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EDITORIAL

Apreciables lectores:

Nuevamente les damos la bienvenida y les compartimos que desde su creacion,
en el ano 2000, el Dia Mundial del Corazén tiene como finalidad informar a la
poblacién en general que las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de muerte en el mundo.

La poblacién mundial en 2021 es de 7 900 millones de personas y desafortuna-
damente 520 millones viven con enfermedades cardiovasculares, que tienen un
origen multifactorial. Es fundamental reconocer que su control requiere de la
participacion de las personas, comunidades, instituciones, gobiernos nacional,
estatal y local.

La prevenciony el control evitarian decesos por esta causa, segln las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2019 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que abarcan de 2000 a 2019, las cardiopatias son desde hace 20 anos la causa
principal de mortalidad y han aumentado desde el 2000 en mas de 2 millones de
personas, hasta llegar a casi 9 millones de personas en 2019.

Nuestro querido Instituto desde su origen, ha encaminado sus esfuerzos para
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades del corazén, logrando reducir el
nimero de discapacidad que éstas generan, asi como el de muertes.

Las personas que viven con afecciones de salud preexistentes como cardiopatias,
corren un mayor riesgo de tener complicacionesy morir debido a la COVID-19. La
prevencion es parte medulary el desafio a superar.

Para evitar y reducir el impacto negativo de las enfermedades cardiovasculares,
una vez mas los invitamos a cuidar su corazdén y el de sus seres queridos con
pequefios cambios que logran grandes beneficios en ustedes y en su entorno:
realizar actividad fisica, alimentacién balanceada, no fumar, evitar el exceso con-
sumo de alcohol, reducir la ingesta de sal y de grasas trans, asi como la evalua-
cién médica constante para una deteccidén y tratamiento tempranos.

Cada ano, también, septiembre viene a recordarnos los sucesos que construye-
ron el rumbo y la soberania de México como nacidn, es nuestro mes patrio jViva

México!

Dr.Jesiis Antonio Gonzalez-Hermosillo

EN PORTADA: El corazén mecanismo perfecto, autora Andrea Diaz Sinchez. Primer lugar en el concurso
Dale una pincelada a tu corazén en el afio 2012, iniciativa de la Fundacién Mexicana del Corazdn.
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Efectos cardiovasculares

Autor: Dr.Jonatan Barrera Chimal
Laboratorio de Fisiologia Cardiovascular y Trasplante Renal. Unidad de Investigacién UNAM-INC

La enfermedad renal crénica (ERC) es un padecimiento muy frecuente que afecta
a cerca de 850 millones de personas en el mundo, siendo México uno de los paises con
mayorincidencia. En general, el diagnéstico de la ERCocurre en etapas avanzadas, debido
a la falta de métodos diagndsticos tempranosy a la poca conciencia sobre el cuidado de
la salud renal. Por esta razdn, es recomendable que |a poblacién con factores de riesgo
como diabetes, hipertension y obesidad, tengan seguimiento médico frecuente, para
detectar algin grado incipiente de dafio renal y tener un tratamiento oportuno que
retrase la progresion de la enfermedad.

Inicio de la ERC ERC avanzada
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Alteraciones moleculares en el corazén durante la progresion de la enfermedad renal crénica.
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Una de las principales preocupaciones durante
el tratamiento de la ERC, es que muchos de los
pacientes que la presentan desarrollan compli-
caciones cardiovasculares e incluso tienen mayor
probabilidad de morir por causas cardiovascu-
lares, que de progresar a ERC en etapa terminal.
Esto refleja que mas de 50% de las muertes que
ocurren en este grupo de pacientes se deben a
complicaciones cardiovasculares. Dentro de las
principales alteraciones que se observan en el
corazén de estos pacientes se encuentran: insu-
ficiencia cardiaca, fibrosis cardiaca, riesgo incre-
mentado de presentar arritmias y muerte stbita
cardiovascular.?

Sin embargo, los mecanismos celulares y mole-
culares que subyacen a estas alteraciones en el
corazén de los pacientes con ERC no son del todo
claros. Ademas, se carece de tratamientos que
ayuden a combatir o retrasar el dano cardiovas-
cular durante la ERC. Por lo anterior, en el labo-
ratorio de Fisiologia Cardiovascular y Trasplante
Renal de la Unidad de Investigacion UNAM-INC
se estudian las alteraciones moleculares que pue-
den ocurrir en el corazén durante las diferentes
etapas de la ERC y que pueden ser causa del de-
sarrollo de fibrosis y disfuncién cardiaca crénica,
todo ello, utilizando modelos experimentales de
ERC en roedores. Esto ayudara a disefar nuevas
estrategias terapéuticas, asi como a identificar
marcadores moleculares que puedan detectar
de forma temprana que un paciente con ERC ha
desarrollado alteraciones cardiacas y que esta en
riesgo de sufrir complicaciones cardiovasculares.

En investigaciones recientes, se ha identificado
que en etapas tempranas de la progresién de
la ERC se observa la activacién de procesos in-
flamatorios en el corazén. Se ha observado que
se incrementan los niveles de la proteina CCLS,

Causas de muerte en pacientes con enfermedad renal crénica.

una molécula que participa en la atraccién
de células inflamatorias hacia el corazén, con
lo que se desencadena un proceso inflamatorio
que puede mediar el dafio en el tejido cardiaco y
contribuye al desarrollo de fibrosis e hipertrofia
del corazdn en etapas avanzadas. En los modelos
experimentales que se utilizan en el laboratorio,
se demuestra que el bloqueo de las acciones de la
proteina CCL8 en etapas tempranas de la ERC es
capaz de prevenir la inflamacion cardiaca aguda
y, en consecuencia, la disfunciény fibrosis crénica
del corazdn en etapas avanzadas de la enferme-
dad renal?

Ademas, se ha encontrado que en los corazones
de animales con ERC se altera una via de sefiali-
zacion molecular que permite la activacion de la
sintasa de éxido nitrico endotelial, provocando la
reduccién en los niveles de 6xido nitrico, una mo-
lécula que es esencial para el funcionamiento de los
vasos sanguineos. Se observé que la administracion
de precursores de la sintesis de éxido nitrico me-
joré la estructura y funcién cardiaca en animales
con ERC.#

Estos estudios han permitido explorar los meca-
nismos fisiopatoldgicos que participan en la co-
municacion rindn-corazén durante la ERC, con lo
que se hanidentificado posibles blancos terapéu-
ticos para detener o revertir el dafo de la disfun-
cién cardiaca por ERC. #

Referencias bibliograficas

1. Jager K], Kovesdy C, Langham R, Rosenberg M, Jha V, Zoccali C. A single number for advocacy and communication-worldwide more than 850 million
individuals have kidney diseases. Kidney Int. 2019;96(5):1048-1050.
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4. Amador-Martinez |, Pérez-Villalva R, Uribe N, Cortés-Gonzalez C, Bobadilla NA, Barrera-Chimal ]. Reduced endothelial nitric oxide synthase
activation contributes to cardiovascular injury during chronic kidney disease progression. AmJ Physiol Renal Physiol. 2019;317(2):F275-F285.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA




IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES |¢

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

Piso

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez Chavez
Jefa del Departamento de Cardiologia Adultos 3er piso

El Instituto Nacional de Cardiologia recibe diariamente pacientes que requieren
tratamiento quirdrgico de su cardiopatia. Al cambiar a su nueva sede, en 1976 y hasta
los 90, la terapia posquirtrgica se ubicaba en la misma ala que los quiréfanos, y los pa-
cientes posquirtrgicos egresaban directamente de la terapia intermedia sin regresar al
piso de hospitalizacion. Esto cambid con la remodelacion de los quiréfanos y de la tera-
pia posquirlrgica, pues de alli los pacientes pasaron a los pisos de hospitalizacién para
darles el alta. Al paso de los afios, se increment6 el niimero de enfermos quirdrgicos con
mayor complejidad y morbilidad por lo que se empezd a tener una larga lista de espera
y muchos pacientes descompensados ingresan por urgencias y se operan en condiciones
menos favorables, con mayores incidentes y estancia hospitalaria.

Han surgido diversas estrategias para disminuir la morbimortalidad, costos y estancia
hospitalaria como es el programa de estancia corta en cirugia cardiaca también llamada
cirugia electiva, en el cual todo el abordaje diagnéstico, erradicacion de focos sépticos y
contar con donadores completos se hace ambulatoriamente, por lo que el paciente ingre-
saya programado para su cirugia un dia antes (o dos si toma anticoagulante), con lo cual
se han tenido excelentes resultados.

De Izquierda a derecha Dr. Eduardo Julidn José Roberto Chuquiure Valenzuela, Dr. Gerardo Enrique Lépez Mora, Dra. Laura

Leticia Rodriguez Chavez, Dr. Gerardo Vieyra Herreray Dr. Ricardo Leopoldo Barajas Campos.

En esta administracion, una estrategia adicional
de la Direccién Médica y la Subdireccion de Es-
pecialidades Médico Quirlrgicas a cargo de los
doctores Zabal y Baranda, respectivamente, fue
designar al 3er piso como quirtrgico desde agos-
to de 2019, con el objetivo de uniformar criterios,
mejorar la dinamica de los pacientes quirtrgicos
e incrementar a 70% la ocupacién del piso con
pacientes de cirugia electiva y el 30% de camas
restantes ocuparlas para pacientes procedentes
de hemodinamica post colocacién de protesis
adrtica percutanea, valve in valve o post val-
vulotomia mitral; de unidad coronaria post
angioplastia o colocacién de marcapaso no
complicados; de electrofisiologia posterior a
procedimiento complejo y tamponade resuel-
tos y finalmente de pacientes descompensados
por insuficiencia cardiaca. Para ello, se hicieron
cambios para contar con un equipo de cardilo-
gos con gran experiencia en cuidados corona-
rios, insuficiencia cardiaca y terapia
posquirlrgica. De las 37 camas del

piso, se designaron a las seis camas

centrales con apoyo de los dos cu-

biculos aledafios de cuatro camas

cada uno para un total de 14 camas

que fungieron como area de moni-

torizacion o terapia intermedia. Fue

en junio de este afio 2021 que for-

malmente las seis camas centrales

cambiaron a considerarse como no

censables (camas de terapia inter-

media) dadas las caracteristicas de

los pacientes.

Con la contingencia sanitaria por
COVID desde septiembre de 2020

recibimos pacientes del postopera- [ 20 [ 30 [ 50COVID

torio mediato, y desde noviembre
de postoperatorio inmediato con
mejores resultados. En 2020, el 3er

piso tuvo 876 egresos siendo el mayor niimero
(31% de todo el hospital) de cada uno de los pisos
de hospitalizacién (figura 1), con 1.5% de mortali-
dad. Hubo 248 cirugias equivalente a 28% de los
egresos, buen nimero tratandose de pacientes
que ingresaron en su mayoria por urgencias en
era COVID.

Al estar la Terapia Intensiva Cardiovascular (50
piso) atendiendo pacientes COVID, de enero a
abril de 2021, el 3er piso recibié en el posquirtrgi-
co inmediato a 59 pacientes de alto riesgo (80%)
y de muy alto riesgo quirtrgico (10%) con 5% de
mortalidad. El 3er piso también ha contribuido
en el cuidado postoperatorio de dos jévenes de 17
y 16 anos postrasplante cardiaco en 2020y 2021,
respectivamente. En el mes de junio de 2021 rei-
nici6 el programa de cirugia electiva procedente
de Consulta Externa. w

389,14%

60 .70 . 80 COVID

Figura1. Egresos hospitalarios INC 2020.

.90

Referencias bibliograficas

1. Rodriguez-Chavez LL, Kuri-Alfaro ], Avila-Vanzzini N, et al. Programa de estancia corta en cirugia cardiaca. Andlisis de morbimortalidad en 533 casos
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DSE LUIS HERNANDEZ TLAP/

Plus Est En Tol
Hay Mas En Ti

Un viaje puede ser un punto de llegada, pero también un punto de partida...

Autor: L. A.José Luis Hernandez Tlapala

Un antiguo edificio que abre sus puertas, puede ser simplemente eso, una cons-
truccién por la que cientos, miles de personas cruzan a diario sus puertas, sin reparar mu-
chas veces en sus detalles, en sus maravillas, en los secretos que guardan y en los mensa-
jes que pueden ofrecer...

Sin embargo, un hombre, entre esos miles de personas, avido de conocimientos y de ex-
periencias se detiene un dia ante el dintel de un viejo edificio en una ciudad europea:
Brujas, Brugge en flamenco, que proviene de la palabra vikinga “Brygga”, que significa
puerto, abrigo o refugio, en la regién flamenca de Bélgica, Flandes, y después de admirar
la belleza arquitecténicay escultural de su portada, fija su vista en la inscripcion en relie-
ve escrita en francés: “Plus est en vous”, que significa “Hay mds en usted”...

Ese hombre, que junto con un grupo de jovenes médicos mexicanos hacia sus estudios
de posgrado en Europa, era el Maestro Ignacio Chavez Sanchez, quien ley6 la frase en el
dintel de lo que ahora es el Museo Gruuthuse, frase que fue el lema familiar de Louis de
Gruuthuse, quien confirié al palacio toda su grandeza durante el sigloxwv.

El doctor Manuel Cardenas Loaeza, narra con elo-
cuencia el momento, la experiencia del Maestro
al leer esa frase: “El impacto que le produjo fue enor-
me, se sintio tan identificado con ella que la hizo su
lema. Con su sensibilidad comprendié en un instante
todo lo que significa. Como es una filosofia de vida, un
codigo de conducta, un objetivo de la existencia y un
imperativo moral expresados en un poema’.

Una sola linea, cuatro palabras, con un profundo
significado, no sélo para un hombre, sino para la
humanidad.

Chavez personaliza la frase al caracter americano,
a la familiaridad del trato directo en nuestro pais
y la expresa como “Plus est en toi”, “Hay mas en ti”.

Esta sencilla frase resume una filosofia de fe en
uno mismoy en la humanidad: hay mas en ti, ta
puedes ser mas, ti tienes mas que dar. Nos dice
el doctor Cardenas, retomando por supuesto las
ideas del Maestro: “La inteligencia, la voluntad, la
fortaleza, la caridad, y el amor humanos no tienen li-
mites. El hombre es capaz de cualquier hazana fisica,
espiritual, intelectual o moral; en él esta siempre en
mayor proporcion de lo que se cree todo lo que es bueno,
todo lo que es bello, todo lo que es justo”.

Esta era la filosofia del doctor Ignacio Chavez, re-
conocer que en toda persona anida el germen del
ideal “ser humano”. Reconocer este hecho es tener
fey amoren el hombrey en todo lo humano.

Quiza no todos podemos tener la posibilidad de
viajar hasta el Museo Gruuthuse en Bélgica, para
admiraresta maravilla, poreso espero que en esta
oportunidad, en que tienes frente a ti esta edi-
cion de nuestra revista, este articulo se convierta
en esa puerta, en ese dintel, con ese lema ante ti:
“Hay mas en ti”, y que te detengas a reflexionar
sobre tu inteligencia, tu voluntad, tu fortaleza, tu
caridad y tuamor.

Todos estos valores fundamentales en nuestra
vida, especialmente en tiempos adversos como
el actual, no sélo en materia de salud por la pan-
demia de la COVID-19, con todo el dolor que para
muchos ha significado la pérdida de un ser queri-
do, sino también por la incertidumbre econémi-
ca, social, politica en que estamos inmersos.

Laborar en el Instituto Nacional de Cardiologia,
cualquiera que sea el area en la que nos encon-
tremos, requiere precisamente de estos atributos.
Ser parte de Cardio no es simplemente “tener un
trabajo”, es formar parte de una institucién que
nosélo busca la salud fisica de sus pacientes, sino
también su bienestar personal, al igual que la sa-
lud y bienestar de todos y cada uno de nosotros.

Nos corresponde, entonces, dar ese plus, ese ex-
tra para seguir contribuyendo a seguir haciendo
vida la filosofia institucional.

Simplemente, meditay reflexiona: “Plusest en toi”... #

“tHaymasenti...!”

Referencias bibliograficas

e http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-99402001000300001

e  https://wwwuvisitbruges.be/es/gruuthusemuseum
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¢Qué son las acciones esenciales

Autora: Mtra. Monserrat Lourdes Puntunet Bates
Jefa de la Unidad de Calidad

Para poner en contexto de dénde surgen y por qué son importantes las
acciones esenciales para la seguridad del paciente, expondré algunos antecedentes
relevantes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) senala que la salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano;' por ello, uno de sus compromisos
ha sido incorporar su liderazgo técnico, intelectual y politico en lo concerniente al
derecho a lasalud.

En el afo 2002, la OMS preocupada por el riesgo de dafio importante y evitable
al paciente por errores involuntarios durante el proceso de atencién, asi como por
el elevado costo en pérdidas financieras y en la oportunidad de los servicios de
salud por la incidencia de eventos adversos, sometié la problematica citada con la
seguridad de los pacientes ante la Asamblea Mundial de la Salud, quien emiti6 la
resolucion “Calidad de la atencion: seguridad del paciente”, en la cual se instruye:

® Prestar mayor atencion a la seguridad del paciente.

Elaborar normas, patrones y directrices mundiales sobre la calidad de la aten-
cion que permitan definir, medir y notificar eventos adversos para identificar
medidas preventivas.

Establecery considerar sistemas con bases cientificas para mejorar la calidad de
la atencién en salud, particularmente en la vigilancia de los medicamentos, el
equipo médicoy las tecnologias.

Promover la cultura de seguridad en las organizaciones de atencién médica.?

En consecuencia,la OMS en conjunto con la Joint Commission International crearon las
metas internacionales para la seguridad del paciente, que son acciones especificas
descritas en politicas mundiales para mejorar la seguridad y evitar dafios al
paciente.?

De manera particular, en México se han reali-
zado diversos esfuerzos para implementar en
las organizaciones de salud, de manera volun-
taria, las metas internacionales como parte
fundamental de la atencién de los pacientes.

Para el afio 2017, se suman los esfuerzos del
Consejo de Salubridad Ceneral y de la Di-
reccién General de Calidad y Educacién en
Salud para identificar los aspectos funda-
mentales que deben seguir las organizacio-
nes de salud para la seguridad del paciente,
dando como resultado final el “ACUERDO
por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacién, para todos los integran-
tes del Sistema Nacional de Salud, del do-
cumento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente", publicado
en el Diario Oficial de la Federacion.*

En el Instituto se cuenta con dos circulos
de calidad, integrados de manera multidis-
ciplinar para el disefio, implementacion
y seguimiento de las acciones esenciales
para la seguridad del paciente, coordina-
dos por laUnidad de Calidad.

Con el propésito de facilitar la difusion de
las acciones esenciales, la Unidad de Calidad
elaboré videos, los cuales se han compartido
mediante dispositivos mdviles y se encuen-
tran disponibles en: https://www.cardiolo-
gia.org.mx/cocasep/acciones_esenciales.

php

Las acciones esenciales estandarizan los elemen-
tos minimos e indispensables para proporcionar
una atencién segura a los pacientes; ademas de
constituir la base para el desarrollo de la Norma
Oficial para la Seguridad del Paciente.

ACCIONES BASICAS PARA

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

MISP 1/ AESP 1
Identificacion
correcta del
paciente.

MISP 3 / AESP 3

Seguridad en el
proceso de
medicacién.

MISP 4 / AESP 4

[ ] Seguridad en los
< procedimientos.

MISP 6 / AESP 6
Reduccién del
riesgo de dario al
paciente por caida.

MISP 7 / AESP 7

Registro de
eventos adversos.

S |
’ v N MISP 8 / AESP 8
p '|% Cultura de seguridad
v I iy del paciente.
-
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Departamento de Comunicacién Social.

De esta manera, con la implementacién de las
acciones esenciales para la seguridad del pacien-
te dentro del Instituto, se demuestra el com-
promiso del Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) por fortalecer la cultura don-
de la maxima hipocratica de “primero no danar”
es una prioridad. #
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DINADOR

Frente

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Tengo que deshacerme de tuimagen... tu presencia me resulta demasiado per-
turbadora... sé que siempre esta ahi... no puedo escaparme de esa mirada inquisitiva
y penetrante de la que no puedes esconderte... te domina... tendré que poner las co-
sas en claro y te haré saber que no tienes ningiin poder sobre mi... no importa cuan-
to pretendas conocerme: no sabes nada... atin cuando creas que puedes predecirme,
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Iniciativa del Departamento de Archivo Clinico para conmemorar el Dfa Naranja, un
dfa para actuar, generar conciencia y prevenir la violencia contra mujeres y nifias.

te equivocas... ;de qué te ries..? No
te burles de mi.. aunque me pon-
gas esa cara, no me sorprendes... a
mi no me engafas... conozco todos
tus trucos, pero nada puedo contra
ti... te conozco desde siempre... pero
siempre me sorprendes.. aunque
creas que tienes el control, apren-
deré a defenderme de ti.. no me
inhibes... conoces mis deseos, mis
intentos para lograrlos, mi volun-
tad para conseguirlos y lo que tengo
que hacer para que mis objetivos y
mi destino se cumplan... no me pro-
pones nada, s6lo me ordenas... no
puedo esconderme de esa mirada
que sabe que hay detras del teldn...
que te inquieta... que te desnuda el
alma... que conoce tus secretos... no
me juzgues... deja que me aduefie
de mis emociones... no te metas con

mi risa... déjame llorar si se me da la gana... yo si puedo sentir dolor... yo si puedo
sentiransiedad y angustia... tengo vergiienza... yo si tengo miedos... no me malinter-
pretes...a mi no me impresionan tus rangos ni tus titulos... no creo en tus dogmas...
no comparto tus complejos... no me dejaré manipular... no trates de confundirme...
asi esta mejor, sé amable... sonriendo te ves mejor, hasta los ojos te brillan... no me
ates... no me inmovilices... no me estorbes... no hay remedio... no te puedes escapar
de laverdad... tenemos que continuar viviendo por siempre en el mismo cuerpo...

Ya tengo la solucion para que no me sigas maltratando... me retiraré

del espejo... »

¢Cual es el papel de un

La descripcion clasica de un cirujano vascu-
lar es aquel que diagnostica, trata y maneja todos
los asuntos que afectan la circulacion arterial,
venosa y linfatica, fuera del corazén y el cerebro.
El enfoque es especialmente en las piernas, los
brazos, el cuello, la aorta y la circulacion visceral.
Un cirujano vascular se diferencia de otros espe-
cialistas por estar entrenado para tratar el siste-
ma vascular periférico de forma médica, de forma
minimamente invasiva (endovascular), de forma
quirargica o de forma hibrida, es decir, combinan-
do cirugia abierta y endovascular en un mismo
tiempo quirdrgico. La enfermedad primaria que
tratan los cirujanos vasculares es la ateroesclero-
sis, sin embargo, las arteriopatias inflamatorias,
los sindromes compresivos, el trauma vascular y
la enfermedad tromboembdlica venosa son algu-
nos padecimientos que también atienden.

Ademas, un cirujano vascular puede intervenir
de forma clasica o endovascular la patologia pe-
riférica y una gran parte de su labor se realiza en
la consulta externa, donde la educacién continua
de los pacientes sobre las medidas de higiene vas-
culary el seguimiento de enfermedades ateroes-
cleréticas y degenerativas busca la prevencion de
complicaciones mayores como eventos vascula-
res cerebrales o ruptura de aneurisma de la aorta
abdominal. El manejo médico es esencial tanto
en pacientes claudicadores como en aquellos con
problemas linfaticos y venosos.

El tratamiento que se ofrece por parte de un ci-
rujano vascular es uno de los que mayor impac-
to econémico puede tener. Uno de los ejemplos

EL QUEHACER DEL EXPERTO |

Autora: Dra. Adriana Torres-Machorro
Meédico Adscrito al Departamento de Cirugia del INC.
Angidloga, cirujana vascular y endovascular

mas tangibles es el que ocurre con el salvamento
de extremidad secundario a insuficiencia arterial
(aguda o crénica). Esta maniobra disminuye ra-
dicalmente los costos en salud, calidad de vida
y econémicos de la sociedad cuando se logra re-
vascularizar un paciente y preservar el miembro
afectado, comparado con una amputacién, cuyo
impacto no ocurre solamente a nivel del paciente,
sino que involucra a todo su circulo familiar.” Por
ello, se considera que la rentabilidad global de un
programa vascular integral es tremendamente
positiva. Incluso se encuentra verificado que las
nuevas referencias al cirujano vascular son un ca-
talizador significativo para los ingresos econémi-
cos del sistema de salud.?

La especialidad es versatil y al compartir factores
de riesgo, se encuentra en intima relacién con la
cardiologia. Las patologias mas frecuentemente
asociadas en este grupo de pacientes son la enfer-
medad vascular cerebral y la enfermedad arterial
periférica.

Durante la valoracién vascular de estos pacien-
tes, los estudios no invasivos facilitan realizar
el tamizaje y la seleccién de los pacientes que
requeriran un manejo avanzado. Los instrumen-
tos que permiten la valoracién no invasiva de los
pacientes son el ultrasonido doppler continuo y
el pulsado. A través del ultrasonido doppler pul-
sado es posible realizar tamizaje de aneurisma
de la aorta abdominal (AAA) en pacientes mas-
culinos fumadores mayores de 65 afios o con an-
tecedentes familiares. Su impacto es extremada-
mente relevante, pues la realizaciéon de un solo
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preservacion de la misma. Es vigilada de forma
clinicay por NIRS y gracias a la adicién de canulas
en direccién retrégrada en la arteria tibial poste-
rior y otras anterdgradas adicionales en la femo-
ral superficial reestablecen el flujo adecuado en
la piernay el pie (figura 4).

De forma financiera, los cirujanos vasculares en
EUA se consideran entre la cuarta fuerza trabaja-
dora que produce ingresos a los hospitales en el
sistema de salud, lo cual se deriva de la gran varie-
dad de casos vasculares que son tratados e interve-
nidos.” Es decir, que adicionalmente a aportar un
bienestar al paciente se da un impacto positivo

Figura 4. Acceso vascular retrégrado en tibial posteiror (a) y anterégrado ~ directo a una economia hospitalaria sanay al sis-
adicional a cdnula de perfusion distal en la femoral superficial (b). tema de salud en general.

Figura 3. Producto de trobectomia que
involucraba desde la arteria pedia hasta la
iliaca secundario a oclusion por «kinking»

Figura 1. Reparacion abierta de Figura 2. Endarterectomia en paciente

aneurisma de la aorta abdominal con
injerto de dacron bifurcado.

despierto. Se demuestra la exposicion
vascular en intervencion con anestesia

regional. de dispositivo endovascular. La cirugfa vascular también ofrece la valoracién

‘ 1 . . . . . . . . [ ‘ 1
= . . . . 8 A g B
7 de endofugas o fallas del manejo endovascular te un embolismo arterial agudo vs una isquemia colocaciones intraarteriales, pseudoaneurismas, SY mortalidad.® El papel del cirujano vascular en el :

- (figura1). arterial aguda secundaria a trombosis (figura 3). fistulas arteriovenosas traumaticas competen hospital, a pesar de ser una especialidad joveny de oo
Este indice, también se debe de realizar en todos igualmente a la especialidad y el estudio de su haber un nimero limitado de este tipo de especia-
Otro |ec/ho vascular s.uscep'Fl,bIe de t.::lmlza]e con los paC|er.1tes,c.on reciente dlagno§t|co de diabe- naturaleza vascular determinari su tratamiento  listas, es ofrecer ademas de todas su habilidades
este método es la circulacion carotidea. La en- tesoen diabéticos que no han tenido una valora- ideal. clinicas, quirargicas y endovasculares, asistencia a
darterectomia carotidea reduce la incapacidady ci6n vascular, como prevencién y/o para manejo otras especialidades para realizar procedimien-
las complicaciones posteriores a cirugia mayor, del pie diabético. Recientemente laimplementacién de canulacién S complejos de manera segura, proveer rescates
mduyendo la cgtdlaca. Es considerado el procedi- . . percuténea adicional a la canulacién propia del rapidos de hemorragia o isquemia, participar en
miento de eleccién comparado con el uso de stent, Porotrolado, noesinfrecuente la presenciade he- ECMO para perfusion distal de la extremiedad los cuidados basicos del paciente y promover la
en pacientes con esten/osIIS significativas, sobre ridas cronicas en nuestlia poblacién, que.a}demas inferior en ECMO veno-arterial ha permitido la seguridad y la calidad del cuidado vascular. #
todo en aquellos sintomaticos con placas mayores  del cuidado local necesitan de la correccién de la
de 70%.* En el Instituto Nacional de Cardiologia entidad vascular que les perpetda. En el caso de
es posible intervenir a los pacientes con anestesia las Ulceras con origen linfatico necesitaran dre-
regional/local, logrando monitorizaciénentiempo  naje y compresion, aquellas con origen arterial Referencias bibliograficas
real de las funciones cerebrales superiores (mien-  requerirdn de una revascularizaciény en aquellas
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ultrasonido de tamizaje por un cirujano vascular
reduce la mortalidad asociada a AAA y es costo
efectivo.? Adicionalmente, su deteccién permite
la decision temprana de su reparacion abierta o
endovasculary su seguimiento, la identificacion

sibilidad es mayor a 90%, con una especificidad
mayor a 98% para estenosis mayores a 50% de
la circulacion periférica. Esto se puede evaluar en
el consultorio o en la cama del paciente y ofrece
ademas la posibilidad de evaluar adecuadamen-

y colocacién de accesos vasculares complejos, la
realizacién de fistulas arteriovenosas sencillas y
complejas con injertos y sin injertos para hemo-
dialisis en los brazos, piernas o en localizaciones
extraanatémicas. La identificacién y correccion
de complicaciones de accesos vasculares como

La terapia multidisciplinaria en equipo con el ci-
rujano vascular es de gran trascendencia para la
poblacién mexicana tratada en nuestra institu-
cion. El manejo conjunto ofrece una mejora sig-
nificativa en la calidad de vida del paciente cardio-
l6gico, tiene impacto en la sobrevida y disminuye
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Vienen en diferentes pesosy tallas. Ocupan su
propio espacio-tiempoy son indispensables.

Algunas escriben poesia. También reciben y contes-
tan llamadas, mensajes y todas las variantes de co-
rrespondencia. Los medios digitales mas actuales,
no tienen secretos para ellas.

Siempre encuentran lo que nadie sabe dénde se
perdié. Guardan todo. Archivan todo, la mayoria de
las veces en estricto orden alfabético, o al menos, en
un orden que solamente ellas conocen, pero que es
infalible.

Saben utilizar borradores, mensajes y formatos pre
escritos, pero le quitan la pesada carga a la palabra
“rutina”. Algunas convierten su trabajo cotidiano en
auténtica inspiracion. Su iniciativa no conoce limi-
tes: sugieren, proponen, gestionan, participan.

Algunas preparan los mas deliciosos alimentos y los
comparten. También conocen todos los mends, for-
matos de solicitudes, peticiones e informacién de su
servicio.

Secretarias

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Otras son verdaderas anfitrionas. Reciben a los que
vienen a visitarnos y los conducen por los intrinca-
dos pasillos del instituto. Aprovechan para pasear-
los por los jardines y para presumirles los murales
de Diego.

Escriben documentos, ordenan el trabajo cotidiano;
elaborany revisan las agendas. Nos recuerdan que te-
nemos algo mas que hacer: a losjefes y a los nojefes.

Aln cuando el trabajo las abrume, les sofoque y les
canse, siempre encontrardn un momento para re-
tocarse el peinado y pintarse la boquita. La edad no
importa. La belleza, que es la armonia que emana
del conjunto, es lo primero.

Nadie sabe como, pero se enteran de todo. Para al-
gunas su mas grande cualidad es la discrecion, para
otras... la indiscrecion.

En nombre de todos los que colaboramos en Motu
Cordis, felicidades en el Dia de la Secretaria.

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

Secretaria: Su lado

Autora: Maria de la Caridad Bautista Sanchez

La secretaria es la persona de mayor confianza
en unainstitucion, como sunombre loindica, ser se-
cretaria es sinénimo de secreto y confidencialidad.
Estas virtudes deben ser complementadas con una
condicion indispensable: [lamada discrecién. Tam-
bién nos hemos convertido cada vez mas, en el bra-
zo derecho de nuestros jefes, sin el cual dificilmente
podrian soportar la carga de trabajo en las diferen-
tes areas.

Aprovecho esta oportunidad que me brindan para
poder compartir con ustedes mi experiencia laboral
desde mi ingreso en el Instituto, en el afio de 1993,
endonde he aprendido gustosa la terminologia mé-
dica en el area de bioestadistica. Como secretaria
suplente tuve la oportunidad de conocer diferentes
areas, incluyendo subdirecciones, jefaturas y servi-
cios, en donde aprendi que cada area es muy impor-
tantey fundamental en el Instituto para dar servicio
de excelencia.

A todas mis compaferas y amigas secretarias les
agradezco su capacitacion de las diferentes areas
que cubri. Ya que por nuestras manos pasan docu-
mentos, llamadas, propuestas, estrategias y demas
situaciones en las cuales agilizamos y damos solu-
ciones a los problemas. Cracias a estas experiencias
adquiridas con los profesionales de la salud, con
quienes colaboramos, hemos aprendido no sélo del
area en si, sino también de cémo ejercer liderazgo
para el buen funcionamiento de la institucion.

La experiencia de ser secretaria suplente me permi-
ti6 conocer las diferentes areas del Instituto, brin-
dandome asi la oportunidad de conocer y convivir
con grandes personalidades de la medicina de quie-
nes he aprendido sus valores y tengo el honor de
mencionar:

Jefe de Cirugia, Dr. Rodolfo Barragan Garcia: madurez
y generosidad.

Jefe de la Terapia Intensiva, Dr. Guillermo Fernandez de
la Reguera: dirigente, seguridad, valentia, habilidad,
firmezay liderazgo.

Jefe de Epidemiologia, Dr. Rafael Chavez Dominguez:
trabajo en equipo.

Jefe de Farmacologia, Dr. Gustavo Pastelin: rectitud.
Jefe del 4° piso, Dr.Julio Sandoval: elegancia.

Jefe de Medicina Nuclear, Dr. David Bialostoski: solida-
ridad yjusticia.

Jefe del Departamento de Electrocardiologia, Dr. Jesis
Antonio Gonzalez-Hermosillo: lealtad, confianza, res-
peto, entrega, perseverancia, noblezay humildad.
Médico Adjunto, Dr. Manlio Fabio Marquez Murillo: sa-
bidurfay dinamismo.

Médico Adjunto, Dr.Jorge Rafael Gémez Flores: hones-
tidad, imparcialidad, empatia.

Coordinadora de Protocolos, Lic. Claudia Maria Ruiz
Rabasa: amistad, alegria, sencillez, veracidad, bondad.

Mi papel dentro del Instituto ha sido muy versatil,
pues no sélo he fungido como secretaria, sino tam-
bién haciendo equipo con mi companera Claudia
Ruiz Rabasa con quien he tenido el gusto de coordi-
nar grandes eventos culturales, los cuales nos llenan
de orgullo,

Actualmente, me encuentro laborando en la Clinica
de Disautonomia en donde mi papel es fundamen-
tal para la atencién a los pacientes en donde la pa-
ciencia, carifio, gratitud y humildad de cada uno de
ellos me fortalecen cada dia para continuar dando
lo mejor de mi. Llevando a cabo el lema de nuestro
escudo: “Amory Ciencia al Servicio del Corazén”.

Toda mi gratitud al Instituto Nacional de Cardiolo-
gia Ignacio Chavez por toda mi trayectoria y ser lo
que ahorasoy. w»
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Génesis juridica de nuestro

Autor: Ricardo Noverén Chavez
Abogado. Responsable de la Oficina de Relaciones Laborales

El Derecho, como fenémeno social, es muy peculiar, porque a pesar de no co-
rresponder a ningln objeto tangible del mundo del ser, sin duda, no por ello po-
demos negar su existencia como tampoco sus efectos en la vida de las personas.
En razén en la aplicacion del Derecho, un individuo pierde sus bienes o recupera
su fortuna, otro puede perder la libertad y ser condenado a reparar el dafio que
haya causado y todo ello bajo el efecto de una sentencia, que en dltima instancia
no es mas que un vehiculo, el del lenguaje. La resolucion que emiten los juzgado-
res tiene el alcance de expresar lo que el Derecho dice, ya sea para restablecer un
estado de equilibrio de quienes ante ellos acuden, o cuando esto no es posible,
para laimposicidén de las medidas resarcitorias que resulten pertinentes.

El Derecho tiene tanta relevancia en la sociedad, que produce afectos aun antes
del nacimiento de las personas y aun después de su muerte. En el primer caso,
tratindose de los nasciturus, seres concebidos no nacidos, quienes pueden
ser susceptibles de recibir herencias a condicién de que nazcan viables y, en el
segundo caso, para cumplir la voluntad del de cujus a través de su testamento.

El Derecho en ocasiones resuelve problemas, en otras dispone como actuar antes
del nacimiento de una persona o después de su deceso, también establece un
estado de cosas como son las consecuencias de contraer matrimonio o las obli-
gaciones que surgen con tener hijos, etcétera; en otras también es el instrumento
para dar vida a entes que no existen en la realidad, pero que bajo una ficcion
enteramente normativa se les dota de vida para la consecucién de determinados
fines especificos.

Como puede observarse, el Derecho sirve para fines practicos, es un instrumen-
to propio y exclusivo de los seres humanos, cuyo origen, si bien, la niebla de los
tiempos ha borrado, no obstante, ha demostrado ser tan exitoso hasta nuestros
dias, que ninguna sociedad moderna puede conservarse ni continuar con susano
desarrollo al margen de aquél, por lo tanto, en el fondo queda de manifiesto que
el Derecho persigue fines valiosos.

Para el mundo del derecho,
los sujetos destinatarios de

primero de ellos en el afio de
1943, bajo una vision moderna

sus normas somos las perso- [.i‘*’.li'?-':{lf_hTI'l.'i.I-"E' \'i-[?'-"lfl"nT'IL'Hﬂ'"[?l] para la época,y que no obstan-

! te también sirvieron de base

nas. Nosotros, como seres hu- o
manos, poseemos derechos,
en tanto somos considerados
como personas juridicas indi-
viduales y lo mismo acontece
con las organizaciones socia-
les, ya sea empresas, corpora-
ciones u organismos publicos,

para su evolucién y posterior
transformacién en lo que hoy
es el Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez, al gra-
do de que fueron expresadas
en su exposicion de motivos de
lasiguiente forma:

las cuales son identificadas
como personas juridicas co-
lectivas.

INSTITY TO:N:DE
CARDIOLOGIA

Que una de las preocupdciones
fundamentales del Gobierno ha

IGNACIO-CHAVE L

Asi, el 3 de diciembre de 1987

se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el
Decreto del Congreso de la Unién de los Estados
Unidos Mexicanos por el que se expide la Ley del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Cha-
vez. Este documento constituye, formalmente,
el nacimiento del Instituto como un organismo
publico descentralizado de la Administracién Pa-
blica Federal, al cual bajo una ficcién juridica se le
concedid personalidad juridica y patrimonio, que
corresponden, entre otros, a atributos propios de
los seres humanos.

Durante alglin tiempo se ha sostenido que el Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
surgié el 23 de junio de 1943, lo cual es un des-
acierto, porque el Organismo Publico que se cred
en esa fecha en realidad correspondié al Instituto
Nacional de Cardiologia de México, bajo el ejer-
cicio de facultades extraordinarias concedidas
al Presidente Manuel Avila Camacho, en medio
de una situacién critica en la que se encontraba
nuestro pais al haberse declarado el estado de
guerra con Alemania, Italiay Japén a partir del 22
de mayo de1942.

El Instituto Nacional de Cardiologia de México
dejé de existir en el dltimo cuarto pasado del si-
glo XX, al ser sustituido como consecuencia del
alumbramiento juridico de nuestro actual y que-
rido Instituto, sin embargo, es importante desta-
car las razones que dieron lugar a la creacion del

sido la de organizar debidamente

los servicios de Asistencia Piiblica,
preocupacion que se ha agravado con motivo
del estado de guerra en que se encuentra nues-
tro pais y que hace urgente la fundacion de los
establecimientos indispensables para impartir
los servicios médicos y de prevencion social exi-
gidos por la poblacion civil, por la nueva orga-
nizacion del servicio militar que ha empezado
a regir y por las posibles contingencias de la
guerra;

Que tal fundacion de tales centros médicos y
de asistencia no basta si no va acompanada de
una organizacion moderna y eficaz que, supri-
miendo viejos defectos de las organizaciones
actuales, asegure su correcto funcionamiento y
garantice su rendimiento maximo;

Que una politica prudente aconseja no implan-
tar esas reformas substanciales en los estable-
cimientos que llevan largos aios de funcionar,
sino en los nuevos que se vayan creando y en
los cuales la reforma no viene a chocar contra
viejos sistemas ni a ser estorbada por practicas
rutinarias y procedimientos defectuosos hon-
damente arraigados;

Que la experiencia adquirida en los centros de
nueva credcion servird para juzgar mas tarde
la conveniencia de implantar reformas seme-
jantes en los hospitales y en los centros anti-
guamente establecidos.
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Angela Peralta y

Autora: Dra. Laura Leticia Rodriguez Chavez

En México, estamos cursando por la tercera ola de COVID-19, predominando la variante
Delta, procedente de la India, mas virulenta y contagiosa que la anterior, y que llegd a
nuestro pais al no existir restriccion alguna para el turismo internacional, tal cual sucedié
hace 138 anos cuando un vapor con fiebre amarilla lleg al Puerto de Mazatlan de donde
se contagio la cantante de 6peray compositora Angela Peralta, el ruisefior mexicano.

Marfa de los Angeles Manuela Tranquilina Cirila Efrena Peralta Castera nacié en el barrio
delasVizcainas, ciudad de México, el 6 dejuliode 1845, hijade unaeducadorayunsoldado
que combatié en la guerra contra Estados Unidos. A los 6 afios comenzé sus estudios de
solfeo. Recibié instruccién formal con maestros como Luis Barragan y Agustin Balderas,
quien fue miembro del jurado del concurso para musicalizar al Himno Nacional. A los
ocho afios fue muy aclamada al cantar la cavatina de Belisario, de Gaetano Donizetti por el
expresivo timbre de su voz y los tonos que alcanzaba. Ingresé al Conservatorio Nacional
de Misica. En 1860 debutd a los 15 afos con la épera El trovador de Giuseppe Verdi en el
papel protagénico de Leonora y fue aclamada por el plblico. En 1861 partié a Italia para
continuar con sus estudios de canto permaneciendo cinco afos en Europa con gran éxito.
Fue llamada Angelica di voce e di nome en Italia. Fue la primer mexicana en actuar en el
Teatro de la Scala de Milan, el 13 de mayo de 1862, con Lucia di Lammermoor de Donizetti.
Cant6 La sonnambula de Vincenzo Bellini ante Victor Manuel Il y su esposa saliendo en 23
ocasiones para agradecer las ovaciones. Tuvo giras por Roma, Turin, Florencia, Bolonia,
Lisboa, Alejandria, Génova, Napoles, San Petersburgo, Madrid, Barcelonay El Cairo, entre
1863y 1865.

Durante el segundo Imperio mexicano, el emperador Maximiliano la invitd a cantaren el
Teatro Imperial Mexicanoy regres® en noviembre de 1865 donde una multitud la recibié
y vitored jubilosamente en procesion hasta su casa. Sus presentaciones se prolongaron
hasta 1866, en que canto para los emperadores Carlota y Maximiliano, que la nombraron
“cantarina de camara” del Imperio. Tuvo presentaciones en Guanajuato, Ledn, San
Francisco del Rincén y en Guadalajara donde inauguré el teatro Juan Ruiz de Alarcén
(hoy Degollado).

Con la caida del imperio volvié a Europa en 1867. Se cas6 con su primo, el literato Eugenio
Castera. Regresé a México en 1871 para promover la épera. Tuvo su tercer gira por Europa
entre 1872 y 1874. También era pianista y arpista. Compuso muchas canciones y piezas

”

de danza, galopas y valses con temas como “Un recuerdo de mi patria’, “Nostalgia” y

Izquierda: Angela Peralta1866. Derecha: Angela Peralta apoyada en el regazo de su madre quien la sostiene del brazo y de
pie suabuela.1866.

“Adi6s a México”, entre otras, publicadas en 1875
en el “Album Musical de Angela Peralta”. En 1876
fallecié su esposo. Angela regresé a México en
1877y fundé su propia compania de 6pera.

A finales de 1882 inici6 una gira por el norte
del pais. En 1883, procedente de La Paz, Baja
California Sur, Angela llegd a Mazatlan el 22
de agosto, donde previamente habian llegado
dos vapores provenientes de Panama con su
tripulacién contagiada de fiebre amarilla. Angela
solo dio una funcién pues enfermé gravemente y
se caso en articulo mortis con su administrador
Julian Montiel Duarte. Muri6 alos 38 anos, el 30de
agosto de 1883, en el hotel Iturbide en Mazatlan.

Cinco dias antes de morir, el diario El Sinaloense
reporté mas de 4 mil personas contagiadas de
fiebre amarilla que habian estado en cama y
desde el 15 de agosto se contaron 106 muertes por
fiebre amarilla en Mazatlan. De las 38 personas
de su compafia de épera 34 enfermaron y 14
murieron.

Susrestosdescansanenlarotondadeloshombres
ilustres, al lado de los poetas Luis Urbinay Amado
Nervo. Llevan su nombre teatros en Mazatlan,
San Miguel de Allende y en Polanco, Ciudad de
México, también la calle peatonal entre Juarez e
Hidalgo. w»
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Alegria al Corazon,

Autores: Lic. Ft. Maria Dolores Rius Suarez,
Dr. Hermes llarraza Lomeli, Dr. Rafael Chavez Dominguez

Un motivo para celebrar la salud cardiovascular es el Dia Mundial del Corazén.
Desde el afio 2000, la Federacion Mundial del Corazén, a cargo del doctor Antonio Bayés
de Luna, inicié una campafa para enriquecer los conceptos de prevenciéon y promovid
nuevas formas creativas de acercar la prevencion cardiovascular a todos.

Desde entonces, en México, el Instituto Nacional de Cardiologia, en conjunto con la
Sociedad Mexicana de Cardiologiay afios después se sumaron la Sociedad Mexicana para
el Cuidado del Corazén, asi como la Fundacién Mexicana del Corazdn, son quienes han
formado activamente parte de estas celebraciones.

En este contexto, la prevencién cardiovascular busca despertar el interés de la poblacién por
tomar conciencia de los cuidados esenciales, y asi saber cuidar, orientando todas las acciones
hacia la construccién de un nuevo paradigma de salud... algo en lo que confiary creer.

Sabemos que dirigirse a toda la poblacién y transmitir los mensajes de prevencion car-
diovascular no es facil; por lo que esas ideas deben transmitirse y armonizarse en garan-
tia de la salud de todos. Con esta idea, deberiamos probar varios enfoques, combinando
el fondo, el contenidoy la forma. Asi, para poder llegar al corazén de la poblacién hay que

Coro formado por médicos, fisioterapeutas, psic6logos, enfermeras, residentes, técnicos, asistentes administrativos y nutriélogos del INC.

considerar aspectos como: lo que tenemos que creer, conocido como ethos; el arte de comunicar, cono-
cido como logos; asi como las emociones, sentimientos, simpatia y empatia, conocidas como pathos.

Entonces, surgieron las siguientes preguntas: ;cémo convertirlo en un conocimiento popular?y ;como
transformar este conocimiento en una influencia educativa? Como una respuesta, en el ano 2017 los
doctores Rafael Chavez Dominguez y Hermes llarraza Lomeli crearon una pieza musical titulada ALE-
GRIA AL CORAZON. En el proceso de escritura lirica se sintetizaron conceptos cardiosaludables para
acomodarlos en una forma poética de octosilabas, rimado asi con el lenguaje sencillo. Las frases son
un conjunto de unidades pedagdgicas que sefialan los temas clave que se prestan para ser facilmente
memorizados por la melodiay el ritmo; buscando que evolucione en cada persona para comprender el
mensaje original de prevencién cardiovascular. Se selecciond el ritmo del bolero mexicano, como género
musical, ritmo tipico utilizado a mediados del siglo pasado.

La letra de la cancidn es la siguiente:

Hay que cantarle a la vida, atendiendo sus
razones, una armonia bien nacida, en todos los
corazones.

Undiadel afio en el orbe, se declara necesario,
que a la salud no estorbe, todo lo que sea
falsario.

Coro1
Mi corazén se compone, de una doble realidad,
de la que late y dispone, y la que quiere amistad.
Coro2
Late que baila de adentro, a un ritmo cadencioso,
no sin el riesgo de encuentro, con un factor
malicioso.

Un corazén saludable, se nutre de pura fruta, sin
olvidar vegetales: una verdad absoluta.
Quien no previene se arriesga, a que sufra el
corazén. Anticipar es la regla, respondiendo con
accion.

Silasalud es precaria, de esa entrafia tan
querida, hay que hacerla cambiaria, con la
conducta debida.

La prevencion es un reto, Y hay que echar ganas
en ello, Ya que quien cuida el secreto, Da sefal de
amar lo bello.

Coro1
Coro2

iPREVENCION!

Esta pieza ha sido interpretada por los autores y
por varios trabajadores de nuestro Instituto, fa-
miliares y pacientes. Afio con afio contamos con
la presencia entusiasta de todos ellos y demas

personas que se han ido sumando, ya sea cantan-
do y/o tocando algtn instrumento musical como
piano, guitarras, bajo, mandolina, violines y vio-
lonchelos. Con la participacién de todos y cada
uno de ellos integramos un grupo sélido, el cual
ha continuado con la ejecucién de este gran pro-
yecto, haciéndolo méas fuerte graciasala unidénen
la diversidad.

Agradecemos el esfuerzo y compromiso de los
médicos, enfermeras, fisioterapeutas, nutridlogos,
psicologos, asistentes administrativos y demas
participantes por hacer posible este proyecto. En
la edicion del Dia Mundial del Corazén 2020, tu-
vimos el honor de contar con la participacién del
doctor Antonio Bayés de Luna, quien hizo una pre-
sentacion a esta cancién: https://www.facebook.
COM/114145792047654/p0sts/3037050713090466/

Refiriéndonos al término Corazén, amalgama
muy bien lo real con lo irreal, al tratar de com-
prender que delimita el inicioy fin de la vida, con
su primer y Gltimo latido. Se le aprecia como el
centro de lo fisico y de la funcionalidad integral.
Consecuentemente, la Cardiologia lo ha de com-
prender mejor al ampliar y profundizar mas en
su estudio. La alegria al corazén es una forma
de invitar a la reflexion de manera incluyente a
cualquier personay al cuerpo de médicos y car-
diélogos.

La mdsica conecta a las personas. jSigamos
conectando corazones a través de la Alegria al
Corazén! =
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La pandemia reciente ha generado un au-
mento de la ansiedad, la hospitalizacién y la
muerte en varios grupos de pacientesy, lo que es
peor, ha provocado una tremenda alteracion glo-
bal de la vida tal como la conociamos en el pasa-
do. Tras el aumento inicial de las infecciones, ha
habido un cambio de enfoque en un nuevo grupo
de sobrevivientes de la enfermedad, el llamado
COVID pos agudo, que también se conoce como
el Sindrome de COVID de larga duracién o COVID
largo.

Este sindrome aparece en el 20-25% de los
enfermos que tuvieron COVID-19 de leve a grave,
hasta el 50% de los hospitalizados y el 10% de los
vacunados.

Los sintomas mas comunes que se han obser-
vado en este grupo de COVID de larga duracion
son la fatiga, palpitaciones rapidas, mareos,
dolor generalizado del cuerpo en misculos y
articulaciones, dificultad para respirar, pérdida

Sindrome COVID

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

del gusto y olfato, confusién mental, concentra-
cion, alteraciones del suefio, perfiles elevados de
colesterol, malestar, hipotension o hipertension
arterial. También estos sintomas pueden ocurrir
en pacientes después de la vacunacion con CO-
VID-19 sin importar el tipo de vacuna.

Sistema nervioso autonomoy COVID-19

Muchos de estos sintomas parecen correlacionarse
con una disfuncién del Sistema Nervioso Auténo-
mo (SNA) manifestada por sindromes de intole-
rancia ortostatica (mareos con cambio de posicién,
palpitaciones, etcétera). Esto ocurre en hombres
y mujeres, después de una infeccion o vacuna-
cion. Estos sintomas (fatiga, dificultad para respi-
rar, pérdida del gusto o del olfato, mareos, aumen-
to de los hematomas) suelen persistir durante mas
de cuatro semanas. Los sindromes de intolerancia
ortostatica incluyen la hipotension ortostatica
(presion arterial baja al estar de pie). El sincope va-
sovagal (desmayo inducido por estrés) y el sindro-

me de taquicardia ortostatica postural (POTS) que se
caracteriza por presentar frecuencia cardiaca mayor
a 130 latidos por minuto al estar de pie. Todos estos
sintomas apuntan a una alteracién en el funciona-
miento del sistema nervioso auténomo (SNA).

Dafo a los 6rganos causado por COVID-19

Aunque la COVID-19 se considere una enfermedad que
afecta principalmente a los pulmones, también puede
dafiar muchos otros érganos. Este dafio a los érganos
puede aumentar el riesgo de problemas de salud a
largo plazo, algunos de los que pueden verse afectados
por la COVID-19 son: corazon, pulmonesy cerebro.

Las pruebas por imagenes hechas meses después de
la recuperacién de la COVID-19 han mostrado dafo
duradero al musculo cardiaco, aun en el caso de las
personas que presentaron solamente sintomas leves
de COVID-19. Esto puede aumentar el riesgo de insu-
ficiencia cardiaca u otras complicaciones cardiacasen
el futuro. En los pulmones, el tipo de neumonia que
suele asociarse a la COVID-19 puede causar dafio du-
radero a los diminutos sacos de aire (alvéolos) de los
pulmones. El tejido cicatricial resultante puede llevar
a problemas respiratorios a largo plazo. En cuanto al
cerebro, incluso en personas jovenes, la COVID-19
puede causar accidentes cerebrovasculares, convul-
siones y el sindrome de Guillain-Barré, una afeccion
que causa paralisis temporaria. La COVID-19 tam-
bién puede aumentar el riesgo de desarrollar la en-
fermedad de Parkinson y la del Alzhéimer. Algunos
adultos y nifios presentan un sindrome inflamatorio
multisistémico después de haber tenido COVID-19.
En esta afeccién, algunos érganos y tejidos se infla-
man gravemente.

Coagulos sanguineosy problemas de los vasos
sanguineos

La COVID-19 puede hacer que las células sanguineas
se aglomeren y formen coagulos. Mientras que los
coagulos grandes pueden causar ataques al corazén
y accidentes cardiovasculares, se piensa que mucho
del dafio al corazén causado por la COVID-19 viene
de coagulos muy pequefios que bloquean los dimi-
nutos vasos sanguineos (capilares) en el musculo
del corazén. Otras partes del cuerpo afectadas por

los codgulos sanguineos incluyen los pulmones, las
piernas, el higadoy los rifones. La COVID-19 también
puede afectar al higado y rifiones.

Problemas de estado de animoy de fatiga

Las personas con sintomas graves de la COVID-19 con
frecuencia necesitan tratamiento en la unidad de cui-
dado intensivo de un hospital, con asistencia mecanica,
como la de un respirador. El sobrevivir esta experien-
cia puede hacer que, mas tarde, una persona tenga
mas posibilidades de desarrollar sindrome de estrés
postraumatico, depresién y ansiedad, asi como el
sindrome de fatiga crénica, un trastorno complejo
caracterizado por fatiga extrema que empeora con
la actividad fisica o mental, pero no mejora con el
descanso.

Las condiciones posteriores al COVID son una amplia
gama de problemas de salud nuevos, recurrentes o
continuos que las personas pueden experimentar
cuatro o mas semanas después de haberse infectado
por primera vez con el virus que causa la COVID-19.
Incluso las personas que no tuvieron sintomas en
los dias o semanas posteriores a la infecciéon pueden
tener molestias posteriores a éste. Estas afecciones
pueden ser de diferentes tipos y combinaciones per-
sistentes durante diferentes periodos de tiempo.

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
cred en el Departamento de Consulta Externa la Cli-
nica de Disautonomia, la cual desde el inicio de la
pandemia de la COVID-19 se ha encargado de estu-
diar los sintomas iniciales, su evolucién y sintomas
posteriores a la enfermedad. El seguimiento ha sido
desde el primer mes, sexto mesy al afio, realizindose
un cuestionario y citando a los pacientes de mane-
ra presencial a su consulta. Se conté con un equipo
multidisciplinario para realizarles a los pacientes
examenes de gabinete, pruebas de inclinacién con
el equipo Task Forcé Monitor y pruebas de funcion
respiratoria.

La Clinica de Disautonomia ha aumentado considera-
blemente la cantidad de pacientes por presentar el sin-
drome COVID de larga duracién, pero lo mas importan-
te es que ha llevado a muchos de ellos a tener una vida
normal aumentando historias de éxito ensuvida. #
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Los Invitamos a participar en el

Conecta tu corazon y el de tus seres queridos

El Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, la Sociedad Mexicana de Car-
diologia, la Fundacién Mexicana del Corazény la
Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén
constituyen un impulso vital, cuya finalidad es
velar por la salud cardiovascular de la poblacion
mexicana, a través de la excelencia clinica y la
investigacion, asi como del fomento educativo
(encuentros de pacientes y familiares) y divulga-
tivo. Todas ellas se han convertido en el referente
de la lucha contra la enfermedad cardiovascular,
primera causa de muerte en nuestro pais. Quere-
mos invitarlos este afo a conocer cdmo cambiar
nuestras formas como sociedades e individuos
para vencer las enfermedades cardiovasculares.
Ya que éstas siguen siendo la principal causa de
muerte en el planeta, por ello, se deben tomar

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

medidas urgentes. Ayidanos a que este 2021 el
Dia Mundial del Corazén tenga mas impacto.

Salud cardiovascular para todos

Los invitamos cordialmente a que participen acti-
vamente durante todo el mes de septiembre en las
diferentes actividades que vamos a realizar, inete a
nosotros, a las platicas, mensajes cardiosaludables,
concursos, actividades culturales, bazar de artesanos,
artistas nacionales e internacionales que participan
enunaGaleriadearte,ademas de quede unamanera
dindmica se van a subirvideos en la aplicacion Tik Tok
con mensajes saludables. Todo eso esta pensado
para ti y tu familia. Participa y conéctate con no-
sotros para que puedas disfrutar todo lo relacio-
nado al Dia Mundial del Corazén, México, 2021.
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Para estar presente en todas las actividades es ne-
cesario acceder a la pagina web de la Fundacion
Mexicana del Corazén y si decides participar in-
gresa para que puedas consultar las bases de los
concursos en el siguiente link:

http://fundacionmexicanadelcorazon.org/
actividades

La Federacién Mundial del Corazén (world-heart-fe-
deration) hizo una poderosa plataforma para un
cambio positivo que ayuda a las personas a vivir
unavida mas largay sobretodo mas saludable.

Asimismo, estd a tu alcance el nuevo manual de
estrategias, puedes descargar el nuevo folleto
(viene en diferentes idiomas) para obtener mas
informacién sobre la prevencion delas ECV. Nues-
tros pacientes han estado en mayor riesgo de de-
sarrollar formas graves de la COVID-19 y muchos
han tenido miedo de asistir a citas de rutina y de
emergencia para evitar el contagio. Esta crisis de
la atencién médica ha puesto de relieve la nece-

USA EL CORAZON PARA

COMNEGTAETE

sidad urgente de encontrar formas diferentes e
innovadoras de conectar a las personas con la sa-
lud del corazén, Aprovechar el poder de la salud
digital para mejorar la conciencia, la prevenciény
el manejo de las enfermedades cardiovasculares
a nivel mundial es nuestro principal objetivo para
el Dia Mundial del Corazén 2021.

Estas son las redes sociales de la Federacién
Mundial del Corazdén (world-heart-federation)
para que puedan conectarse e inscribirse para
seguir todo el evento:

https://world-heart-federation.org/

Para nosotros fue un honor que la Federacién
Mundial del Corazén (world-heart-federation)
menciond que México, a pesar de la pandemia,
fue el pais con mas actividades virtuales para
conmemorar ese dia, sualcance parala poblacién
en general fue mayor que la de otros paises, por
eso este afio queremos que:

iParticipeny descarguen los

nuevos recursos!

Te esperamos para que lo disfrutes porque este
mes es para tiy tu familia. jParticipa! *

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
lamenta profundamente el sensible fallecimiento
de cardiélogo y amigo:

Dr. Eduardo Salazar Davila

Enviamos nuestras condolencias a sus familiares y amigos.

Descanse en paz
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OR Digital Radiology Celsius DRUHS C51 Panel
WIRELESS
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DRUHS1 X-Ray
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UHS MEDICAL

Ultrasound & Hospital Services

Usado en hospitales, centros médicos,
clinicas, complejos deportivos,
hogares de ancianos, atencion de
salud en el hogar, correccionales y
aplicaciones militares.

www.uhsmedical.com

Ultrasound and Hospital Services
Mario Sarria | cel. [786) 277-7869
sales_ventas@uhsmedical. com

7919 NW 66TH STREET MIAMI FL 33166
Phone 300-471-7903 | Fax 300-471-7890
Cell 7TBG-537-1531
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Evipress. P

Proteccion cardiovascular contlnua

Evipress
de 10 a 20 mg/dia
asegura:

Selectividad vascular

Accion gradual y sostenida

Control adecuado de la PA,
aun en pacientes con
factores de riesgo

Adecuado perfil
de seguridad

Menor incidencia
de edema

Conuna
toma al dia

Evipress.
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Es una combinacion para el tratamiento de'la diabetes tipo2:

Resveratrol:
cAnlievidenle

Biguanida, farmaco
de 1° linea: Manejo

de la diabetes tipo 2 ‘-# . 3

Sus efectos principales son: Mediante la activacion de SIRT1:

Polifenol extraido
de la cascara de la uva

//"Qo H .
O Disminucion de la produccion EV'ta, la apoptosis

Ati de células beta
hepatica de glucosa

~ | Aumento del uso de glucosa @ Mejora la sensibilidad
periférica por los musculos a la insulina

Consulte la IPP
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