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EDITORIAL

Estimados lectores sean nuevamente bienvenidos a nuestras paginas.

El Dia Mundial del Corazén es el 29 de septiembre y esta celebracién representa
una ocasién para que todos recordemos la importancia de la salud de nuestro
corazény la valia de los habitos saludables para mantenerlo sano, al igual que el
de nuestros seres queridos.

También, nos invita a reflexionar sobre las enfermedades cardiovasculares,
que son la primera causa de muerte en el mundo. Hoy sabemos que los infartos de
miocardio y los accidentes cerebro vasculares cobran mas de 17 millones de vidas
al afio y, lamentablemente, se estima que la cifra ascendera a 23 millones para el
2030.

En las paginas de este nimero Motu Cordis podran encontrar informacién para
saber mas sobre el cuidado de nuestro corazén, en el articulo Para un corazén mas
saludable: jComer mds potasio y menos sal! Otro tema interesante que los invitamos
a leer y que ocupa nuestra atencion, cuidado y seguimiento es el corazén de los
ninos, en Recobrando el latido, en donde pueden enterarse de las actividades y
avances del Departamento de Cardiologia Pediatrica.

El trato humano es vital en nuestra profesion por lo que en Manos amigas que cuidan
de corazon, se describe coémo el INC ademas de ofrecer atencidn hospitalaria con
altos estandares cuenta con redes de apoyo para atender a pacientes y familiares
en diferentes esferas: acompanamiento, salud mental, educacién, recreacion,
alimentacion y hospedaje.

Ademas, les compartimos las buenas nuevas, de las cuales da cuenta
puntualmente nuestro director general, el doctor Jorge Gaspar Hernandez, tanto
en infraestructura, reemplazos de equipos e incorporacién de nuevas areas que
contribuyen a que nuestra querida institucion siga siendo referente nacional e
internacional.

Espero disfruten esta ediciony les deseo un gran mes de fiestas patrias.

DR.JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ

EN PORTADA: "Arbol de la Vida", Ramén Castillo Soriano, 2022, ilustracién digital. Una llama que no se
apaga ni en el dia mas oscuro ni en las noches mas largas. La vida florece en los cuatro puntos cardinales.
Un latido que mantiene con vida desde el campo hasta la montafia mas alta. El pulso da pie a un
nuevo dia.

IEI @ramoncastillo.mx

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA



DESDE LA DIRECCION | DR JORGE GASPAR HERNANDEZ

Entre las condiciones que sin duda contribu-
yen al cumplimiento de nuestra vision institucional
estan la modernizacion continua y la suficiencia de
nuestra infraestructura. A continuacién, describo
algunos de los avances mas destacados que al res-
pecto hemos tenido en fechas recientes.

Equipamiento médico

El5de noviembre de 2021 se estrené el equipo nuevo
de la Sala 5 del Departamento de Hemodinamica
(26.9 millones de pesos, MDP) y el 27 diciembre del
mismo afo, el Departamento de Imagen empezé a
adquiririmagenesconelnuevotomégrafo (40MDP).
La inauguracion oficial de los dos equipos fue en
febrero de 2022 con la presencia de representantes
de la Fundacién Derechos de la Infancia, Fundacion
Rio Arronte y el Gobierno Federal, quienes hicieron
posible estas renovaciones.

Lo anterior es resultado del intenso trabajo
de base para formular las solicitudes de equipo con
las especificaciones precisasy las métricas de justifi-
cacion que realizaron para su area correspondiente
el doctor Guering Eid Lidt y el doctor Sergio Cria-
les, en coordinacion con el doctor Pedro lturralde
(Subdirector de Diagnéstico y Tratamiento): es asi
como se asegura que los aparatos adquiridos sean
los requeridos por los especialistas usuarios para
mantener y aventajar nuestra posicion como centro
de vanguardia. A su vez, la obtencién de los equi-
pos culminé gracias a las gestiones coordinadas de
la Subdireccién de Planeacién y con el Director de
Administracion y sus subdirecciones de Recursos
Materiales y de Finanzas para cumplir la compleja
labor de agilizar los procesos de adquisicion con
el cuidado de que se haga con apego a la norma-
tiva. Por esto expreso mi reconocimiento especial
a la maestra Lucia Rios, al licenciado Armando
Acevedo, al licenciado Alejandro Alatorre y al C.P.
Jair Mendoza: agradezco su paciencia, responsabi-
lidad y tenaz perseverancia.

Algunos avances

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

Como noticias alentadoras, el pasado 19 de
agosto se obtuvo la aprobacion del registro en car-
tera de inversion ante la SHCP para el proyecto de
sustitucion de un sistema integral de Resonancia
Magnética de 1.5 teslas (68.8 MDP), y el 31 de agos-
to recibimos la respuesta favorable de la Fundacion
Rio Arronte a nuestros tramites de solicitud de do-
nativo por un equipo nuevo para la Sala 3 de Hemo-
dinamica (29.3 MDP). La provision de éstos se habra
de concretar con el trabajo de la doctora Aloha Mea-
ve y el doctor Guering Eid Lidt, en conjunto con las
areas administrativas y la Subdireccién de Planea-
cién como he apuntado en el parrafo precedente.

Adecuacionesy provisiones

Por otro lado, se han habilitado espacios fisicos y se
equiparon las unidades que hemos creado en estos
tres anos, algunas con la contratacién de personal
idoneo: Farmacologia Clinica y Farmacovigilancia,
OASIS,Comunicacion Socialy Telemedicina,ademas
de la apertura ineludible de la Farmacia Gratuita.
Igualmente, se ha respaldado a otros servicios que
han extendido su perimetro de accién (Epidemio-
logia, Nefro-intervencién, Terapia Intensiva, Angio-
logia). Encomio el trabajo realizado para concretar
lo anterior a la Direccion de Administracion y a su
Subdireccion de Servicios Generales y a su Subdirec-
cién de Administracion y Desarrollo de Personal, asi
como a las jefaturas de las unidades mencionadas
cuya productividad ha extendido la proyeccion del
Instituto a nivel nacional e internacional.
Reconocemos que la aportacion de equipos
de cdmputo que necesitamos en el INC ha sido
gradual (mediante compra con recursos propiosy la
procuracion de donativos), y que en muchas areas
sigue siendo insuficiente. Esto es debido a las limi-
taciones normativas para su compra. No obstante,
hago de su conocimiento que la gestién encomen-
dada al ingeniero Takahashi (Subdireccion de Infor-
matica) ante la Coordinacién de Estrategia Digital
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Nacional para la autorizacion del arrendamiento de
computadoras ya ha sido aprobada; por los trami-
tes adicionales requeridos, sera el proximo octubre
cuando recibiremos las computadoras: 275 para uso
“normal” y 25 para las estaciones del PACS (Picture
Archiving and Communication System).

Renovacion

Comprendemos que todos los servicios quisieran
ser los primeros en ser atendidos. Pero a nadie es-
capa que los recursos son limitados y por eso debe-
mos establecer prioridades. No por ello se dejara de
trabajar en conjunto —y en paralelo— para lograr el
mas completo cumplimiento de nuestros objetivos.

Como ejemplo de lo anterior, dimos priori-
dad al cambio de elevadores por el riesgo inminente
que éstos presagian debido a sumal funcionamien-
to con descomposturas frecuentes a consecuencia
de su antigiiedad y la carencia de refacciones. To-
cando puertas'y haciendo cabildeo se consiguio la
autorizacion especial para la asignacion de los re-
cursos para cambiar todos los elevadores de nues-
tras instalaciones (30.7 MDP). Sorteados los lentos
tramites burocraticos de adquisicion, a la fecha se
han recibido cinco de los once elevadores y se estan
realizando las adecuaciones necesarias para su ins-
talacion: reforzamiento con marcos de soporte para
los cables de traccién, adaptacion para cada cuar-
to de maquinas, ajuste de dimensiones de cabina,
etc. En el edificio de hospitalizacion éstos se insta-
laran de manera sucesiva (no simultanea) para no
entorpecer el servicio. El proveedor (Schindler) tie-
ne programado que para enero del afo proximo
tendremos todos en funcionamiento. En tanto, pido
la comprension por las incomodidades temporales
que esto ocasione en favor de un beneficio mayor,
ya que sin duda esto facilitara nuestro trabajo y, de
mayor importancia, hara mas seguro y eficiente el
traslado de pacientes y personal.

Infraestructura

Convienerecordarqueel INCsetraslad6asusedede
Tlalpan en 1976. Comparado con su productividad a
finales de esa década, en la actualidad el nimero de
cateterismos cardiacos por afo se ha quintuplicado
(poco mas de la mitad son terapéuticos, los que no

existian en los setenta), las consultas programadas
se han cuadruplicado y las de urgencia casi se han
triplicado. Por otro lado, los estudios de resonancia
magnética y los de tomografia (que por empefo
del doctor Fause Attie se iniciaron en junio de
2002 y marzo de 2006) han tenido un incremento
constante en los Gltimos 10 anos.

No obstante lo anterior, la capacidad fisica
de nuestras instalaciones para la asistencia es la
misma de hace 46 afos.

Como respuesta a lo anterior, tengo el gusto
de comunicar que el 13 de enero de 2022 se aprob6
el registro en cartera de inversion para el proyecto
Construccion de la Unidad de Atencion Especializada del
Paciente Externo (459.9 MDP): para 2022 esta progra-
mado el proyecto ejecutivo, y para 2023 el estudio
de factibilidades, contratacion de la supervision
de obra, su ejecucion y el equipamiento necesario
para su puesta en funcionamiento. Su planeacion
inici6 desde 2020 con la minuciosa colaboracién
de la Direccién Médica (con la participacion de las
jefaturas de Consulta Externa, Urgencias y Rehabi-
litacién), y las de Enfermeria, Ensefianza y Adminis-
tracion, asi como con asesoria externa. Esta Unidad
se construira en el terreno que ocupa el Estaciona-
miento Norte. Ahi se ampliara la Consulta Externa,
se trasladara el Servicio de Rehabilitacion, el de
Urgencias, la sala de Endoscopia, y se implemen-
tard el Hospital de Dia para atender a pacientes
descompensados sin necesidad de ocupar un cuarto
de hospitalizacion. Lo anterior permitira redistribuir
espacios con lo que se ampliara el area del Departa-
mento de Reumatologia, se asignaran consultorios
exclusivos para el Departamento de Nefrologia y se
extendera el espacio fisico del Servicio de Resonan-
cia Magnética. El proyecto incluye también un area
de estacionamiento que aumentara la capacidad
actual en no menos de 40%, y tendra nuevas areas
verdes, las que actualmente son inexistentes en ese
terreno.

Corolario

Vemos con optimismo el futuro del INC, ya que se
fundamenta en el desempefio diligente de nuestro
personal. Que estas lineas de reconocimiento a su
compromiso institucional les anime a seguir en la
consecucion de la excelencia. ®
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ATISBOS DE LA CULTURA |«

Mirando

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

Al hojear (y ojear) un libro de fotografia,
si nos detenemos en una pagina, esta accion
destaca a la fotografia que muestra entre las
que vimos antes. ;Qué hizo que nos deten-
gamos ante esa imagen? La respuesta puede
ser un simple “me gustd”, o0 “me sorprendid”’, o
quiza, “me intrigd”.

Ciertamente, haber prestado mas
tiempo a cierta fotografia es porque nos pro-
voco una reaccion o reacciones, que pudieron
ser primitivas, subjetivas, 0o acaso también nos
motivo a las analiticas.

Por reaccion primitiva me refiero a la
respuesta primordial provocada por un esti-
mulo sensorial. En los vertebrados, todo es-
timulo sensorial llega a la amigdala cerebral,
la region mas primitiva del sistema limbico.
Una de sus funciones principales es detectar
lo relevante de dichos estimulos por si requie-
ren reacciones programadas para preservar la
vida o evitar el dafo y dolor: pelear, huir/es-
quivar, o quedar inmovil (fight, flight, freeze).
En la especie humana esta respuesta es alta-
mente regulada por el resto del sistema lim-
bico que origina reacciones mas evoluciona-
das con base en experiencias previas y cono-
cimiento (Anat Sci Int 2017; 92:18-24),y genera
emociones (Biomolecules 2021; 11(6):823-881).
Por ello, el estimulo visual de una fotografia
puede producir sorpresa, agrado, curiosidad;
pero también horror (sucedadneo del temor) o una reaccion primitiva con sus grados de sofistica-
desagrado. Si la fotograffa nos perturbé podriamos  cién pudo ser lo que nos hizo dar atencién a deter-
verla mas o fondo para averiguar la razén, o laeva- minada fotografia.
dimos por disgusto; si no incitd respuesta, laignora- La reaccion subjetiva surge del interés per-
mos. Otras reacciones mas sofisticadas sonasombro, sonal. A éste lo establece el conjunto de experien-
placer, diversién (la risa incluida), afioranza/melan-  cias previas dispuestas por nuestra circunstancia
colia/tristeza (inclusive [lanto),y consternacién. Asi, socio-econémico-cultural, resumida como “bagaje

giro cingulado
== nlicheo e'plrnadca-_—*\--,?;' =
hipotzlamao = m

amipdala
hipoampo

Imagen 1. Componentes principales del sistema limbico. Se sefalan los del hemisferio
cerebral izquierdo. La amigdala se localiza frente al hipocampo, el hipotalamo en el piso
del tercer ventriculo. Al niicleo estriado lo conforman varios centros neuronales.

Imagen 2. Esquema de las reacciones al ver una fotografia. Primitiva (y sus grados de
sofisticacién), subjetiva y analitica. A. Ejemplo de reaccién balanceada. B. Reaccién de
predominio subjetiva. Durante el proceso de observacién de una fotograffa la intensidad
y magnitud de un tipo de reaccién puede aumentar.

vivencial” (el background de los angloparlantes),
y explica la atracciéon que podemos tener hacia
ciertas fotografias.” Este interés (o su falta, sin que
por ello necesariamente demerite a la fotografia)
gira en torno al tema de lo retratado. Es decir, a
los géneros de la fotografia: documental, fotope-
riodismo, callejera, deportiva, acuatica, artisticay
surrealista; laenfocada a retratos, moda, desnudo,
naturaleza, paisajes; la fotografia de noche, la de
arquitectura; y la cientifica (de la microscépica a
la astrondémica, la médica a la etnografica, etc.).
También, aunque poco mencionadas al hablar
de los géneros fotograficos, aun cuando son muy
practicados, estan la fotografia familiar, de viajes,
culinariay de bodas.

Llamo reaccion analitica a lo que escudri-
fiamos en la fotografia. Es lo que el ojo detecta y
aprecia en la imagen respecto a su calidad. Esta
facultad, por algunos considerada “natural”, pien-
so que es adquirida con la exposicion al arte desde
la nifiez, 0 mas adelante con su aprendizaje inten-
cional. El anlisis nos revela la técnica, la agudeza
visual, y la creatividad de quien tom¢ la fotografia
y nos lleva a reconocer su talento. En este analisis
se evallia la composicién; el angulo, la perspectiva,
y los planos con su ilusion de profundidad (tercera
dimensidn); el juego de luzy sombra, la textura, el
colorylos contrastes; la escala de grises en la foto-
grafiaa blancoy negro; la espontaneidad del mo-
mento; su originalidad; y de manera especial, su
capacidad para transmitir un mensaje e inducir a
lareflexién. El ojo fotografico se desarrolla viendo
fotografias con interés, se complementa leyendo
sobre fotografia,y seincorpora (se apropia) toman-
do fotografias.

También,ydeimportancia trascendenteen
lareaccion que suscita una fotografia, es el concep-
to de bellezay el grado en que lo tiene desarrolla-
do quien observa. Razono que la reaccién subjetiva
percibe la belleza, y la analitica la descubre. Aqui, en
mi opinidn, reside la prueba de la fotografia como
unade las artes.

Entre mas acentuadasy diversas las reacciones que
nos produce una fotografia, y entre mas cualidades
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le encontramos, mayor serd nuestra apreciacién de
éstay por quien latomé. Esto es lo que nos detiene
a observar una fotografia, y la califica como buena
si queda grabada en nuestra memoria de manera
que mas adelante deseamos volver a verla.

Veamos algunos ejemplos.

Reacciones primitivas. La fotografia de Eddie Adams
del Sud Vietnamita que ejecuta a un prisionero del
Vietcong invariablemente provoca horror, toma
que también es ejemplo contundente de espon-
taneidad. En tanto, la consternacién es devasta-
dora cuando vemos Alan Kurdi en la playa captado
por la turca Niliifer Demir. La actitud y expresion
del protagonista en Niiio con granada de juguete de
Diane Arbus es perturbadora, como la mayoria de
sus fotografias que tienen el mérito de llevar a la
reflexion.

Reacciones subjetivas. La fotografia tomada de la pri-
mera radiografia lograda por Rontgen, si bien es de

g i

Diane Arbus. Nifio con granada de juguete en Central Park,1962.

The Museum of Contemporary Art, Los Angeles.

pobre calidad, puede llamar la atencién como do-
cumento histérico, en particulara médicos y fisicos
(reaccion ejemplificada en la figura 2B). Igual po-
dria [lamar la atencién a quien le interesa “lo pri-
mero” de lo que sea.

"Y en todo caso, por el interés o no en otras artes, o en la ciencia, deportes, historia, gastronomia, juegos, etc., etc.,y sus

géneros respectivos.
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ATISBOS DE LA

Fotégrafo no identificado. Mano con anillo. Fotografia de la
primera radiografia, obtenida por W. K. von Réntgen en 1845.
Physik Institut, Universidad de Wiirzberg.

La obra de Juan Rulfo (;«Como el escri-
tor»? se me preguntd en ocasidon de una conversa-
cién que casualmente pasé al tema de fotégrafos)
puede despertar interés al extranjero por lo “exé-
tico”, mientras que a nosotros nos puede atraer si
tenemos inclinacién porla mexicanidad, o causar
afioranzaal recordar lo que conocimosy esta por
dejar de existir, o nos lleva a lamentar la insegu-

Juan Rulfo. Niiia, mujer, y calle de Mexicaltzingo, ca. 1960.

ridad que nos disuade visitar las regiones rurales
de nuestro pais. Célebre como novelista, Rulfo es
reconocido en el ambito fotografico como super-
lativo entre los latinoamericanos (opinién nada
menos que de Susan Sontag).

Henri Cartier-Bresson. Detrdis del Gare Saint-Lazare, 1932.

Reacciones analiticas. De Cartier-Bresson, Detrds de
la estacion de Saint-Lazare es ejemplo reiterado de
la fotografia captada en el momento decisivo de
que algo significativo sucedié o estuvo por suce-
der (el sefior que salta, borroso por el movimien-
to,justo a punto de caeral agua). Cartier-Bresson
se referia a esto como images a la sauvette, es decir,
imagenes furtivas para las que se requiere estar a
lacaza (aunque, es cierto, podemos tomar unade
chiripa). La composicién es equilibrada, y prue-
ba que el personaje principal no tiene que ser la
figura central. También tiene coincidenciasy ca-
sualidades que agregan valor a la toma: el car-
tel con un dibujo al estilo Matisse que mimetiza
al que salta; la persona tras el rejado que, como
el fotégrafo, también parece atenta a la conse-
cuencia del brinco; los semicirculos en el aguay
del agua; Ilama mi atencién (reaccién por inte-
rés personal) el letrero que anuncia al pianista
Brailowsky (aunque no se ve la B) en suépoca de
mayor éxito ajuzgar por la fecha de la fotografia.

Steve McCurry. Nifia afgana, 1984.

Nifa afgana tomada por Steve McCurry en
un campo de refugiados es una fotografia merecida-
mente famosa. De inmediato impresiona la mirada
penetrante, en alerta por desconfianza. No obstante,
la nifia no rehdye, sino que voltea a ver al fotdgrafo
conuna fuerza que concierta con laintensidad delos
colores. De éstos concurrié una economia confinada
al verde del fondo, de los ojos y de la blusa que aso-
ma entre las rasgaduras de la burka, cuya tonalidad
rojiza contiene matices del marrén que vemos en
la caray el cabello. Su efecto, por las penurias que
imaginamos, aflige a la vez que conmueve.

Frederick H. Evans. Wells Cathedral: A Sea of Steps, 1903.

La fotografia de la catedral de Wells de F. H.
Evans es otra obra maestra cuya belleza habla por
si misma. Seduce la sensacién de movimiento cual
oleaje de lo que sabemos estatico en los planos ho-
rizontales, y su contraste con larigidez de los planos
verticales. A lo largo de 9 afios Evans tomo fotogra-
fias de estas escaleras hasta lograr la aqui reprodu-
cida que satisfizo su aspiracion estética.

Concluyo con tres fotografias: una tomada por el
creativo Man Ray, la segunda por el gran maestro
Fan Ho, y la dltima por el versatil Ernst Haas. Dejo
estas imagenes sin comentar para no influir en sus
reacciones y escrutinio. Con suerte, para quien no
esté versado en fotografia, podra sersuarribo a este
universo fascinante. @

Man Ray. Black and White, 1926.

Fan Ho. Approaching shadow. Hong Kong, 1954.

Ernst Haas. New York subway, 1970s
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Recobrando

Autores:Dra. Gabriela Pereira Lopez y Dr.Juan Pablo Sandoval Jones

Hace mil dias cambié para siempre el mundo
que conociamos. En ese momento no nos imagi-
namos todo lo que sucederia. Era 27 de febrero
del 2020 cuando se anuncié el primer caso de Co-
vid-19 en nuestro pais. En un inicio, quiza de for-
ma ingenua, suponiamos que las consecuencias
no serian tan importantes. Estabamos muy equi-
vocados. Poco tiempo después, los hospitales se
“reconvertian”a un modelo enfocado en el mane-
jo primordial de pacientes con esta nueva enfer-
medad de la que poco conociamos y dejabamos
de lado, al menos temporalmente, de concentrar
toda nuestra labor en la disciplina médica que
mejor conocemos, la cardiologia pediatrica.

"

i

Dra. Gabriela Pereira Lopez y Dr.Juan Pablo Sandoval Jones

Adscritos al Departamento de Cardiologia Pedidtrica

El Departamento de Cardiologia Pediatrica del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia, hasta el 2020, aten-
diaen consultaaproximadamente 8,000 pacientes
al ano, de los cuales 1,500 eran de primera vez y
6,500 subsecuentes. En marzo del 2020, pasamos
detenersalas de esperallenas de nifios que recibi-
rian consulta por primera vez o control periédico
por su cardiopatia -de las crayolas y canciones de
princesas o animales-a unasalavaciaysilenciosa.
Lasituaciénobligé adaratencién remotaala ma-
yor parte de nuestros pacientes mediante consulta
telefénica permitiendo el seguimiento clinico de
ellos, ajustes simples a sus medicamentosy la po-
sibilidad de reagendar procedimientos pendientes.
Desafortunadamente, con el mundo en pausa, mu-
chos de los tratamientos resolutivos
o paliativos de nuestros pacientes
también tuvieron que esperar. El piso
de hospitalizacion, acostumbrado a
tenersus 43 camas disponibles siem-
pre ocupadas, se convirtié de pronto
en un area desierta.

Ano con ano, el departamento de ci-
rugia cardiovascular en cardiopatias
congénitas lleva a cabo entre 350y
400 cirugias de corazén, en su ma-
yoria procedimientos considerados
de alta complejidad. Como conse-
cuencia de la pandemia, el volumen
de cirugias disminuy6 considerable-
mente durante el 2020 alcanzando
un maximo de 178 procedimientos.
De acuerdo con lo publicado en
el World Journal for Pediatric and
Congenital Heart Surgery, a partirde
abril de ese mismo afio se dio pausaa
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cirugias electivas por un espacio de cuatro meses en
nuestro Instituto, enfocando la prioridad de atencion
solamente a procedimientos considerados de urgen-
cia."Cabe senalar que ladisminucién en el niimero
de procedimientos no afectd el desempefo y se
mantuvieron los mas altos estandares de calidad
quirdrgica incluyendo protocolos estrictos de detec-
cién contra Covid-19y la prevencién de infecciones.
Hoy, el volumen de procedimientos quirtrgicos ha
ido recuperando gradualmente su productividad
acostumbrada, permitiendo que un inmenso nu-
mero de pacientes a lo largo del territorio nacional
reciban la atencién quirirgica que merecen.

Desde la década de los noventa, el programa de
cateterismo cardiaco en cardiopatia congénita en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Cha-
vez ha expandido y guiado el rumbo hacia un en-
foque predominante de intervencidn terapéutica
de defectos congénitos susceptibles a tratamiento
transcatéter como alternativa a la cirugia cardia-
ca. En la actualidad, el programa realiza mas de
750 cateterismos al afio, en su mayoria de caracter
terapéutico, incluyendo la mayoria de las inter-
venciones de vanguardia. En el afo 2020, durante
los meses de abril a agosto, la productividad en el
nimero de procedimientos disminuy6 aproxima-
damente un 90%, comparado al afio previo. En di-
choafio, la cantidad total de procedimientos fue de
294, alrededor de un tercio de los acostumbrados
anualmente en nuestro Instituto. Los procedimien-
tos fueron reservados, al igual que en el enfoque
quirdrgico, a la atencién de pacientes con cardio-
patias complejas que ameritaban tratamiento en
calidad de urgencia. En lo que va del 2022 nuestro
volumen de procedimientos se ha ido regularizan-
do gradualmente y hemos sido capaces de resolver
y acotar las listas de espera de nuestros pacientes
en espera de cateterismo cardiaco diagndstico o
terapéutico.

Asi entonces ha ido transcurriendo el tiempoy con
él hemos ido adaptandonos a esta nueva realidad.
No olvidamos que los primeros seis meses del ini-
cio de esta pandemia fueron los mas dificiles para
todos: pacientes, personal de salud y también la
poblacién general en cada una de sus esferas. De
manera gradual, todos como sociedad nos hemos
ido reincorporando. En lo que a nosotros respecta,
hemos vuelto a una ocupacion hospitalaria practi-
camente al 100%. En la consulta externa ambula-
toria hemos ido incrementando nuestra produc-
tividad hasta alcanzar actualmente un 90% de lo
que atendiamos previo a la pandemia.

Finalmente, no todo ha sido malo. Hemos apren-
dido lecciones valiosas de este fenémeno. Hemos
modificado y agilizado nuestra manera de aten-
der pacientes. Hemos conseguido cambios impor-
tantes en procesos que han logrado disminuir los
tiempos de espera de los pacientes, asi como opti-
mizar y volver mas eficiente la forma de agendar
sus citas y estudios de seguimiento.

No bajamos la guardia, pero ya no nos detenemos.
Elincansabley maravilloso grupo de enfermeria que
nos acompafa en cardiologia pediatrica siempre se
ha distinguido por su loable vocacién al servicio de
nuestros nifiosy, durante esta pandemia, el esfuer-
Zo se reconoce y se aprecia ain mas. El apoyo in-
condicional de las areas directivas, administrativasy
de servicios auxiliares han sido fundamentales para
mantener nuestro renovado ritmo. Y mencién espe-
cial lamerecen nuestros residentes que dia con dia
vienen a este Instituto a dar lo mejor de si mismos
en virtud de nuestros pacientes. Es asi como segui-
mos aprendiendo a convivir con este virusy las con-
secuencias de su permanencia, pero lo hacemos sin
olvidar que debemos continuar ejerciendo nuestra
profesién que nos permitairrecobrando el latido de
nuestras ninasy nuestros ninos. ®
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La idea de una superioridad que dio forma
al mundo y al universo conocido existe desde los
origenes de la humanidad... El ser humano empe-
z6 a identificar su realidad fisica, su entorno, todo
aquello que era capaz de ver, de tocar, de sentir; sin
embargo, también enfrentd hechos que iban mas
alla de su comprensién, como fueron los fenéme-
nos naturales, el movimiento de los astros, laviday
la muerte... Atodo aquello para lo que no tenia una
explicacién le confirié una forma que le fuera facil
de identificar, de ahi nacen las deidades a las que
asocié con la lluvia, el trueno, la vida o la muerte.
Este hecho, se dio en todas las culturas nacientes a
lo largoy ancho del mundo.

Al irse desarrollando las culturas, estas formas
fueron asociadas a aspectos no sdlo fisicos, sino
estéticos y cognitivos, como la belleza, el arte y la
religidn, la que surge de la fe. La fe es un conjunto

La creacién de Adan (detalle), Miguel Angel, fresco1511.

Fey

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

de creencias que no obedece indiscriminadamen-
te a su objeto, sino que atiende a las fuentes de la
verdad: los sentidosy la razén, lo que le confiere un
nivel superior a la mera credulidad y al fanatismo,
por lo que la fe es también una manifestacion de
conocimiento, pero que no se basa sélo en la evi-
dencia racional.

“La cuestion de la relacion entre fe y ciencia puede plan-
tearse de manera mas amplia al considerar la relacion
entre fe y cultura como actividad especificamente hu-
mana. Cultura es todo lo que el hombre hace. Como es
bien sabido, el ser humano es un ser cultural, que vive en
la cultura y no en la naturaleza bruta y originaria”, ex-
presa Zaida Espinosa Zarate en su articulo “Ciencia
y fe, hacia un pensamiento integral: la propuesta
de Raimon Panikkar”. Raimon Panikkar Alemany
(1918-2010) es un ejemplo contemporaneo funda-
mental en la conjuncién del pensamiento religioso
y el conocimiento cientifico; sacerdote ordenado
en la iglesia catélica, obtuvo
los doctorados en Filosofia, en
Ciencias y en Teologia.

Por su parte, el Papa Francisco,
en su discurso en el Encuentro
“Fe y Ciencia: Hacia la COP26”
(Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Cli-
matico), expresd: “Todo estd
conectado, en el mundo todo estd
intimamente unido. No sélo la
ciencia, sino también nuestros
credos y nuestras tradiciones es-
pirituales muestran esta cone-
Xxion que existe entre todos noso-
trosy el vesto de la creacion”.

Esta interconexion implica dos ingre-
dientes fundamentales: el amor y el
respeto, los que podemos identificar
como humanismo, que en el sentido
ampliosignificavaloraral ser humano
y la condicién humana. El humanismo
confiere a cualquier disciplina cientifi-
ca el catalizador que le permitira bus-
car el bien comin.

A lo largo de la historia, son muchos
los exponentes que han reconocido
el valor de la fe en la ciencia y de la
ciencia en la fe, tal es el caso de Albert

Fiesg s ln Barano dal Lethobanrgads 1 0 &

Hermanas de la Caridad del Verbo Encarnado en el antiguo Instituto, 1948.

De izquierda a derecha Sor Tarcisia Villanueva, Sor Leonor Gonzélez, Sor Margarita

Einstein, el cientifico mas importante

Escalante, Sor Martha Inés Uranga, Sor Micaela Valdés, Sor Marfa Alacoque

del SigIO XX, quien dijO: “La ciencia sin Cerisola, Sor Marfa de Ligorio Urefa, Sor Anunciata Camargo, Sor Marfa Verénica

religion esta coja y la religion sin ciencia
estd ciega’.

Maria Mitchell, la primera astronoma de Estados
Unidosy la primera mujer elegida para formar par-
te de la Academia Estadounidense de Artes y Cien-
ciasen 1848, ejercié como profesora de astronomia
y fue una activista de los derechos de la mujer. Ella
tenia una fe plena tanto en Dios como en la cien-
cia: “Las investigaciones cientificas avanzan y revelaran
nuevas formas en las que Dios trabaja y nos trae revela-
ciones mds profundas de lo desconocido”.

En nuestro pais, el doctor Ignacio Chavez Sanchez,
fundador del INC, también es un grandioso ejem-
plo de humanismo. Para él, quienes acudian a un
hospital para encontrar la cura a una enfermedad
requerian también la atencién a su espiritu, ya que
el dolor fisico, casi siempre esta doblado por el do-
lor espiritual.

La interconexion de la fe y la ciencia encuentra su
maxima expresion en el hecho de que, desde la
creacion del Instituto, en 1944, Chavez solicitd au-
torizacion al presidente de la Republica, el General

Osorno, Sor Marfa Dolorosa Romero.

Manuel Avila Camacho, para que las labores de
enfermeria fueran desarrolladas por las Hermanas
de la Caridad del Verbo Encarnado, pues conside-
raba que su presencia reflejaba “ciencia, técnica y
un servicio misericordioso”.

Asi, durante 75 afos, las religiosas cumplieron
cabalmente esta noble mision a favor de quienes
necesitaban consuelo fisico y espiritual, haciendo
vida, junto con el personal médico, docente, de in-
vestigacion, administrativo y de servicios, el lema
del Instituto: “Amor y ciencia al servicio del cora-
zon”.

El que esto escribe ha tenido oportunidad de vivir
en carne propia este trato digno y humano, tan-
to en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, como recientemente, en el Instituto Nacio-
nal de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suarez, donde constaté el altisimo nivel cientificoy
humano de todo su personal, a quienes mi familia
y yo ofrecemos total gratitud. @
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*  Raimon Panikkar, sitio oficial, Laudatio en la solemne sesion académica de su investidura como Doctor Honoris Causa de la Universitat de

Girona, presentada por Josep-Maria Terricabras, padrino del nuevo doctor. https://www.raimon-panikkar.org/spagnolo/biografia.html

*  Encuentro “Fe y ciencia: Hacia la COP26”, Discurso del Santo Padre Francisco. Aula de las Bendiciones, 4 de octubre de 2021. https://www.

vatican.va/content/francesco/es/speeches/2021/october/documents/20211004-religione-scienza-cop26.html
*  COP26: Juntos por el planeta. https://www.un.org/es/climatechange/cop26
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S Para un corazon mas
saludable:

SUBDIRECCION
DE BVESTIGACIOM
CLIMEA

Autora: Dra. Maria Chavez Canales

Laboratorio de Fisiologia Experimental de la Unidad de Investigacion UNAM - INC

Lo que comemos y bebemos es mayor-
mente obtenido por nuestro intestino que absor-
be nutrientes como agua, grasas, aztcares, pro-
teinas, vitaminas y minerales de los alimentos.
Estos nutrientesviajan porlasangrey cada tejido
toma lo necesario para su buen funcionamiento
y ademas para producir nuevas moléculas que
otros drganos necesitan. Pero en muchas oca-
siones comemos un exceso de lo que realmente
necesitamosy este excedente puede ser poco sa-
ludable. Un ejemplo de esto es nuestra ingesta
desal.

El cuerpo humano no puede vivir sin la sal que
ingerimos. La sal es un elemento formado por
sodioy cloruro que soniones que utiliza el cuerpo
humano para su correcto funcionamiento. Se uti-
lizan principalmente para mantener los niveles
defluidos corporales en balance, lo que permite
la buenasalud de todos los tejidos y ademas re-
gula la presion arterial.

Lasal se utiliza importantemente en la comida.
Ya en el siglo XVIl a. C, en China se usaba la sal
como condimento; y en occidente desde la época
romanay hasta la Edad Media la sal era un ele-
mento de valorya que, no s6lo mejoraba el sabor
delacomidasino que ademas permitia conservar
productos carnicos. Inclusive, al ser tan valiosa,
alossoldados del ejército romano se les pagaba
con sal y se les proporcionaba una asignacion
mensual denominada “salarium” (“sal” es la pa-
labra latina para la sal) —que posteriormente se

e Instituto de Investigaciones Biomédicas, UNAM

derivé en francés “salaire”, y de ahi a sus demas
variantes en otros idiomas. En la actualidad, te-
nemos un alto consumo de sal proveniente del
salero, pero es mucho mayorla de los alimentos
procesados como el pan,embutidos, salsas, con-
servas, condimentos, etcétera.

Esde conocimiento general quelaaltaingestade
sal esdanina paralasaludyseasociaconel desa-
rrollo de la hipertension arterial, ademas afecta
el balance natural del cuerpo al promover la re-
tencién defluidos, lo que aumentala presién que
ejerce la sangre sobre los vasos sanguineos. El
exceso de sal,como de otros elementos, es elimi-
nado por el rifidén. Por lo que una buena funcién
renal nos permitiria eliminar el excedente de la
sal proveniente de la dieta. Sin embargo, existen
poblacionesy personas que son alin mas sensi-
bles a retener sal, por lo que en ellos la ingesta
altadesal promueve una mayor retenciéndeella
yestoalalarga, aumentacasiinevitablementela
presion arterial y produce hipertension arterial.

En un estudio gendmico en Inglaterra se analiza-
ron a 3,000 sujetos de los cuales el 1.5% presen-
taron condiciones genéticas que sin producirles
ninguna enfermedad, se afectaba la funcién de
alguna proteinainvolucradaenlareabsorcién de
sal. Esto equivaldria al efecto de una dieta baja
en sal durante toda la vida, ya que se elimina
por la orina. En estos sujetos la prevalencia de
hipertensién arterial fue mucho menory ningu-
no de ellos desarroll6 enfermedades ni muertes

ocasionadas por patologias car-
diovasculares. Ahora bien, estos
sujetos tienen una predisposicién
genética para eliminar la sal por
el rindn. ;Cémo poder lograr este
efecto en sujetos que no tenemos
esas condiciones genéticas y que
ademas estamos expuestos a co-
mida con mucha sal o que incluso
tenemos antecedentes familiares
de hipertensién arterial? La res-
puesta esaumentando la cantidad
de potasio que ingerimos. Diver-
sos estudios han demostrado que
el bajo consumo de potasio tiene
efectos daninos en la salud y que
seasocia con un mayor riesgo para
desarrollar hipertension arterial y sufrir patologias
cardiovasculares; de manera contraria, el aumento
en laingesta de potasio essano.** Una dieta saluda-
ble generalmente proporcionaria suficiente potasio.
Sinembargo, comparada con nuestros antecesores,
nuestra dieta actual es particularmente rica ensal,
y con poco contenido de potasio.

Gracias a estudios en animales de laboratorio se ha
comprobado que el aumento en la ingesta de po-
tasio produce efectos benéficos relacionados con
la excrecion de la sal y agua, de tal manera que el
consumo alto en potasio funciona como agente diu-
rético.* Este mecanismo de eliminacién del potasio
esta asociado molecularmente con la eliminaciénde
la sal.® Al aumentar nuestra ingesta de potasio, los
rinones filtran el exceso que consumimosy se arro-
ja por la orina. Esto ocurre de manera muy rapida,
ya que su aumento en la sangre (hiperpotasemia)
compromete la funcién de tejidos como el corazén,
el cerebroy los musculos.

Dra. Maria Chavez Canales

Un reporte reciente demostrd
que utilizar sustitutos de sal
es una buena manera de redu-
cir los niveles de presion arte-
rial, sufrir ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares
y muerte prematura en gene-
ral.® En este reporte se analiz6
el resultado de 21 estudios in-
ternacionales en los que parti-
ciparon casi 30 000 personas
de distintos paises. Los susti-
tutos de sal contienen mezclas
de clorurode sodio con cloruro
de potasio. Porloque el usode
ellos tiene un efecto doble: por
un lado, se ingiere menos sal
en su forma de cloruro de sodio y, por otro lado,
se aumenta la ingesta de potasio.

Esimportante recalcar que el aumento en laingesta
de potasio es benéfico en practicamente todas las
personas de todos los grupos de edad, sexo, peso
corporal o regién geografica, salvo en los pacientes
que tienen ya afecciones renales. Incluso en perso-
nas que no tienen un diagnéstico previo de hiper-
tension arterial, el aumento en la ingesta de potasio
y disminucién de sodio es muy saludable para pre-
venir el desarrollo de la misma hipertensién o de
complicaciones cardiovasculares.

El lector podria pensar que usar un sustituto de sal
o suplemento de potasio seria suficiente, sin em-
bargo, para la mayoria de las personas, una dieta
saludable y balanceada, rica en alimentos con alto
contenido de potasio como los aguacates, frijoles,
chicharos, cacahuates deberia de ser suficiente para
poder mejorar su salud cardiovascular. @
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conun 67% en el 2021.

proceso de medicacion.

¥ A continuacién, describiremos puntos clave de la

b Accion Esencial para la Seguridad del Paciente 3
BN (AESP 3): Seguridad en el proceso de medicacion y
suimplantacién enapego alanormatividad vigente

tanto interna como externa.

¢Cual es el propdsito de la AESP 3?

* Electrélitos concentrados

* Insulinas

* Anticoagulantes por via parenteral
* Radiofarmacos

* Quimioterapéuticos

dealtoriesgo?

En el Instituto, el error por medicacién ocupé
el primer lugar de los eventos adversos reportados,

De ahi la importancia de tener siempre presente
las diferentes acciones y barreras de seguridad que
nos ayuden a prevenir el dano al paciente durante el

Desarrollar las estrategias que permitan garantizar
la seguridad del paciente durante la preparaciony
administracién de medicamentos de alto riesgo.

¢Cuales son los medicamentos de alto riesgo?

¢Cudles son las barreras de seguridad que el
Instituto haimplementado paralosmedicamentos

de Salubridad General.
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ATRA. LILIANA LOPEZ FLORES

Implementacion de la Accion Esencial
No. 3 para la seguridad del paciente:

Autora: Lic. Cleotilde de la Cruz Martinez
Adscrita a la Unidad de Calidad

Imdgenes: Comunicacién Social del INC

Almacenamientoy resguardo

* Alerta visual (circulo rojo) que nos permite
identificar los medicamentos de alto riesgo
desde su almacenamiento hasta su adminis-
tracion.

* Resguardo separado del resto de los medica-
mentos.

* Etiquetado individual.

Prescripcion

* Escribirlasindicaciones médicas completasy
claras para su administracion, con letra legi-
bley sin tachaduras ni enmendaduras.

* Enla prescripcion se deben resaltar colocan-
do dos asteriscos al final del nombre del me-
dicamento, por ejemplo: Cloruro de potasio™

Preparaciony administracion

*Doble verificacién
durante la prepara-
cion y la adminis-
tracion.

Segln estudios del
Instituto para el Uso
Seguro de Medica-
mentos, esta practi-
ca logra detectar aproximadamente el 95% de los
errores.’

' Modelo de Seguridad del Paciente del SINaCEAM. Estandares para implementar el Modelo en Hospitales. Edicion 2018 del Consejo

;Qué significa la doble verificacion y como se
realiza?

La doble verificacion significa que una segunda per-
sona examina detenidamente el proceso a realizar.

Durante la preparacion, la doble verificacion se
realiza de la siguiente manera:

1. Persona que verifica:
* Revisa los insumos con la hoja de indicaciones
médicas.
* Observa la ejecucion correcta y completa del
procedimiento.

2. Quien prepara el medicamento, con etiqueta e
insumos en mano dice en voz alta:
*Nombre completoy fecha
de nacimiento del paciente
*Solucién o medicamentos

= B »  <Dosis

L - *\/fade administracidén
E *Horario/frecuencia

—— *Fecha de caducidad y

- - e Sl *\/elocidad de infusidn

Durante la administracién, la doble verificacion se
realiza de la siguiente manera:
1. Persona que verifica:

* Conlasindicaciones médicas observa la ejecu-
cién correctay completa del procedimiento.

2. Quienvaaadministrar el medicamento dice en

vozalta:
*  Nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente
¢ Lasoluciéon o medicamentos
* Dosis

* Viadeadministracion
e Horario/frecuencia
* Fechadecaducidady

e Velocidad de infusién

“La doble verificacién se omite en situaciones de
urgencia”.

¢Sabias que?

* Secuenta con un
Circulode Calidad
delasAESP1,2y3,
integrado por per-
sonal del Instituto,
que entre otros
objetivos tiene el
desarrollar estrategias que permitan garanti-
zar la seguridad del paciente durante la prepa-
racién y administraciéon de medicamentos de
alto riesgo.

* Enel Instituto se cuenta con politicas internas
enrelacién con la AESP 3, las cuales pueden ser
consultadas en el Manual de Politicas 2021.

* Secuentaconun proceso paradisminuirla pro-
babilidad de que ocurran errores de medicacion
relacionados con medicamentos de alto riesgo
que forma parte del Manual de Acciones Esen-
ciales 2021.

* Setieneadisposicién del personal unvideo so-
brela AESP3enel quesedescriben las barreras
de seguridad mas importantes.

* EnlaGuia paralaimplementacién del Modelo
de Calidad Institucional, Ed 2021, puedes en-
contrar, entre otra informacién, los puntos clave
de la AESP 3.

* Ellnstituto cuenta con una herramienta tecno-
l6gica que se pone a disposicién del personal,
parael registro de eventos adversos, entre los que
seincluyen los errores de prescripcion, prepara-
ciényadministracion de medicamentos. https://
www.cardiologia.org.mx/seguridaddelpaciente/

Todos estos documentos los puedes consultar en la
pagina web del Instituto.

iConstltalos! ®
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Con nada se puede comparar la tranquili-
dad que emana el rostro dormido de un pequefo
recién nacido, es inevitable que la familia irradie
una gran felicidad cuando al despertar descubren
su mirada, contemplan su sonrisa, interpretan
sus gestos y aprenden a detectar sus necesidades
mediante el Ilanto. Todo lo que gira entorno al
cuidado del bebé requiere de amor, sensibilidad,
comprension, pacienciay dedicacién para garan-
tizar el respeto a su persona, su integridad y sus

Cucharadas de comida, amor y compaiiia. Voluntarias: Lic. Martha Alicia Lira,

Guadalupe Ballesteros y personal de Enfermeria.

Manos amigas

Autora: Mtra. Norma Elia Gonzalez Flores
Jefe del Departamento de Apoyo Vital

derechos; mismas caracteristicas del cuidado se
requieren en el medio hospitalario cuando el bebé
necesita ser atendido por cualquier motivo.

Una de las principales causas de morbi-mortali-
dad de la poblacién pediatricason las cardiopatias
congénitas, para atender esta alta demanda; el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
representa una institucion de alta especialidad
para atender enfermedades cardiovasculares in-
cluyendo las congénitas, tiene el gran compromi-
so de ofrecer atencidn con altos estandares de
calidad que requieren el uso de recursos tecnolé-
gicos de vanguardia, pero sin comprometer el
trato humano de los servicios; en este sentido, y
entornoalaatencién de los pacientes pediatricos,
se cuenta con un equipo multidisciplinario com-
prometido y redes de apoyo para operar diversas
lineasdetrabajoytratarde cubrirlas necesidades
de los pacientesy su familia en diferentes esferas.

1. Acompanamiento: Durante la hospitaliza-
cion del paciente recién nacido o lactante me-
nor con cardiopatia congénita, el equipo de
tanatélogas proporciona sesiones de acom-
pafiamiento a la madre, padre o tutores, con
la finalidad de ofrecer contencién emocional
que facilite la interaccién y contacto con el
bebé; este acompanamiento se proporciona
durante todo el periodo de hospitalizacién o
posterior a él, seglin las necesidades.

2. Salud mental: Por otro lado, en el Servicio de
Pediatria se cuenta con un programa interac-
tivo de atencién psicolégica llamado Ante-
nas, dirigido a pacientes en edad prescolar,
cuya finalidad es favorecer la salud mental
de los pacientes, es dirigido por terapeutas
infantiles mediante un programa interactivo
novedoso y divertido.

Un abrazo maternal de la Lic. Martha Alicia Lira.

Educacion: El nifio tiene el derecho constitucio-
nal de recibir educacién aun en el medio hos-
pitalario, para cubrir esta necesidad el Servicio
de Pediatria cuenta con un espacio fisico con el
equipo y mobiliario necesario para impartir cla-
ses por el profesor de aula asignado por la Auto-
ridad Educativa Federal en la Ciudad de México.
La finalidad es que el nifio siga su proceso de
ensefianza aprendizaje en este medio y evitar o
limitar el rezago educativo por enfermedad.

Recreacion: Estimular al paciente pediatrico
mediante el juego y recreacién es parte funda-
mental para facilitar el proceso de adaptacion
hospitalaria o en los momentos de espera de la
consulta médica, esto suma varios beneficios
como socializar y tener momentos de bienestar
y de interaccién. Esta intervencion es parte de

La recreacion en un servicio de Pediatria amigable y divertido.

las actividades altruistas del grupo de volunta-
rias (o0s) que se suman para fomentar un entorno
hospitalario amigable para los nifios.
Alimentacion: La participacién en el momento
de la comida en seccién de cuneros y escolares,
es una actividad de las voluntarias asignadas
para colaborar en una dindmica muy concreta
e importante como es la alimentacién de los
pacientes, la cual requiere cuidados especificos
y mucha paciencia, en este sentido son guiadas
por el personal de enfermeria del area.
Hospedaje: La institucion cuenta con un alber-
gue que prioriza la atencién a los pacientes y
familiares foraneos, con nivel socioeconémico 1
02,eneste apoyo seincluye a los pacientes adul-
tos y pediatricos. Los familiares que acompafian
a los ninos pueden permanecer en el Albergue

j;‘i*,f?_ﬁ . ,,-l
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Cantar, bailar o reir para la angustia disminuir. Grupo externo.
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todo el tiempo de estancia hospitalaria, en el
momento de algiin tratamiento ambulatorio o
consulta médica programada. De esta forma,
se ven beneficiados tanto el paciente como
su familia con el hospedaje, alimentos, servi-
cio de regaderas y actividades recreativas, la
intencion es que el familiar limite gastos y se
sienta seguro y acompafado durante su per-
manencia.

7. Atencion espiritual: En los momentos dificiles
o de mayor riesgo para la vida, la espirituali-
dad y/o la religién pueden ser un medio para
equilibrar esta serie de emociones, al acercarse
a un ser supremo que dé fe, fortaleza y senti-
do a los hechos de la vida. Es habitual que los
padres de familia de los pacientes pediatricos
soliciten algln servicio de atencién espiritual,
el cual puede ser cubierto por el area institu-

cional asignada. El Albergue con un objetivo mds de cuidar al familiar. Familiares

vesidentes del Albergue.

Las lineas de intervencion mencionadas tienen la

e finalidad de fortalecer el cuidado integral del pa- vista que como nifios ellos tiene necesidades de
ciente pedidtrico, son parte de un compromisoy atencién muy especificas, y estas lineas de interven-
suma de esfuerzos para velar por el bienestar y ci6n fortalecen el cuidado clinico que se ofrece en
confort de este grupo de pacientes, sin perder de |ainstitucién. ®
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Cucharadas de comida, amor y compaiiia. Voluntarias: Lic. Martha Alicia Lira, Guadalupe Ballesteros y personal de Enfermeria.
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El farmacéutico, un apoyo para la

Autores: Dr.José Antonio Maza Larrea, Gilberto Alvide-Salazar, M. en C. Ingrid Gutiérrez

En este mes, en el que se celebra tanto el Dia Inter-
nacional del Corazdn (29 de septiembre) como el Dia
Internacional del Farmacéutico (25 de septiembre), es
importante resaltar los esfuerzos que el Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC) harealizado
para brindarles a sus pacientes un tratamiento farma-
colégico mas seguro, lo anterior mediante la creacion
del Departamento de Farmacologia Clinica en mayo del
2020, el cual tiene el propdsito de brindar una atencion
farmacéutica de excelencia a los pacientes de nuestro
Instituto, marcando un
liderazgo nacional e in-
ternacional en las cien-
cias de la farmacologia
clinica y la farmacovigi-
lancia.

Cabe destacar que este
esfuerzo tuvo lugar en
medio de la crisis sani-
taria ocasionada por la
pandemia de Covid-19.
Y por ello, el Departa-
mento de Farmacologia
Clinica ha sido reconoci-
do por el centro colabo-
radorde la Organizacion
Mundial delaSalud, lider
mundial en farmacovigi-
lancia, Uppsala Monito-
ring Centre (Centro de
Monitoreo de Uppsala)
en su revista de difusion
“Uppsala Reports”.

Villegas, Q.F.B. Karla Michel Peredo G6mez
Jefe y Adscritos al Departamento de Farmacologia Clinica

Laestructuradel departamentosedivideen 2 coordina-
ciones: la Unidad de Seguimiento Farmacoterapéutico
(USFT) y el Centro Institucional de Farmacovigilancia
(CIFV), bajo el liderazgo del doctor José Antonio Maza
Larrea.

La Unidad de Seguimiento Farmacoterapéutico se en-
cuentra a cargo de la M. en C. Ingrid Gutiérrez Villegas,
quien, apoyada de dos adscritas (Q.F.B. Susana Fernan-
dezRosasy Q.F.B. Daniela Moreno Zamudio) se encargan

Equipo del Departamento de Farmacologia Clinica
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de realizar los procesos de conciliacién de medica-
mentos, perfil farmacoterapéutico e idoneidad de
la prescripcidn en las salas de: Cardiologia Adultos
A, Cardioneumologia, Nefrologia, Terapia Intensiva
Cardiovascular, Terapia Intensiva Pediatrica, Cardio-
logia Pediatrica, Cardiologia Adultos B, Hospitaliza-
cién 8vo pisoy Hospitalizacién 9no piso. Lo anterior,
se ha logrado con la colaboracién de pasantes y
practicantes de diferentes carreras de la salud.

El objetivo de la USFT es gestionar los riesgos aso-
ciados a los medicamentos mejorando la farmaco-
terapia de los pacientes. En el periodo que la USFT
[leva trabajando (marzo 2021 ajunio 2022) ha brin-
dado 12,530 atenciones farmacéuticas (tabla1).

El 64% de las intervenciones farmacéuticas que se
han realizado al personal de salud han sido acepta-
das (grafica 1), mostrando un incremento de 21.25%
del 2021 al 2022, como se observa en la grafica 2.
Gracias al apoyo del personal médico y de enferme-
ria que aceptd estas intervenciones se ha logrado re-
ducirel riesgo de que los pacientes presenten algin
problema relacionado a medicamentos en 46.66%.

Aunado a lo anterior, la USFT brinda apoyo al per-
sonal de salud para la mejor preparacién y adminis-
tracion de los medicamentos. Asimismo, colabora
con el CIFV en la identificacién de sospechas de re-
acciones adversas a medicamentos.

Tabla 1. Actividades Clinicas de la Unidad de Seguimiento

Farmacoterapéutico

Numero de atenciones farmacéuticas brindadas 12,530
Numero de conciliaciones de medicamentos evaluadas 6,920
Numero de perfiles farmacoterapéuticos actualizados 21,753

‘ Ndmero de idoneidades de la prescripcién evaluadas 27,357 ‘
Problemas relacionados a medicamentos identificados 5,823

‘ Numero de intervenciones farmacéuticas realizadas 4,415 ‘
Numero de intervenciones farmacéuticas aceptadas 2,841

‘ Ndmero de intervenciones farmacéuticas consideradas 1,574 ‘

Imte rvercionses Brmacéutic s
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Grafica1. Distribucién porcentual de
intervenciones farmacéuticas aceptadas.
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Grafica 2. Porcentaje de aceptacion de intervenciones
farmacéuticas por afio.
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Grafica 4. Distribucion porcentual de sospechas de
reacciones adversas por gravedad.
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La coordinacion del CIFV esta a cargo de la Q.F.B. Karla
Michel Peredo Gémez, quien, junto con su equipo con-
formado por la Mtra. Franchesca Rosado Hernandez y
la Q.F.B. Jessica Guadalupe Cuevas Jacinto, realizan las
tareas de identificacién, evaluacién y notificacion de
sospechas de reacciones adversas a medicamentos,
reacciones adversas a medicamentos, eventos adver-
sos, eventos supuestamente atribuibles a vacunacién e
inmunizaciény otros problemas relacionados a los me-
dicamentos. Hasta junio del 2022 el CIFV ha notificado
252 sospechas de reacciones adversas a medicamento
(grafica 3) al Centro Nacional de Farmacovigilancia, de
los cuales 66% son No Graves (grafica 4) y 549 eventos
supuestamente atribuibles a vacunacién e inmuniza-
cion de la vacuna de Covid-19, observando que 20% de
los reportes recibidos corresponden a la primera dosis,
23% a la segunda y 57% a la tercera dosis de la vacuna
(graficas).

En el Departamento de Farmacologia Clinica se ha lo-
grado integrar el Seguimiento Farmacoterapéutico y
la Farmacovigilancia con un enfoque clinico al cuidado
de los pacientes hospitalizados de nuestro Instituto,
colaborando cercanamente con médicos y enfermeras.
Aln falta mucho por trabajar para reducir los riesgos

Prewalencia de ESAVI reportados por
mimeno de vaouna adminisirada en el
programa de vacunacan del INC

Eyw Hvy: v

Gréfica . Distribucion porcentual de la prevalencia
de ESAVIs reportadas al CIFV de la vacuna Covid-19.

relacionados a medicamentos, pero éste es un
firme paso en el camino por recorrer, trabajando
en equipo podremos hacer los medicamentos
mas seguros. @
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Grafica 3. Distribucién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos por mes.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

25



26

ARTE, CULTURA E HISTORIA | ¢

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

_ﬂ"'.:

Introduccion

Muchos mexicanos seguramente han oido en la
escuela primaria,yaseaen las clases de historiade
México o en alguna charla con personas que cono-
cen, un poco de nuestra historia decimonénicay
el nombre del Batallén de San Patricio. Quizas al-
gunos otros habran visto ocasionalmente alguna
calle o plaza bautizada con este mismo nombre en
alguna parte de nuestro pais, pero seguramente la
gran mayoria de ellos no tienen el conocimiento
de la gran gesta gloriosa de este Batallény menos
de sus alcances que en nuestro devenir como na-
cion independiente tuvo esta gesta.

Trataremos en este breve escrito de dar una intro-
duccién, justa y balanceada, de los hechos hist6-
ricos que rodearon el accionar de este Batall6n,
desde su inicio hasta el final de su gesta heroica
desplegada enayuda hacialalucha por mantener
a México como una naciénindependiente, cuando
esa condicidn estuvo gravemente amenazaday a
punto de perderse. Ahora estamos a punto de re-
cordar este capitulo de nuestra historia, a los 175
afios de haber sucedido.

Este Batallon formé parte del Ejército Mexicanoy
por razones de la magnitud de su gesta historica,
desde el pasado octubre de1997 se encuentrains-
crito con letras en oro en el muro del salén de se-
siones de lasedede laCamarade Diputados, como
parte de los Defensores de |a Patria. Este decreto
en sumomento se realizé en sefial de homenaje
a un pufado de soldados, no mas de doscientos,

El Batallon de San Patricio

(1. Parte)

Autor: Lic. Miguel Gonzalez-Hermosillo G.

la mayoria extranjeros, pero también integrado
por algunos ciudadanos mexicanos, alemanes e
italianos residentes en México. Habiendo sido la
mayoria de sus integrantes soldados irlandeses,
enlistados en el ejército de los Estados Unidos de
Américaquienesaliniciarse las hostilidades deci-
dieron, para bien o para mal, unirse al esfuerzo de
guerra de nuestro pais; la mayoria motivados por
sus creencias de confesion catdlicay quizas aque-
llos otros, la minoria, por intereses econémicos o
por el despecho que sentian a sus condiciones de
ciudadanos desegundaclase enel pais que los ha-
bia acogido originalmente al emigrar de Irlanda.

Esjusto afirmar que su voluntad de apoyar a Mé-
xico y defeccionar del ejército invasor del pais ve-
cino fuey es considerado en nuestra historia como
un acto heroico, pero también fue como un acto
de traicién a la patria por la justicia militar de los
vecinos del norte. Este apoyo, no de gran impor-
tancia en el aspecto militar por el tamano del Ba-
tallén, tuvo una gran relevancia porlavalentia de
sus integrantes, fue un acto escrupuloso de solida-
ridad con el mas débil de ese punado de soldados
irlandeses, ante las evidencias de las diversas in-
justicias y actos vandalicos de guerra cometidos
por los grupos de voluntarios del ejército invasor,
como los de Tennessee y de Texas. Estos cuerpos
integrantes del ejército invasor, formado por sol-
dados irregulares sin disciplina ni honor militar,
sino mas bien integrado por cuatreros y asesinos,
quienes por el odio que existia en la época entre
la poblacién anglo americana protestante y puri-
tana que le tenian a la Iglesia Catélica, Apostdlica

y Romana, profanaban los altares de las iglesias
catélicas de las poblaciones invadidas del norte de
México o de Veracruzy Puebla, robandose los cali-
ces de oro o maltratando las pinturas de santos o
miembros de lajerarquia de lalglesia, llamandole
a la poblacion catélica, “sacrilegos” e “idolatras”,
asi como los no pocos casos de violacion de mon-
jas o de mujeres de la poblacion civil y que a pesar
de que la propiajusticia militar de ese ejército en
algunos casos tomo cartas en el asunto, eran sin
duda actos criminales que calaban profundo en el
almadela poblaciéon mexicanay que a todas luces
eranviolatorios de las leyes de esa época, relativas
a como conducir una guerra “civilizada” bajo los
preceptos del derecho internacional.

Todos estos hechos, que fueron evidentes a la vista
de estos campesinos irlandeses, quienes fueron
hechos soldados a la fuerza queriendo conseguir
que su estatus de inmigrantes fuera mas facil-
mente aceptado, eran reprobados, ya que siendo
todos catélicos activos, estas injusticiasy crimenes
los motivaron a desertar de ese ejército invasory
ponerse del lado del pais eminentemente catdlico
como lo erael suyo, el cual aunque mas débil mili-
tarmente hablando era mas fuerte desde el punto
de vista moral, ya que a todas luces esta guerra se
reducia a una injusta invasion provocada por una
ambicién expansionista de sus politicos profesio-
nales, quienes argumentaban a modo dejustifica-
cién un axioma alucinante de que los Estados Uni-
dos eran un pueblo escogido por la providenciay
que su“Destino Manifiesto’ debia de ser la expan-
sion al Pacifico y la consecucién de su grandeza
posible de alcanzara costillas de suvecino del sur.

Esta conviccion de su “Destino Manifiesto”, pro-
ducto de unaidiosincrasia alucinante de la época
y que desde el punto de vista del invasor México
nada tenia que hacer, mas que tolerar a la fuerza
un ultraje a un asunto de honor nacional, quizas
ya afiejo para esa época, pero adn hiriente, como
habia sido la rebelion de Texas, asunto que toda-
via estabasinresolvery que acicateaba profunda-
mente al México de |la primera mitad del siglo XIX.
La anexién de Texas en el afio de 1845 a la Unidn
Americana provocd unaserie de acontecimientos

diplomaticosy militares que desembocaronenla
declaracion de Guerra a México por el Congreso
de esa nacién, dando asi inicio a la guerra Méxi-
co-Estadunidense en mayo de 1846, que nos trajo
la pérdida de un poco mas de la mitad de nuestro
territorio reconocido por el tratado Onis-Adams
de 1819, dejando una cicatriz que aun a la fecha
no ha sanado del todo.

Antecedentes militares

La desercion de este grupo fue acogida con bene-
placito por el Ejercito Mexicano creando un Bata-
[l6n especialistaen artilleriaal que seledio el nom-
bre del santo patrono de Irlanda, “San Patricio”, y
para el cual ellos adoptaron una bandera de color
verde esmeralda, con unainscripcion enoroquese
leia: “Erin Go Bragh”, lo que se traduciria del gaélico
al castellano como “Irlanda pory para siempre”.

Habria que analizara profundidad el contexto de
la época para encontrar una explicacion justa al
comportamiento de estos campesinosirlandeses,
pero lajustificacion de éste sdlo se podra encontrar
enlagranhambruna que Irlanda habria sufrido en-
tre 1842-1843, la cual expulso y forzé a emigrar a
muchos miembros de su poblacién, principalmente
por razones del idioma, a los Estados Unidos.

Esindudable que ellos encontraron un parangén
entre su propia situacion nacional y aquella que
se habia creado porlainvasion de México, ésta en
cierta medida les recordaba a este pufiado de sol-
dadosirlandeses sumisma condiciénenlalrlanda
delaépoca,queeraasuvez un paisinvadido, ocu-
padoy sojuzgado por la Inglaterra anglicana pro-
testante. Esta guerra de invasion, que nos fue im-
puesta por los Estados Unidos de América en mayo
de 1846, durd hasta septiembre de 1847, la cual
terminé con resultados desastrosos para México
tras haber perdido batallas desde Palo Alto en la
Franja del Nueces, ahora cercano a Brownsville,
Texas, hasta la Gltimay la mas gloriosa, la Batalla
del Castillo de Chapultepec, en la Ciudad de Mé-
xico, en septiembre de 1847.

Continuara... @
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Dia Mundial del Corazony

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa

Secretaria del Consejo Directivo de la Fundacion Mexicana del Corazén

La Fundacion Mexicana del Corazon A.C.
(FMCQ) es una institucién civil sin fines de lucro. Su
mision es contribuir a la educacién en la salud car-
diovascular, mediante campafas promocionales
enfocadas a la prevencion de las enfermedades cré-
nico-degenerativas, como la hipertension arterial,
ladiabetes, la obesidad y las dislipidemias, que con-
tribuyen a la aterosclerosis.

El objetivo primordial de la FMC es la prevencién
mediante la educacién, realizando encuentros con
pacientes y familiares, ya que nuestra meta es dis-
minuir los factores de riesgo que afectan a la po-
blacién, teniendo en cuenta que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a
nivel mundial.

Educar para la salud es una estrategia til para
la promocién de la salud, ya que es un proceso de
aprendizaje que informa, motiva y ayuda a la po-
blacién y que tiene como meta, la adecuacién del
comportamiento humano y los estilos de vida para
mantenery mejorar la salud.
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Nuestro contacto con la poblacién en general son
nuestras redes sociales y pagina web, las cuales se
actualizan diariamente; ademas, los posts que se
publican estan enfocados en informar, con un len-
guajeclaro, sobre laimportancia de adoptar habitos
saludables de vida.

Este afo hemos hecho una valiosa alianza con la
empresa OMRON Healthcare México, actualmente
tenemos un curso de Hipertension Arterial con cer-
tificacion internacional y una de sus ventajas es que
es un programa de educacién médica continua para
profesionales de la salud enfocados en esta enferme-
dad para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
através de la prevencién, diagndstico oportuno y tra-
tamiento adecuado de dicho padecimiento.

ENCUENTRO DE PACIENTES Y
FAMILIARES

DIA MUNDIAL DEL CORAZON 2022
“USA ELCORAZON PARA CADA
CORAZON”

Descarga Motu Cordis en linea: www.cardiologia.org.mx | www.imagenglobal.org |
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El Dia Mundial del Corazén se celebra cada afio el 29
de septiembre desde que en el afio 2000 la Federa-
cién Mundial del Corazén, con el apoyo de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), designara este dia.
Su objetivo: generar conciencia, entre sanos y enfer-
mos, sobre las enfermedades cardiovasculares, su pre-
vencion, control y tratamiento,

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
la Sociedad Mexicana de Cardiologia, la Fundacién
Mexicana del Corazén y la Sociedad Mexicana para
el Cuidado del Corazdn constituyen un impulso vital,
cuya finalidad es velar por la salud cardiovascular de
la poblacién mexicana, a través de la excelencia clini-
ca e investigacion, asi como educativa (encuentros de
pacientesy familiares) y divulgativa. Todas ellas se han
convertidoen el referente dela lucha contra la enferme-
dad cardiovascular, primera causa de muerte en nuestro
pais,queremosinvitarlos esteafio aenfocarnosencémo
cambiar nuestras formas como sociedades e individuos
para vencer las enfermedades cardiovasculares.

SALUD CARDIOVASCULAR PARATODOS

Los invitamos cordialmente a que participen de for-
ma activa durante todo el mes de septiembre en las
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diferentes actividades que se van a realizar. UNETEY
PARTICIPA en las platicas, mensajes cardiosaluda-
bles, concursos, actividades culturales, bazar de arte-
sanosy galeria de arte. Todo eso esta pensado para ti
y tu familia.

Este ano vamos a invitar a todos los pequefios para
que participen en el concurso de pintura CUIDAN-
DO A MI CORAZON (con varias categorfas segtin su
edad) y el concurso de platillos cardiosaludables SA-
BOR Y SAZON PARA EL CORAZON. Todas las rece-
tas que nos han llegado son de alta calidad culinaria
y realmente estain MARAVILLOSAS.

Si tienes alguna duda te envio las redes sociales de |a
Fundacion Mexicana del Corazén donde viene toda la
informacioén.

En cuanto a la difusién nos honra que Omrony Te-
leurban siempre han estado presentes para llegara
mas publico y tener como meta disminuir los factores
deriesgo modificables, (tabaquismo, dieta, sedentaris-
mo, hipertension, diabetes, alcoholismo, obesidad), con
el fin de tener una mejor estrategia de salud.

iTEESPERAMOS! @

¥ Fundadelcorazon
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- Es una combinacion para el tratamiento de'la diabetes tipo2:

Metformina: Resveratrol:
I:.;;'.-"If,.. -“r_g [iecemin ."!-:'r:( ) @fm
Biguanida, farmaco Polifenol extraido

de 1° E_inea: MEII:'IEjﬂ ' W de la cascara de la uva
de la diabetes tipo 2 . ;

Sus efectos principales son: Mediante la activacion de SIRT1:
Qﬂiminudﬁn de la produccion g?ﬂh::’ b: Fﬂt ; -
hepitica de glucosa 4
Q Aumento del uso de glucosa @ Mejora la sensibilidad
periférica por los musculos a la insulina
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