simbiótica. 
Actualmente la microbiota intestinal se le puede con-
siderar como un órgano más de nuestro organismo. 
Así, iniciamos la convivencia con los microorganis-
mos desde antes de nacer y hasta la muerte. El lumen 
y epitelio intestinales y la superficie corporal alojan 
conjuntos de microbios como las diversas especies 
de bacterias, virus, hongos, ecto- y endoparásitos, ar-
queas y, más recientemente, nuevas formas biológicas 
como los pequeños epibiontes llamados sacaribacte-
rias. Todos ellos colectivamente se llaman “microbiota” 
y en conjunto con sus metabolitos y su contenido gené-
tico, se designa como “microbioma”. Ambas denomina-
ciones suelen ser usadas de manera intercambiable por 
la comunidad científica.

Dependiendo de la parte del cuerpo en donde se 
encuentren se puede hacer una distinción entre la 
microbiota de piel, intestinal, respiratoria, genital y 
bucal, entre otras. Las diferencias entre microbiotas 
nicho-específicas, sin embargo, no eximen su estrecha 
relación con el cuerpo humano en su totalidad. Como 
ejemplo, se puede referir al eje biológicamente inte-
ractivo entre el microbioma intestinal, la piel y el ce-
rebro.

Aunque contamos con una inmensa información ge-
nerada acerca de biología microbiana y del hospedero, 

muchos eventos propios de la evolución son difíciles 
de dilucidar, dado el enorme lapso transcurrido entre 
sus orígenes de vida y la actualidad. Según los princi-
pios básicos de la evolución, la teoría de selección de 
microrganismos dice que los elementos o caracterís-
ticas positivas de éstos se conservaron o se seleccio-
naron, mientras que los perjudiciales o no benéficos 
fueron “descartados”. Sin embargo, los procesos evolu-
tivos son mucho más complejos y entre los miembros 
de la microbiota existe un proceso llamado “deriva 
genética”, indicando que la diversidad genética, que se 
debe a la aleatoriedad probabilística (random chance) 
y a la pleiotropía antagónica, son elementos funda-
mentales de su sobrevivencia; a su vez, los componen-
tes de la microbiota/microbioma interactúan entre sí 
e incluso con el material genómico de su hospedero, 
tanto genoma nuclear, como genoma mitocondrial 
constituyendo en conjunto, el hologenoma del holo-
bionte humano.

Cada individuo sano tiene microbiota intestinal y 
de piel, constituida principalmente por un inmenso 
número de bacterias, que varía en su composición y 
cantidad. Además, cada uno de estos órganos tiene 
compartimentos propios, con su colección de microor-
ganismos específica. En el lumen intestinal viven nu-
merosas especies, mientras que en la superficie de la 
mucosa las bacterias escasean y pueden ser de espe-
cies diferentes a las de la luz intestinal.

La comunidad estable de microorganismos simbió-
ticos (simbiontes) ayuda a tener una buena salud y 
protección contra microorganismos patógenos. Al-
gunos de ellos pueden convertirse en patógenos bajo 
ciertas circunstancias (patobiontes). Se considera que 
cuanto mayor es la biodiversidad, principalmente de 

bacterias y de algunos otros microbios, más sano es el 
individuo. Cinco principales filos de bacterias deter-
minan la principal composición intestinal sobre otros 
microorganismos como hongos, virus, etcétera. De 
manera general, los estudios sobre la microbiota hu-
mana reportan que una buena salud es condicionada, 
en alguna medida, por la proporción entre las bacte-
rias del filo Firmicutes y Bacteroidetes; aunque muchas 
otras condiciones tienen lugar, de manera simplifica-
da, cuando estas poblaciones no están en equilibrio 
implica que hay una disbiosis, de la 
cual se derivan procesos inflama-
torios, cáncer, alergias, enfermeda-
des metabólicas, trastornos neu-
ropsiquiátricos y cardiovasculares, 
entre otros. 

Actualmente, se conoce más de 
moléculas exógenas que afectan 
de modo favorable el balance en-
tre habitantes del intestino, que 
acerca de los productos específicos 
sintetizados directamente por los 
microorganismos mismos. Entre 
los más destacados está la vitami-

na K como un cofactor de enzi-
mas carboxilasas relevantes en 
la coagulación sanguínea y vi-
taminas del complejo B, impor-
tantes para la inmunomodula-
ción. Los ácidos grasos de cade-
na corta (SCFA) son otro produc-
to de origen microbiano, cuya 
presencia balancea poblaciones 
de bacterias y beneficia las mu-
cosas y células inmunes del epi-
telio y de lámina propia intesti-
nal. Las bacterias producen en-
zimas que se encargan de me-
tabolizar los azúcares, afectar la 
disponibilidad de los nutrientes 
dejando en el ayuno a los opor-
tunistas, controlar el pH gas-
trointestinal y secretar bacte-
riocinas, entre muchas otras ac-
ciones que los hace partícipes 
centrales de nuestro proceso 
salud enfermedad.

Entre los elementos exógenos relevantes para los 
simbiontes intestinales están numerosos grupos de 
moléculas como los minerales, carbohidratos, pro-
teínas, polifenoles, flavonoides y muchos otros com-
puestos orgánicos.

La disbiosis microbiana está determinada por la so-
brepoblación de oportunistas, que desempeñan sus 
necesidades fisiológicas a expensas del hospedero. 
La constancia y presencia de simbiontes limita la 
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participación de los patógenos en el organismo. Una 
vez roto el equilibrio microbiano (eubiosis), el oportu-
nismo se manifesta. 

La disbiosis intestinal les permite a los  patógenos y 
patobiontes hacerse de ventajas evolutivas, y “pren-
der” temporalmente los genes (epigenética) nece-
sarios para su sobrevivencia y el oportunismo, que 
explica las enfermedades crónicas. Como ejemplo 
puede servir la transferencia horizontal de genes de 
resistencia ante la acción incompleta de antibióticos. 
Otro ejemplo de proliferación de oportunistas sobre 
los comensales benéficos es el hecho de la disminu-
ción de síntesis de bacteriocinas producidas por los 
últimos, y la inducción de respuestas proinflamatorias 
mediadas por productos de oportunistas o patógenos. 
Una vez establecida en una ubicación determinada la 
sobrepoblación 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 físicas y mentales. Por 
lo tanto, comprender estos procesos nos permite 
desarrollar estrategias para mantener una micro-
biota saludable y prevenir trastornos asociados a su 
desbalance. 

Así, el microbioma del holobionte humano se revela 
no sólo como un ecosistema dinámico dentro de nues-
tro cuerpo, sino como un sofisticado elemento arqui-
tectónico de nuestro funcionamiento, balanceando 
los pilares que sostienen la salud en la estabilidad y la 
enfermedad en el desequilibrio.
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Fundador de la ECAM

El guion es el mismo: discursos reciclados, marcas 
pintándose de verde y políticos firmando permisos de 
destrucción. ¿Y tú? Probablemente le darás 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: tú.

La Ciencia No Perdona

 El aire que respiras te está matando. No es una metáfo-
ra. Es la contaminación infiltrándose en tu sangre, endu-
reciendo tus arterias y aumentando tu riesgo de infarto. 
(The Lancet, por si todavía crees que esto es una exage-
ración).

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

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

Así que dime, ¿de verdad te importa?

Aquí es donde decides qué tipo de persona eres:

 El que sigue el juego. Dale like, comparte frases bonitas y 
convéncete de que has hecho algo. Dentro de unos años, 
cuando las olas de calor sean insoportables y los hospita-
les estén saturados de enfermos respiratorios y cardíacos, 
podrás al menos decir: “yo publiqué un hashtag.”

El que hace algo real. No necesitas encadenarte a un ár-
bol, pero sí exigir aire limpio en tu ciudad, dejar de finan-
ciar industrias que están matando el planeta y hacer algo 
más que hablar. Presiona a gobiernos, cambia tus hábitos 
y deja de ser cómplice.

El Último Aviso

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

El aire se está acabando. También el tiempo. ¿Vas a hacer 
algo o solo respirarás hasta que ya no puedas?

 Feliz Día del Medio Ambiente.
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Graduados
Queridos egresados:

Autora: Lic. Claudia María Ruiz Rabasa

Cada paso que den de ahora en adelante siempre debe 
de estar guiado por las enseñanzas de honestidad, 
amor, dedicación y agradecimiento a quienes los ayu-
daron a labrar su valioso futuro (padres, hermanos, 
esposa, hijos, profesores, amigos).

Muchas felicidades a todos los egresados de esta mag-
na institución, estamos muy orgullosos de crear en 
cada uno de ustedes el conocimiento para sentirse 
honrados de pertenecer a esta casa que es su alma ma-
ter. Reciban nuestro reconocimiento y nuestro orgullo 
de haberlos formado.
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