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EDITORIAL

Bienvenidos a este nuevo nimero de Motu Cordis, que como siempre tiene un
contenido variado, escrito con la finalidad de que te resulte interesante y sea de tu

agrado.

En este nimero, nuestro Director General, el doctor Jorge Gaspar Hernandez, apa-
sionado del arte y siempre atento a lo que sucede en el mundo actual, comparte su
conocimiento musical y hace una resefia de la obra de los principales compositores,
mujeres y hombres, de ese gran pais que es Ucrania, hermosa region, cuya historia se
remonta a la época de los vikingos y que desafortunadamente hoy vive una tragedia
bélica que trastorna la vida de sus valientes habitantes. El doctor Francisco Javier Rol-
dan Gémez despierta en los que somos sus lectores el interés por la telemedicina, una
herramienta digital de actualidad que ha cobrado importancia por las limitaciones
que la pandemia por SARS-CoV-2 le impuso a la practica presencial de la medicina. El

ingenio literario del doctor Angel Romero, un prolifico escritor, se pone una vez mas

de manifiesto en su articulo El tiempo Esférico: el movimiento es vida. La inolvidable

maestra Claudia Leija Hernandez, quien fuera Directora de Enfermeria, escribe un +

homenaje a la enfermera ejemplar que fue Maria Suarez Vazquez, una mujer excep- _E—

cional que nos enorgullece haber conocido. La doctora Jennifer Escobar selecciond
para su seccion ;Sabias que? un interesante articulo sobre los peligros del sobrepeso
y la obesidad. La maestra Angélica Rivera Beltran Barajas, nos deleita con un articulo
muy interesante que obliga a la reflexion: “El habitante.” Por Gltimo, pero no menos
importantes son dos articulos que destacan laimportancia de la donacién de 6rganos
y de los procedimientos diagndsticos que en el Instituto se hacen con el recién ad-
quirido tomégrafo digital, que permite generarimagenes cardiovasculares de la mas

alta calidad con una menor exposicion a la radiacion.

Todo esto esta a tu disposicion amigo lector. jDisfratalo!

Dr.Jests Antonio Gonzalez-Hermosillo Gonzalez

EN PORTADA: Imagen en 3D de las coronarias. Dr. Moisés Jiménez Santos, adscrito al Instituto Nacional
de Cardiologia, cardiélogo experto en imagen.
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Tristemente, por los sucesos recientes, la palabra
Odessa se ha vuelto bastante conocida. Y masain lo
es Kiev, porque la guerra que inici6 Rusia en febrero
pasado ha puesto el nombre de estas ciudades
ucranianas en redes sociales, noticieros y periddicos
de todo el mundo.

De Maritpol, por mencionar otra ciudad
relacionada, no tenfa conocimiento sino hasta
iniciado el conflicto bélico. Pero Odessa y Kiev me
intrigaron desde joven. Resulta que al leer sobre
pianistas de renombre, una y otra vez asomaban
estas dos ciudades como su lugar de nacimiento en
la Ucrania del imperio ruso (pre-1917), la soviética
(1917-1991) o la independiente (a partir de 1991).

Que semejante pléyade provenga de un
territorio relativamente pequefo me hacia pensar
que algo debe tener, o algo debe haber en Ucrania
para que de ahi hayan surgido pianistas de tanta
distincién en una proporciéon no vista en otras
latitudes. Tanto asi, que discurria en broma, «<Ha ser
el agua de esa regidn». Y afios después, cuando mi
hijo empezd a estudiar piano, agregaba “encargaré
una provision” para que absorba la sensibilidad y
aptitud expresiva tan esenciales parael intérprete de
musica. Cierto, la destreza técnica es fundamental,
pero quien nada mas tenga esto s6lo serd una
maquina reproductora de notas impasibles.

Con el gusto de compartir lo asimilado en
anosdedisfrutarlamusica,aprovecholaoportunidad
que me da Motu Cordis para ofrecer estos apuntes
breves (en verdad los abrevié), condimentados con
algunas digresiones (quizas aqui me extendi), sobre
los principales pianistas ucranianos.

» Para mi, Simon Barere (Odessa, 1896-1951) sdlo
es igualado por Gyorgy Cziffra en el poderio de
virtuosismo técnico de los pianistas que tenemos la
evidencia de sus grabaciones (quizas a la par con el

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

Simon Barere

enigmatico Marc André-Hamelin, y abajito el noble
Lazar Berman, el imponente Denis Matsuev y la
espectacular Yuja Wang). De hecho, lo que mas se
menciona de Barere (no se pronuncia la “e” final) es
lafacilidad y precision con que tocaba las piezas mas
dificiles; y cuando lo requiere lacomposicion, lo hacia
con una velocidad sorprendente. Paradéjicamente,
su inaudita velocidad no da la impresion de ir
apresurado,y lo ejecutaba con nitida independencia
de cada nota, o con un legato que por la rapidez hasta
parecen glissandos (esclichenlo en La Leggeriezza de
Liszt). Por ello, lo describen como un slper virtuoso.
Pero la sensibilidad expresiva fue valiosa cualidad
suya (prueben su Soneto del Petrarca No. 104 de Liszt),
por lo que, al escucharlo, se comprende que los
entendidos lo consideran como uno de los grandes
pianistas del sigloxx. Y qué mejor halago que el
hecho por Glazunov al decir que “Barere es Liszt en
una mano y Rubinstein [Anton] en la otra”. Puedo
decir que todas sus grabaciones, varias de ellas de
recitales que dio en el Carnegie Hall, son de valor
excepcional. Escucharlo interpretar a Liszt es toda
unaexperiencia, y su briosa ejecuciondela Islamey de
Balakirev (considerada una de las obras mas dificiles

del repertorio) es insuperable. Lamentablemente,
fue subestimado por el publico, en parte por su
timidez que rehusaba la publicidad, pero también
porque en sutiempo loimpresionante de Horowitz
y el donaire de Arthur Rubinstein tendieron una
larga sombra sobre los demas pianistas.

» Alexander Brailowsky (Kiev, 1896-1976) gozd
de fama, en especial, como intérprete de Chopin.
Sus recitales fueron siempre a sala llena, ya que
conectaba con la gente sin dramatizarante el piano,
como ahora si hacen aspaviento Lang Lang, Daniil
Trifonovy Khatia Buniatishvili,que siendo excelentes
pianistas, prefiero sélo escucharlos que verlos tocar
con movimientos desmedidos, gesticulaciones, y
a momentos con la cara casi tocando el teclado o
volteadaen direccién al techo con ojos cerrados para
indicarnos que reciben inspiracién divina (;tocaran
asien el estudio de grabacién?). Ni modo, la mania
rockstar ha contagiado a diversos ambitos como
formula para el éxito. Pero regreso a Brailowsky,
quien para muchos criticos es un misterio que sus
grabaciones no reflejen el atractivo que tenian
sus recitales: ahi estan todas las notas con sus
tiempos correctos y las instrucciones de dinamica
y articulacion respetadas, pero se le percibe tieso
(;cohibido por cuidado excesivo?). De hecho, el sello
Diapason lanz6 en 2014 La Discotheque Idéale con 22
pianistas célebres interpretando a Chopin... entre
los que no se incluy6 a Brailowsky. Como explica
el experto Jonathan Summers, con un interesante
simil: las restricciones impuestas en el estudio
de grabacion, combinado con la falta del piblico
que estimulaba su espontaneidad “puede ser la
razon por la que la forma particular del carisma de
Brailowsky no haya sido capturado por el micréfono.
De la misma manera que algunas personas no son
fotogénicas”, pero menciona la grabacion de 1938
para HMV, y los Nocturnos de Chopin (RCA, 1957)
como registros que lograron capturar el pianismo
del Brailowsky que cautivé a su auditorio.

» Hay quienes opinan que Shura Cherkassky (Odes-
sa, 1909-1995) no es un pianista genuinamente
ucraniano porque emigré a la edad de 11 afios, y
sus estudios avanzados de piano los realiz6 en el
Instituto Curtis de Filadelfia. Sin embargo, no sélo
su simiente, sino también el abono que lo germi-
no, fueron de origen ucraniano puro: su madre le

Shura Cherkassky

dio lecciones de piano hasta que arrib6 a Estados
Unidos donde fue aclamado como nifio prodigio
(ese afno dio dos recitales y tocé el concierto para
piano no. 2 de Chopin con la Orquesta Sinfénica de
Baltimore). No por nada, tanto Rachmaninoff como
Josef Hofmann ofrecieron recibirlo como alumno.
Finalmente, estudi6 con este Gltimo en el instituto
arriba citado donde perfeccion6 suenorme destre-
zatécnicay desarroll6 su brillante y personalisimo
sello interpretativo. Tuve que darle varias vueltas
a cémo describir mejor el arte de este interesan-
te pianista; finalmente, una sola palabra lo logro:
caleidoscopico. En efecto, se narra que Cherkassky
tocaba con la intuicion del momento y que acudir
a un recital suyo era ir a escuchar lo inesperado:
la acentuacién de cierta linea acompafante, la
individualizacién de una melodia interna a veces
no advertida, o el giro gracioso a algunas notas de
ornamento. Agrego a esto la luminosidad de su so-
nido, y ciertas pausas (que no rubato, el que hacia
con naturalidad y buen gusto) que causan suspenso
yfijanlaatenciénalo quetoca. Lo mismo ocurre en
sus grabaciones, por lo que no es un pianista con
quien conviene escuchar una obra por primera vez.
Pero en definitiva hay que oirlo en una obra que ya
conocemos porque significa una aventura de sor-
presas y descubrimientos. Por chaparrito, tocando
con cara de jugador de pdker, dicen que parecia un
duende travieso. Con tristeza recuerdo cuando en
mayo de 1995 fui con gran expectativa a un recital
suyo en la Sala Pleyel, pero al llegar me topé con un
aviso de cancelacién, y a los pocos meses supe que
habia fallecido.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 1
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Anna Fedorova

» Anna Fedorova (Kiev, 1990- ). Aunque no
pasé a la tercera ronda del prestigioso concurso
Chopin de Varsovia en 2010, su calidad superior
es aparente en los videos de ese evento (como ya
ha ocurrido, ha de haberjueces que lamentan no
haber detectado este talento). Con la distincién
yel encanto de suinterpretacion del 2° concierto
para piano de Rachmaninoff, filmadaen 2013 en
el Concertgebouw, alcanzé 33 millones de vistas
a inicios de 2022, con lo que ostenta el récord
del concierto clasico mas visitado en YouTube.
Mas alla de esto, y de una técnica prodigiosa,
sus interpretaciones tienen una originalidad
atrayente, con un estilo personal caracterizado
por la elegante sutileza con que matiza los
sonidos, dando un aire de novedosa originalidad
aloqueinterpreta. Como ejemplo, en la Fantasia
en Do mayor de Schumann, Fedorova despliega
la riqueza de los recursos expresivos que
demanda esta obra cumbre del romanticismo
(la desesperacién y angustia, la afioranza y
ensofiacién, y en el tercer movimiento los dos
climax los construye y culmina con inspiracién).
Su repertorio lo ha ido ampliando con calidad
consistente por lo que a sus 32 afios puede
anticiparse que tendra un lugar destacado entre
sus colegas.

» El eminente Emil Gilels (Odessa, 1916-1985)
tuvo un virtuosismo sélido que claramente tenia
al servicio de las intenciones del compositor. Su

Emil Gilels

inconfundible sonoridad durea, |la transparencia
de sus ejecuciones, y su fraseo natural como la
respiracion le imprimian un profundo sentido
humano y una fuerza vital a todo lo que tocaba.
Agrego que sus interpretaciones, por sunobleza,
tenfan una solemnidad especial como lo percibi
en Carnegie Hall a principios de 1983. Destacan
en particular su Beethoven (indispensable
escucharlo en la sonata no. 15, “Pastoral”, o en la
no. 29, Hammerklavier), Schumann (su Nachstiicke
es inspirada), y Brahms (en el concierto no. 1 es
imponente). Dignas de escuchar también son
sus contadas grabaciones de Scarlatti y Mozart.
Como esdeimaginar, fue magnifico intérprete de
la musica rusa: él y Richter fueron embajadores
culturales de la Unién Soviética en la época de la
Guerra Fria (no por titulo, pero si en los hechos).

» MariaGrinberg (Odessa,1908-1978),alumnade
Félix Blumenfeld (también maestrode Barerey de
Horowitz) es una pianista de dimension aparte.
Fue, y sigue siendo, relativamente desconocida
en el medio musical porque no se le permitio
salir de la esfera soviética (desmoraliza conocer
sus vicisitudes, como las de Barere y Cziffra). Por
fortuna hizo importantes grabaciones de su muy
vasto repertorio para el sello estatal Melodya, que
infortunadamente no son faciles de conseguir.
De mi atraccion especial por la musica para
piano de Beethoven, valoro en mucho a Kempff,
Culda, y Arrau; también a Pollini, Gilels, Schnabel,

Maria Grinberg

Barenboim, Backhausy Brendel (en ese orden); pero
cuando escuché por primera vez a Maria Grinberg
me llevé una gran sorpresa ante la majestuosa
fuerza, el hermoso sonido, y la integridad de sus
interpretaciones. Mi opinién de esta pianista es tal,
que planteo que si se desea conocer las sonatas de
Beethoven, sugiero empezar con Wilhelm Kempff,y
reforzarlacomprensiondelidiomade Beethoven con
Marfia Crinberg o Friedrich Gulda, para asiaquilatar
mejor las interpretaciones de los demas pianistas
mencionados, y discernir las de otros destacados que
tienen mucho que decir como Annie Fischer, Edwin
Fischer, Goode, Kovacevich, Levit, Lewis, Lill, Lortie,
Nat, Richter, Say, Tirimo (en orden alfabético).

» Creo no equivocarme al decir que el pianista que
mas sensacion causo en el siglo xx fue Vladimir
Horowitz (Kiev,1903-1989). Su excepcional destreza
técnica, extensa gama de sonoridades, y perspicacia
para emocionar (e impresionar) al publico lo
convirtieron en un éxito comercial. Su carrera fue
de retiros intermitentes y prolongados de las salas
de concierto, y los consecuentes retornos aclamados
por unos y desaprobados por otros (escucharlo
en Boston en 1982 fue una decepcién). Su Liszt es
excepcional, en particular la Sonata que grabd en
Londres en 1932. Con Beethoven no se le escucha
cémodo (si bien en las variaciones WoO80 es
superlativo),y en Chopin como en Schumann oscila
de lo extraordinario a lo excéntrico y caprichoso.
Las sonatas de Scarlatti grabadas para CBS en los
60 son una joya, y sus interpretaciones de Scriabin

Vladimir Horowitz

son excelentes. Felizmente, el final de su carrera
fue gloriosa como lo muestran las grabaciones que
hizo para Deutsche Gramophon, las que revelan su
hechizo legendario y sorprenden con una magia
poética que antes le eludia.

» Valentina Lisitsa (Kiev,1973-) alaedad de tres afos
empez6 a estudiar piano, luegoen la escuela Lysenko
para ninos dotados y después en el Conservatorio
de Kiev. Sin haber entrado al circuito de concursos
de piano (excepto uno para misica a dos pianos), y
sin tener agente ni contrato con una compania de
grabacion musical, innové la manera de prosperar
en el competido medio de los pianistas clasicos
dandose a conocer en YouTube en 2007, donde
ahora tiene 650,000 seguidores. Inicialmente fue
desacreditada por esta estrategia de promocién (me

Valentina Lisitsa

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 9



ATISBOS DE LA CULTURA | COOR

10

incluyo), pero suindudable maestriaimperdy ahora
se lereconoce en elambiente musical, siendoinvitada
atocaren lassalas mas prestigiadas (el Musikverein,
Carnegie Hall, Wigmore Hall) y obteniendo contrato
en exclusiva para Decca. Por expresar sus opiniones
politicas en Twitter tuvo un bache en su carrera, pero
no dejé de subirvideos en su paginay recientemente
firmé con Naive. Aunque a momentos lo deliberado
ensus interpretaciones dominasobre lo espontaneo
(lo que resta flexibilidad al ritmo), es admirableenla
mayoria de lo que toca. Como cosa curiosa (ademas
de su parecido con Cate Blanchett, y que en su
adolescencia acaricié la idea de dedicarse al ajedrez
profesional), para que se puedan observar sus manos,
enalgunos recitales hace poneruna pantallaalavista
detoda laasistencia;y para uno desus videos se colgd
del cuello, a manera de dije, una videocamara con
lente gran angular. Su repertorio, de por si amplio,
lo sigue aumentando. Actualmente, esta avanzado
su proyecto para grabar las32 sonatas de Beethoven,
de las que la he escuchado en laagradable no.10,en
la gloriosa no. 21 (Waldstein) y en la traicionera—por
demandante— no. 29 (Hammerklavier), las que toca
con imponente sonoridad, seguridad y gusto. En
suma, es una gran pianista.

» Unode mis pianistas favoritos, Benno Moiseiwitsch
(Odessa, 1890-1963) tuvo una destreza infalible, la
que sufrié cierta merma a finales de la década de los
40, atribuida a exceso de trabajo por los numerosos
recitales que dio en Inglaterra ad honorem en apoyo al
esfuerzodela guerra. Desusinterpretaciones,destaca
sutalento parasepararen planos claramentedistintos
a la melodia principal de las melodias secundarias.
De estas Ultimas, a las notas que las componen les
sabia conferir sensacion de continuidad, ya sea que
aparezcan como notas aisladas o como parte de
acordes. Para decirlo de otra manera, las notas no
se apelmazan, sino que tienen su voz propia dentro
de la estructura musical en que participan. Por esta
polifonia, por su cantabile atrayente (como es de
esperarse en uno de los mas destacados alumnos del
legendario Leschetizky) y sus fff que eran potentes,
pero sin estridencias, las interpretaciones de
Moiseiwitch tiene una riqueza refinada. También es

Benno Moiseiwitsch

excelente exponente de Liszt, Chopiny Rachmaninoff.
La sonata Kreutzer de Beethoven que grabé con
Heifetz al violin es magnifica... por el titulo Sonata
Kreutzer, fue que lei esta novela corta de Tolstoy, obra
pordemas intrigante, controvertiday recomendable.

I
L

» Heinrich Neuhaus (Elizavetgrad [la actual
Kropyvnytskyi], 1888-1964) es bien conocido por su
fama como maestro en el Conservatorio de Moscd.
Produjo una legién de alumnos destacados de los
que s6lo menciono nada menos que a Yakov Zak,
Sviatoslav Richter, Emil Gilels, Eliso Virsaladze y Radu
Lupu. Este legado, porsisolo, le haasegurado un lugar
destacado en la historia del arte del piano. Por cierto,

Heinrich Neuhaus
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sulibro El Artedel Piano (que lefa con mi hijo) es hasta
la fecha muy apreciado por sus introspecciones
y valiosos consejos. Escribi6 también para
publicaciones del conservatorioy como columnista
dediversosdiarios, incluyendo Pravda. A todo esto,
se suma la pureza de sus grabaciones que, aunque
pocas, con belleza destilan los componentes de
una interpretacion pianistica ideal. Lo anterior se
compruebaenla Barcarolle de Chopin. Escucharesta
interpretacioninvitaaconocerydisfrutarsus demas
admirables grabaciones.

» Lareputacion de Vladimirde Pachmann (Odessa,
1848-1933) fue dafiada por Arnold Schonbergen su
influyente libro The Great Pianists donde lo tild6
de locuaz excéntrico. Sin embargo, aunque en
sus recitales le podia dar por hablar y payasear
mientras tocaba, sus grabaciones hacen necesario
reconsiderar su arte. Al escucharlo, descubrimos
gue estamos ante un gran intérprete, que ademas
de poseer unatécnica depurada tiene sinceridad en
sus interpretaciones, que no obstante su libertad
expresiva, respeta la partitura. En particular, su
Chopin es deleitable. Pachmann es un pianista
digno de ser explorado.

» Sergei Prokofiev (Sontsovka, 1891-1953) nacid
en un pequefio pueblo en el este de Ucrania
ahora llamado Krasne. Mas identificado como un
importante compositor de la primera mitad delsiglo
XX, fue admirado por sus colegas como un pianista
formidable. Desafortunadamente hizo muy pocas
grabaciones, pero son referencia obligada para la
interpretacién de sus obras.

» Sviatoslav Richter (Zhytomir, 1915-1997) fue un
portento. Ampliamente conocido tras la cortina
de hierro, se sabia de él en Occidente por sus
grabaciones.Cuandose le permitidsaliren gira fuera
de la Unién Soviética—a la edad de 45 afios— caus6
gran sensacion por el brio y la profundidad de sus
interpretaciones acopladas a una técnica férrea. Su
repertorio fue enorme, de Bach a Debussy, y desde
luego fue exponente supremo de los compositores
rusos. Su discografia es de las mas extensas. Alin
recuerdo la envidia (de labuena) que le tenia a Peter

Sviatoslav Richter

Ganz (mi companero de fellowship en Boston, hijo de
Wilhelm Ganz, el coinventor del catéter Swan Ganz),
cuando me platicaba de las ocasiones que oy6 a
Richter en la otrora Checoslovaquia; me hablaba
de la concentracién, la sonoridad y el impetuoso
ritmo tan caracteristico de este gigante.

La lista puede ser mas larga por lo que sélo
mencionaré también a Nikolai Kapustin (recién
fallecido pianista y compositor de misica clasica
en fusidn con jazz), Alexei Lubimov, Leo Sirota y
Alexander Ziloti. Y disculpen que me extienda,
pero no puedo dejar de sefalar que de Ucrania
también han surgido grandes violinistas como
Mischa Elman, Nathan Milstein y David Oistrakh.

En tan s6lo tres meses de la guerra en Ucrania, la pérdida
de vidas se calcula en mas de 40,000 soldados en los dos
bandos y alrededor de 15,000 civiles ucranianos. Estas
cifras, independiente de las pérdidas materiales, y sus
consecuencias econdémico-sociales, hacen patente lo
absurdo de las guerras. Por pocas que sean las muertes
que causan, la pérdida y el dolor infligido a familiares
y amistades hace incomprensible que sean parte
inseparable en la historia de la humanidad. Por fortuna,
las artes tienen la virtud de dar un sentido positivo a
nuestro estado de animo. Al escuchar a alguno de los

artistas mencionados podran experimentar esto. ®
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IDEAS EN PROCESO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES

Telemedicina y la transformacion
digital en salud:

Enlanaturaleza, se denomina “simbiosis” a
la asociacion entre individuos de especies di-
ferentes que les confiere ventajas adicionales. Este
mismo tipo de asociacién es la que buscamos
cuando integramos las capacidades tecnolégicas
(basicamente cientificas), a nuestros procesos de
atencion en salud (esencialmente humanistas).
Se trata de una relacién compleja y antigua que
involucra aspectos administrativos, éticos, lega-
les, econdmicos, deontolégicos, politicos y filo-
soficos, y que despierta esperanzas y recelos en
igual medida. Todos hemos realizado o recibido

B
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|
|
L]

g

Autor: Dr. Francisco Javier Roldan Gémez
Coordinador de telemedicina del INC

servicios de telemedicina (Tm) por redes socia-
les, mensajeria, telefonia o videollamadas, pero
pocos han profundizado en su potencial, en sus
implicaciones y en el cambio de paradigma que
esta practica supone.

Los mayores avances en el campo de la Tm han
venido de la mano de conflictos bélicos, catas-
trofes naturales, progresos tecnoldgicos (espe-
cialmente en la industria aeroespacial) y con la
expansion de enfermedades infecto-contagiosas,
como la pandemia por COVID-19. Esta Gltima sor-
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prendi6 a nuestros sistemas de salud en una situa-
cion deficitaria con respecto a tecnologia, regulacion
y capacitacién que obligé a realizar esfuerzos multi-
disciplinarios que permitieran solventar estos obsta-
culos. Al inicio de la pandemia, el Instituto Nacional
de Cardiologia otorgaba alrededor de 120,000
consultas anuales. Para poder seguir atendiendo a
su poblacién, mayoritariamente de bajos recursos,
desarrollé un programa de Tm en forma emergen-
te. Como fortaleza, contaba con la experiencia pre-
via del programa “IAM-Mx”, un esfuerzo pionero en
México para el diagnédsticoy la atencién a distancia
del infarto agudo al miocardio. El trabajo en con-
junto de todas las areas institucionales permitié un
diagnéstico situacional preciso, establecer obje-
tivos realistas, una planeacion apropiada y contar
con herramientas de evaluacién y monitoreo que
respetaran escrupulosamente la normatividad vi-
gente y la proteccion de datos sensibles de todos
los usuarios.

La Tm es mucho mas que una teleconsulta entre un
médico y un paciente. Involucra a todo aspecto de
la salud en el que intervengan las tecnologias de la

informaciény la comunicacién. Supone, por defini-
cién, una mejora al sistema sanitario, empodera a
los pacientes y obliga a los prestadores de servicios
sanitarios a mejorar sus capacidades digitales. Bien
utilizada, incrementa exponencialmente nuestra
capacidad de brindar atencién médica, optimiza a
los servicios de salud, ahorra recursos econémicos
y humanos, acerca la alta especialidad a lugares re-
motos, descongestiona los servicios tradicionales
de atencidén y supone un instrumento invaluable
para la ensefianza, la investigacion y la gestion de
lasalud pablica.

Ante las inequidades en la atenciéon médica, la Tm
nos ofrece un camino hacia una atencién universal
y sustentable. El paciente se convierte en el prota-
gonista del acto médico, se empodera de su aten-
cién, cuenta con acceso a su expediente electréni-
co, recibe un seguimiento mas cercanoy frecuente
con mayor oferta asistencial y terapias a distancia
que evitan traslados innecesarios. Los médicos in-
crementan su area de influencia, tienen acceso a
herramientas digitales que facilitan su labor, a pro-
gramas de entrenamiento y capacitacion, a aseso-
rias a distancia y al acceso inmediato a la informa-
cion clinica y de laboratorio. Los establecimientos
sanitarios cuentan con soluciones tecnolégicas que
mejoran sus procesos y reducen sus costos, permi-
tiendo estudios y tratamientos mas rapidos, pre-
cisos y oportunos, mejoran la comunicacion entre
sus servicios y disminuyen la carga de sus servicios
de urgencias al tener un seguimiento mas cercano de
los usuarios con deteccién mas oportuna de sus des-
compensaciones. Adicionalmente, la enorme in-
formacién obtenida de todos los procesos de Tm
permite a los gestores sanitarios disefiar estrate-
gias para una mejor utilizacién y aprovechamiento
de los recursos plblicos, a través de herramientas de
analisis estadisticos, inteligencia artificial y otras
formas de mineria de datos.

Es obligatorio que aquellos que pretendan im-
plementar un programa de Tm se capaciten en el
tema, tengan en consideracién sus aspectos legales
y normativos, asi como los protocolos de seguri-
dad en el manejo de la informacién médica y de
los datos sensibles. Deben de establecer modelos
de gestion serios, conociendo por anticipado los
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El tiempo

riesgos y utilizando los recursos tecnolégicos adecuados. No hacerlo de esta manera, pone en riesgo
su exactitud diagndstica, la seguridad y confidencialidad del acto médico, la relacién de confianza con

el pacientey la seguridad en el manejo de la informacion.

La introduccién de la Tm supone el comienzo de una profunda transformacién en nuestra forma de
ejercer la medicina y esta forzando la construccién de marcos regulatorios adecuados a esta nueva
realidad. Espero que este breve escrito ayude al lector a ponerla en contexto y a visualizar el area de
oportunidad que representa, convirtiéndose él mismo en un agente de calidad que influya positiva-

mente en su desarrollo. @

DIEZ PUNTOS CLAVE DE LA TELEMEDICINA:

El movimiento es vida...

En el mundo de la imaginacion, entre la reali-
dady la fantasia...,, dentro de la certeza y la ficcion, no
hay limites precisos. El espacio y el tiempo se comple-
mentan. Esvalido incursionar, explorary viviren todos
los mundos posibles. La relacién espacio-tiempo y el
universo todo, son una creacién mental. En lo infinita-
mente grandey en lo infinitamente pequeno, el prin-
cipio y el fin son uno. La vida y la muerte siempre se

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas
Adscrito al Servicio de Ecocardiografia

tancia porrecorrer,dénde queda el tiempo?Siese pun-
to presentara un movimiento minimo, apareceria una
dimension: la distanciay eso haria existir al tiempo. Si
se moviera en otro plano generaria otra dimension, si
cambiara de direccion y adquiriera volumen, tendria
al menos tres dimensiones, pero siempre envuelto
por el tiempo. Si tuviera mas de un componente, se-
ria otro elemento, un componente mas, otro elemen-

1. Forma parte de nuestra realidad y debe ser considerada como un complemento acompafian. Los limites precisos, se borran. Todo tie-  to y asf hasta lo desconocido. Si cambia la vibracién,

ala practica médica estableciday no como una actividad alternativa. ne suopuesto; las fronteras no existen. Jugar con el es-  cambia la manifestacion. C6mo se fue haciendo cada

2. Permite solventar muchas de nuestras actuales limitaciones asistenciales, aca- pacio y con el tiempo es convertirse en alquimista. Es ~ vez mas complejo, hasta llegar a lo que ahora somos

démicas, de investigacion y de gestion en salud. hacer una mezcla, una amalgama, una aleacién irre- y conocemos, nadie lo sabe, nadie lo puede explicar.

. . . . o versibley transmutar. Es moverse en un mundosindi- Cada uno de nosotros es su propio punto de origen y

3. Democratiza la 'saluc.i. Sita al paciente en el centro de la atencidn sanitaria y mensiones o con todas las dimensiones posibles, con en cada movimiento sera acompafiado por su propio
todos podemos influir en su correcto desarrollo. . g . . . T

su orden, con su ritmo, con sus silencios. Es entrar en  tiempo. Tiempo que se extiende en todas direcciones,

T‘T 4. Debe de respetar los principios éticos de |a practica medicina tradicional y de la un hoyo negroy salir—dondequiera que sea—sonrien-  entodos los planos, en todos los sentidos. Ese binomio T‘T
+ excelencia cientifica. do. Es bromear y jugar con la propia vida. Vivir hacia espacio-tiempo se expande como una esferaa partirde -
— 5. Debe de acompaifiarse de campafias de capacitacién e informacion que dismi- adelante y hacia atrés, hacia arriba y hacia abajo, en  cada quien. Nos sigue, nos acompafiay nos absorbe. R

nuyan la brecha digital. todas las direcciones... volver a vivir. Es comprender lo
incomprensible, es esperar lo inesperado. Entender la  La eternidad se extiende a partir de este punto, en

6. Sinunaplaneaciéon adecuada, sus riesgos pueden superar a sus beneficios. esencia del vacio y el orden inherente al caos. Aceptar  todas direcciones. Se expande a partir de cualquier

7. Debe de ser socialmente benéfica, disponible, segura y cumplir con los princi- la incertidumbre, la complejidad y la impermanencia. ~ punto en todas direcciones. Aquiy all4, alla y aqui..
pios éticos de equidad, responsabilidad y respeto a la privacidad. Abarcar lo inabarcable. Es entender y aceptar mi espa-  no hay diferencia. Es un instante sin tiempo. Es flexi-

. . . . o cio y mi tiempo. Aceptar mi propia vida. Es navegarsin  ble, elastico, de calidad, no negociable, se conjuga en

8. Reqwere: de conoc1m|e[1’.cos aproplados.sc.Jbre seguridad, ‘conﬁdenualldad, efi- puertos fijos. Es conjugar un verbo en todos los tiem-  todos los tiempos verbales y gramaticales, dejo de
cacia, ética, responsabilidad y normatividad. Sus usuarios deben consultar y _ . , . . . . L
atender las recomendaciones de los expertos y de los organismos reguladores. pOs. Sonary~desp'erta|: sin saber donde comienzaoter-  Ser lineal, es el tiempo holografico... esférico.

mina el sueno. Viajar a través de y a pesar de la incerti-

9. Lla Sanidad Publica, cuyos objetivos son promover, mantener y proteger la sa- dumbre. Volary transportarse con laimaginaciénycon  Algunas veces el tiempo es dulce y otras muy amar-
lud de la comunidad, debe ser lider en innovaciones asistenciales y un referente el pensamiento, muchisimo mas rapido que la luz. go. Algunas veces es ligero y otras muy pesado. El
para otros prestadores de servicios. tiempo inevitablemente pasay finalmente, de la ca-

10. No debemos olvidar que, independientemente del método de atencién utili- Todo comenz6 en un punto cero, sin dimensiones. Sin - beza a los pies, el tiempo duele.

zado, la responsabilidad final de cualquier acto médico es del profesional que
brinda la atencién directa al paciente.

movimiento alguno, fijo, completamente fijo. En cero
absoluto, sin movimiento y sin cambio. ;Si no hay dis-

Desde siemprey para siempre. ®
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La innovacion tecnologica

Desde su creaciony como lo establece sumisién,
el Instituto Nacional de Cardiologia ha buscado ali-
viar las enfermedades cardiovasculares mediante
la investigacion cientifica trascendente, una for-
macion profesional superior y una atencién médica
moderna con cualidad humanitaria. Con esto, se
busca ser lideres y referentes de la cardiologia, ins-
pirados en una filosofia de renacimiento de la exce-
lencia cientificay una actitud humanitaria, tal como
lo estableci6 su fundador, el Dr. Ignacio Chavez.

Para lograr esto, a lo largo de su existencia, se han
integrado recursos materiales, humanos, finan-
cieros y tecnoldgicos, cuya suma han dado como
resultado la excelencia reconocida a nivel interna-
cional. Es indudable que todos estos recursos son
indispensables, no obstante, en esta ocasion pon-
dremos énfasis en los aspectos tecnolégicos, de los
cuales se hadispuesto a lo largo de la existencia del
Instituto, para que con la destreza e inteligencia de
quienes han dado vida a su prestigio, se conviertan
en instrumentos de vida y no en frios aparatos de
diagnéstico y tratamiento.

Daremos asi un rapido vistazo a los recursos tecno-
l6gicos a disposicion de la cardiologia a lo largo de
la historia, plasmados en los frescos realizados por
Diego Rivera a peticion expresa del Dr. Chavez, en
los cuales, el muralista representd desde los inicios
mas remotos de la medicina con cuatro grandes
alusiones ala medicinaantigua, la chinayla griega
enel primer mural,yla africanay la mexicanaenel
segundo, hasta el estado del arte de la cardiologia
en la primera mitad del siglo XX, en que se fundd
el Instituto de Cardiologia. Estos murales engala-
nan el vestibulo del auditorio “Ignacio Chavez Ri-
vera”, en las instalaciones del Instituto.

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

La primera muestra del desarrollo tecnolégico se
observa en el primer mural, en el que encontramos
al clinico René Théophile Hyacinthe Laénnec (1781-
1826), en la parte superiory al centro de la obra, a
quien se debe la invencién del estetoscopio, y que
aparece auscultando a un paciente con un simple
tubo de cartén enrollado. Posteriormente, se ela-
boré este instrumento en madera (Foto1).

1 FU Y

Foto1.

En el mismo mural podemos ver, en la esquina
superior derecha, a Sir Arthur Keith (1866-1955) y a
William Flack (1882-1931) usando un microscopio.
Ambos descubrieron en 1906 una estructura anaté-
mica milimétrica en la que inicia la despolarizacion
eléctrica del corazén, conocida como nodo sinusal.

En el segundo fresco aparece, en la esquina inferior
derecha, Luigi Galvani (1737-1798), médico fisiélo-
go y fisico, aplicando corriente eléctrica al miscu-
lo de una rana (Foto 2). Su trabajo, junto con el de
Volta, fue muy util para la elaboracién del cardio-
vertero desfibrilador cardiaco. Sobre la imagen de

Finalmente, en la esquina inferior izquierda, apa-
rece el clérigo anglicano Stephen Halles (1677-
1761), quien fue el primero en tomar la presion ar-
terial en unayegua.

Baste este somero recorrido, plasmado en la obra
de Rivera, como muestra de la grandeza y vision
del espiritu humano en el avance cientifico y tec-
nolégico a favor de la cardiologia. La vision com-
pleta de esta recopilacion histdrica se encuentraen
el libro “Los frescos de Diego Rivera. Una recopilacion
historica con aclaraciones y seiialamientos anecdoti-
cos”, del doctor Sergio Arnulfo Trevethan Cravioto.

El interés histdrico y cientifico del doctor Trevethan
lo llevaron a rescatar invaluables aparatos de diag-
Galvani se muestra la figura de Wilhelm Conrad  nésticoy tratamiento para conformar el Museo Tec-
Réntgen, quien descubri6 los rayos X,y aparececonla  nolégico del Instituto Nacional de Cardiologfa, que
primera radiografia tomadaalamanodesuesposa.  se encuentra en uno de los pasillos del primer piso
del edificio principal, inaugurado el 22 de mayo de
Un poco hacia laizquierda de laobraobservamosa 2018,y en el que podemos apreciar equipos e instru-
Samuel Siegfried Karl von Bash (1837-1905), médi-  mentos usados desde los inicios del Instituto.
co particular del emperador Maximiliano de Habs-

burgo, quien disefié el primer aparato para medir A |a fecha, el Instituto continda a la vanguardia en

Foto 2.

la presion arterial, el esfigmomanémetro (Foto3).  |a biisqueda de equipos de la ms alta tecnologia F

para el diagnéstico y atencion de los padecimien-
tos cardiovasculares de la poblacion mexicana y
del mundo, como equipo médico e instrumental
para las areas de Hemodinamica, Ecocardiografia,
Ingenieria Biomédica y Radiologia, en donde des-
taca laadquisicion de una unidad para tomografia
axial computarizada de alta resolucion mayor a
256 cortes, y Terapia Intensiva, con equipo de oxi-
genaciéon por membrana extracorpérea (ECMO,
por sus siglas en inglés). Asimismo, equipos de in-
vestigacion para las areas de Endocrinologia, Bio-
logia Molecular, Unidad de Medicina Traslacional y
Fisiopatologia Cardio renal.

Todo esto es motivo de orgullo para quienes somos
parte de esta historia que cuenta ya casi ochenta
anos de vida al servicio de México. @

Fotos: Dr. Jorge Gaspar Hernandez
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Reconocimiento en Enfermeria 2022

Autora: Mtra. Claudia Leija Hernandez

Departamento de Mejora Continua del Cuidado de Enfermeria

El 18 de marzo de 2021, se establece el Decreto
por el que se declara el dia 12 de mayo de cada afio
como el Dia Nacional de la Enfermeria en nues-
tro pais, lo anterior para homologar la fecha con el
reconocimiento internacional que conmemora el
natalicio de Florence Nightingale, fundadora de la
enfermeria moderna.

En el marco del Dia Nacional de la Enfermeria, el 12
de mayo de 2022, la Secretaria de Salud en el edi-
ficio emblematico de Lieja, record6 la trayectoria
de Maria Suarez Vazquez, impulsora de esta profe-
siébn en México, quien destacd por su vocaciéon de
servicio. Durante este evento se entregaron los Re-
conocimientos en Enfermeria 2022, uno de ellos
denominado “Maria Suarez Vazquez”, establecido
por decreto oficial el 30 de abril de 2012, con la fi-
nalidad de entregarse cada afio a personas cuyas
aportaciones realizadas mejoran la calidad de los
servicios de salud en las unidades hospitalarias del
Sistema Nacional de Salud.

Sor Mary,como también se le conocia, fue recordada
pordifundirvalores éticosy morales para mejorar la
calidad de los servicios de salud en nuestro pais, una
de nuestras grandes lideres, cuya vocacion, esfuerzo
y dedicacion fortalecieron a la enfermeria mexica-
na. Dedicada al cuidado, a la ciencia y al humanis-
mo, una mujer religiosa y enfermera de aguzado in-
telectoy calidad humana, profundamente inquieta.
Hizo suyo el lema del Instituto Nacional de Cardio-
logia, acufiado por el doctor Ignacio Chavez, “Amory
Cienciaal serviciodel Corazén” el cual llevd ala prac-
tica con intensa luminosidad y de maneraintegral a

la gente, con gran acierto de procurar la ciencia con
el amor, larazdn por la caridad y el crecimiento pro-
fesional con la entrega por los demas.

Es un gusto compartir que este ano tuve el privi-
legio de recibir de manos del Secretario de Salud
Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, precisamente este
gran reconocimiento.

Actualmente, me encuentro adscrita al Departamen-
to de Mejora Continua del Cuidado en la Direccion
de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia.
Mi cargo inmediato anterior fue al frente de la Di-
reccion de Enfermeria y Coordinacién General de la
Comision Permanente de Enfermeria de la Secre-
taria de Salud. La labor de una servidora, ha sido
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a lo largo de 28 anos de servicio, en los cuales he
puesto mi empeno por la proactividad, impulso,
coordinacién y gestion para la mejora de la cali-
dad de los servicios de Enfermeria.

Recibir el reconocimiento, representa un verda-
deroy gran honor,ademas de haber tenido el pri-
vilegio de compartir con Sor Mary, un periodo en
su mision de vida, la cual siempre fue, servir a los
pacientesy fortalecerala Disciplina de Enfermeria.

Sor Mary represent6 la formacién de muchos pro-
fesionales, pero en particular para mi, aprendi de
su gran ejemplo vivo de amor, amistad, escucha,
guia, apoyo, fraternidad, sencillez, respeto, com-
prension, profesionalismo y la importancia de la
gratitud.

Introyecto en mi'y en todo el equipo de trabajo la
vision clara del rumbo de la Enfermeria, la nece-
sidad de contar con los conocimientos, fortaleza,
perseverancia, siempre orientada a la calidad y
seguridad de los servicios de Enfermeria dirigida
a los pacientes, a su familia y en el entorno de un
grupo de profesionales competentes.

No sélo fueron ensefianzas y aprendizajes profe-
sionales, destaco que Sor Mary me ensefd leccio-
nes de vida, al enfrentar el reto de vivir con can-
cer, su impresionante testimonio de lucha ante
esta adversidad la tradujo en cuestion de actitud,
siempre mantuvo la Fe y aprendié a vivir con la
enfermedad.

Agradezco profundamente a quienes han depo-
sitado su confianza en mi desempeno laboral,
el recibir este premio representa un gran com-
promiso, y considero que significa un logro y re-
conocimiento colectivo para Enfermeria no es
s6lo mio, gracias a todos mis colegas que me han
ensefiado, con quien he compartido profesional-
mente para impulsar siempre la calidad de los
servicios de Enfermeria.

Significa un reconocimiento al Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chavez, una casa que

siempre nos impulsa y motiva para el Renaci-
miento a la Excelencia.

Los premios suelen traer consigo ciertas respon-
sabilidades y retos hacia el futuro, lo que sigue
para mi es, en el lugar donde me desempefie,
mantener firme el compromiso, la proactividad,
el trabajo en equipo y la conviccién que “siempre
es posible sery hacer lo mejor”.

Enfermeria me ha aportado tantas cosas, por
mencionar algunas, me ha ensefado que el cono-
cimiento es la base de la toma de decisiones aser-
tivas al momento de la atencién, en la gestion, en
la educacion y capacitacion; que las habilidades
son indispensables para otorgar el cuidado y que
las actitudes empaticas, compasivasy colaborati-
vas son indisolubles para ser Enfermera.

Durante mi trayectoria profesional he tenido la
satisfaccion de ser testigo de la evolucion y avan-
ce profesional de Enfermeria en los distintos sec-
tores y ambitos y mantendré la gran inquietud de
hacervisibley proponer lo que falta por fortalecer
en nuestra disciplina.®
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Importancia del exceso de peso y de
la funcion del tejido adiposo

Autores: Dr.Juan G.Juarez-Rojas, Lic. Valeria Cruz-Sanchez y Mtra. Aida X. Medina-Urrutia
Investigador en Ciencias Médicas en el INC, aspirante a la maestria en Ciencias Médicas e

Durante las tiltimas décadas se ha considerado
al exceso de peso (EP) como un problema de salud a
nivel mundial, ya que las personas que lo presentan
suelen tener mayor riesgo de desarrollar alteracio-
nes cardio-metabdlicas como diabetes, hipertension,
dislipidemia, higado graso, enfermedad arterial co-
ronaria y hasta la muerte. Sin embargo, reciente-
mente se han identificado diferentes fenotipos de
EP en los que no todas las personas que lo presen-
tan tienen riesgo cardio-metabdlico elevado (30-
50%). Por otro lado, se ha reportado que existe una
proporcion de sujetos con peso normal que presen-
tan riesgo cardio-metabdlico incrementado (hasta
30%).
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Diferentes estudios han mostrado que la pérdida
de peso favorece la reduccién del riesgo cardio-me-
tabélico, pero la intervencién con firmacos para
perder peso no ha confirmado estos hallazgos. Lo
anterior, pudiera deberse a que el riesgo cardio-me-
tabdlico asociado al EP no se produce por la adiposi-
dad incrementada porsisola, sino por otros factores
que se alteran con la ganancia de peso. Entre ellos,
la resistencia a la insulina y la inflamacién crénica
de bajo grado han sido propuestas como desenca-
denantes del dafio metabdlico y son causadas por
una funcién alterada del tejido adiposo (disfuncién
del tejido adiposo), alin en ausencia de adiposidad
incrementada.

Eltejido adiposo se puede clasi-
ficar basicamente en dos tipos:
tejido adiposo blanco (TAB),
que cumple la funcién de al-
macenar energia en forma de
triglicéridos (grasas) y el teji-
do adiposo pardo (TAP), que
es el responsable de liberar la
) energiaen formade calor para
la termogénesis. El TAB cons-
tituye la mayor parte de masa
de tejido adiposo en adultos y

T

la piel (tejido adiposo subcuta-
neo, TAS) o rodeando a los 6r-
ganos internos (tejido adiposo
visceral, TAV). En la actualidad,
se ha propuesto que laacumu-

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

lacién excesiva de TAV no sélo refleja un aumento
en lamasaadiposa que favorece ladisminucién en
la accién de la insulina sobre los adipocitos, sino
que contribuye a la disfuncién del tejido adiposo
provocando la acumulacién de grasa en diferen-
tes érganos, asi como un estado proinflamatorio
que puede activar mecanismos de resistenciaa la
insulina en tejidos como el higado y el mdsculo.
Se ha reportado que los individuos con obesidad
metabdlicamente sana tienen una mejor funcién
del tejido adiposo y una mayor sensibilidad a la
insulina, por lo que se reafirma la importancia y
el papel que tiene el tejido adiposo en la salud
metabdlica.

Un estado metabdlicamente saludable refleja una
funcién metabdlica normal, la cual depende de
la funcion del tejido adiposo en respuesta al con-
sumo de nutrientes. En condiciones normales,
los adipocitos cumplen con dos funciones prin-
cipales: 1) almacenar triglicéridos, sintetizados
a partir de acidos grasos y glucosa después de la
digestion de alimentos y en respuesta a la insuli-
na; y 2) liberacién de acidos grasos libres a través
de la hormona glucagén, que en estado de ayuno
favorece la lipélisis (rompimiento de triglicéridos
a acidos grasos libres y glicerol) en los adipoci-
tos. Los acidos grasos libres son transportados a
través de la sangre hacia los tejidos periféricos
para ser utilizados como energia por medio de la
-oxidacion. El almacenamiento y la liberacidn
de los acidos grasos se regulan en los adipocitos
por adipocitocinas como la adiponectina. Las cé-
lulas de los tejidos periféricos tienen una capaci-
dad limitada para almacenar acidos grasos y, por
lo tanto, éstos deben de ser oxidados al llegar a
dichos tejidos. Cuando hay una ingesta calérica
excesiva se supera la capacidad de almacena-
miento de las células periféricas, lo que provoca

una acumulacioén de triglicéridos que promueve
lipotoxicidad y resistencia a la insulina.

La capacidad de almacenamiento de los acidos
grasoseneltejidoadiposo depende de unafuncién
normal de las células, asi como del aumento en el
nimero de adipocitos (hiperplasia). En condicio-
nes en donde se mantiene un balance energético
positivo (exceso de nutrientes), el TAS puede dejar
de expandirse por medio de la hiperplasia. Por lo
tanto, provoca que los acidos grasos se depositen
en los adipocitos viscerales que tienen una menor
capacidad de presentar hiperplasia y se vuelven
hipertréficos (aumentan de volumen) y disfuncio-
nales. Como resultado, hay un desbordamiento de
los acidos grasos hacia la circulacién, favoreciendo
su captura en el higado o musculo. Adicionalmen-
te, la ausencia de adiponectina (originada por dis-
funcién del tejido adiposo), promueve el aumento
en el flujo de acidos grasos libres hacia las células
musculares, que superan su capacidad para llevar
acabo la3-oxidaciény conducen a la acumulacién
ectopica de lipidos y a resistencia a la insulina.

En conclusién, aunque el exceso de peso es indu-
dablemente un problema de salud ptblica de im-
portancia global, en la actualidad es importante
estudiar la funcionalidad del tejido adiposo, no
s6lo para incrementar el conocimiento sobre la
heterogeneidad de la adiposidad, sino para desa-
rrollar estrategias de tratamiento mas diversas y
basadas en la medicina personalizada. Adicional-
mente, el estudio del tejido adiposo podria ayu-
dar a identificar mecanismos de proteccion de
este tejido, en sujetos con exceso de peso que no
presentan dafos metabdlicos, lo que eventual-
mente podria generar nuevos blancos terapéu-
ticos dirigidos a reducir el riesgo de desarrollar
alteraciones cardio-metabélicas. ®
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(¢4 M », iProvecho, estoy feliz de que estén aqui conmigo!, dijo.
E l. H a. b I ta n te o iDénde estan los demas?, pregunté.
. R o . No esperamos a nadie mas, sélo somos nosotros cuatro, respondi6 sonriendo.
una reflexion psicoldgica

Todo en aquella mujer parecia provenir del pasado, pero en sus ojos pude ver que su pre-
sente era la realidad que ella misma habia creado. Por un momento pensé que podria ser
locura, pero era una mujer muy ldciday sin ningtn atisbo de enfermedad, por lo que en
ese momento comprendi que ella construy6 su propia realidad y su vida marchaba de
acuerdo con la forma en que ella decidié interpretarla, asi que me uni a esa realidad en
una suerte de eclecticismo. Al terminar la cena ella se veia feliz y me agradecié mucho
haberla visitado, pero yo sabia que su agradecimiento no era por ello, sino por haberle
ayudado a construir esa realidad paralela en que ella encontré el refugio a los fantasmas

Autora: Psic. Clinica. Mtra. Angélica Beltran Barajas
Coordinadora de Salud Mental y adscrita a Consulta Externa del INC

Eres lo que sientes, lo que piensas y lo que te imaginas, eres lo que tu mente or- de un pasado que quizas en otra forma le hubiese destruido.
denaatuserylaformaen que un dia decides interpretar |a realidad externa. Eso lo
aprendiaquel dia en que una anciana me invitd a cenar a su casa. La mesa espléndi-
damente arreglada, y en eso observé cuatro platos, listos para el servicio.

Y me lleva a pensar qué hacer con la realidad que no podemos aceptar que acaso no es
necesario desmenuzar para poder armar y elaborar. En definitiva, el problema no es la
circunstancia sino cémo la interpretamos. Alguien dijo alguna vez que: “La fantasia uni-
;Quiénes estaran aparte de nosotros?, pregunté. da a la razén es la madre de todas las artes, la fuente de todos los deseos y la base de la

Mi esposo y mi hijo, respondié sonriendo, lo cual me extrafié un poco, pues se decia felicidad”. Sin embargo, nos sujetamos sélo a la razén, pero a una razén dictada por las

que vivia sola. Ella sirvié a los cuatro y se sentd serenamente mirando hacia los cua- creencias impuestas de lo que las mayorfas han considerado normal. La mente es pode-
tro platos y diciendo rosa, majestuosa y si un dia te sumerges en meditacion profunda y buscas esa realidad,

—L puede ser que alli esté todo aquello que no has podido encontraren —
el mundo en que crees vivir. De acuerdo con Milan Kundera, sobre- ol
viviente del holocausto, aun cuando una persona quede reducida y
despojada de todo lo material e incluso de su libertad, su mente es —
tan poderosa que le puede hacer sobrevivir a esas condiciones ex-
tremas. Ana Frank dijo: “Mientras puedas mirar al cielo sin temor,
sabras que eres puro por dentro, y que, pase lo que pase, volveras a
ser feliz. La riqueza, la fama, todo se puede perder, pero la dicha en
el corazén alo sumo puede velarse,y siempre, mientras vivas, volve-
ra a hacerte feliz”.

Creemos que estamos determinados por el cuerpo y el entorno en
que vivimos, pero ;quién habita en ese cuerpoy en ese entorno sino
nuestro espiritu? Esa esencia que te hace brillar, sentir, vivir, que te
daintuicién, que te guia por donde seguir el camino.

Y qué acaso no es la mente un aliado en nuestra felicidad que no
hemos liberado de las ataduras, que los prejuicios, creencias y cos-
tumbres que nos fue instaurando, a medida que abandonamos la
infancia y creemos convertirnos en adultos con juicio, renunciando
ala preciosa fantasia que nos fue dada al nacer. Hacer introspeccion
es una forma de ayudarnos a conocer y a conducir a ese habitante
que llevamos toda la vida con nosotros, pero que quiza no hayamos
podido descubrir. ®
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El mayor acto de generosidad:

Autora: Dra. Reyna Moreno Ruiz

Coordinacién Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos

Ladonacion de 6rganos es un acto de humanis-
mo de gran importancia debido a que permite que
varias personas recuperen su salud y mejoren su
calidad de vida, situaciéon que impacta de manera
positiva en el aspecto familiar, social y econémico
al permitir la reincorporacién al campo académico
o laboral.

El proceso para llevar a cabo la donaciéon de 6rga-
nos y tejidos se encuentra legislado en México y
considera los principios de altruismo, ausencia de
animo de lucro y confidencialidad, por lo que su
obtencién y utilizacién son estrictamente a titulo
gratuito garantizando transparencia y prohibien-
do el comercio de érganos, tejidos y células.

La deteccion de potenciales donantes se lleva a
cabo en hospitales publicos o privados que cuen-
tan con Licencia Sanitaria para la disposicion de
érganos, tejidos y células con fines terapéuticos
en la modalidad de procuracién otorgada por la
Comision Federal para la Proteccion contra Ries-
gos Sanitarios (Cofepris), ello con el fin de asegurar
que los establecimientos autorizados cuenten con
la infraestructura y el personal necesario y capaci-
tado para realizar los procesos, con la finalidad de
obtener érganos y tejidos disponibles con fines de
trasplante, entre ellos el Coordinador Hospitalario
de Donacién de Organos y Tejidos, quien es el en-
cargado de dichos procesos.

Existen dos tipos de donantes: los vivos y los falle-
cidos. Los donantes vivos son aquellos que deciden
donar un érgano como un rinén o un segmento de
un érgano Unico como el higado y que no pone en
riesgo su vida. Las personas en vida también pue-

den donar tejidos como la sangre, médula 6sea,
sangre de cordon umbilical y células madre.

Los donantes fallecidos, a su vez, se dividen en dos
tipos: aquellos que presentan parada cardiaca y de
quienes es posible obtener tejidos como cérneas,
piel, tejido musculo esquelétic o, vasos sanguineos o
valvulas cardiacas; y aquellos en quienes se confir-
ma muerte encefélica y son los que pueden donar
6rganos como corazdn, higado, pulmones, rifones,
pancreas, intestino, ademas de tejidos.

¥

La muerte encefalica es la ausencia total de respues-
ta neuroldgica integrada en el encéfalo (cerebro, tallo
cerebraly cerebelo) que no es debida a causas reversi-
bles como la sedacién o la hipotermia. El diagndstico
es clinico y se corrobora, de acuerdo con lo descrito
en la Ley General de Salud, por un electroencefalo-
grama que demuestre ausencia total de actividad
eléctrica o cualquier otro estudio de gabinete que
demuestre en forma documental la ausencia per-
manente de flujo encefalico arterial. El diagnéstico
debe ser corroborado por un médico especialista,
quien ademas certifica la muerte.

Dentro de la clasificacion de los donantes existen los
casos médicos y médico-legales, estos Gltimos son
aquellos en los cuales la pérdida de la vida se en-
cuentra relacionada con la investigacion de un deli-
to. En el momento de la donacién se da intervencion
al Ministerio Plblico, a efecto de que se pronuncie
respecto sobre si la extraccién de los 6rganos, tejidos
y células del donador interfiere con su investigacion,
de no ser asi se procede a la extraccién tras la emi-
sion de una carta de no inconveniente por parte de
dicho organismo.

En el momento de la muerte se evalia al potencial
donadory de ser candidato a donar, se aborda a los
familiares, con el fin de realizar intervencién en crisis
y brindar informacién sobre la
donacién de érganos y/o teji-
dos para que puedan tomar
una decision. Sin duda, es una
respuesta complicada en un
momento muy doloroso. Una
manera de facilitar la respuesta
esinformarsey platicarenvida,
del tema, con la familia, de tal
manera que llegado el momen-
to de la muerte se transmita la
decisién del fallecido y sea res-
petada su voluntad.

De un donador multiorganico
es posible beneficiar a mas de
50 personasatravés del trasplan-
te de 6rganos y tejidos. Actual-
mente, en México, casi 23,000
personas esperan un érgano,

—

¢Qué se puede donar de una persona fallecida?

Donador en muerte Donadoren parada
encefalica cardiaca

Corazén Cérneas

Higado Piel

Pulmones Tejido musculo-esquelético
(hueso)

Rinones Vasos sanguineos

Pancreas Valvulas cardiacas

Intestino

Tejidos:

Cdrneas

Piel

Tejido musculo-esquelético

Vasos sanguineos

de los cuales aproximadamente 17,000 esperan un
rifdn, 5,000 una cdrnea, 200 un higado y 50 un co-
razon. El trasplante de 6rganos conforma una de las
acciones humanas mas beneficiosas y solidarias que
se dan en un momento adverso, pero que en defini-
tiva, cambia la vida de muchas personas, entre ellas
las familias donantes, los receptores y sus propias fa-
milias. Inférmatey decide. ®

Carta de agradecimiento de un receptor a la familia donadora.

|
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La importancia de la tomografia

computada multidetector

Autores: Dra. Eunice Alejandra Lara Garciay Dr. Sergio Andrés Criales Vera

El interés global del uso de la tomografia com-
putada (TC) para el estudio de los vasos coronarios
surgié en1998, con lallegada de los tomadgrafos de 4
detectores. Sin embargo, estos equipos con muchas
limitaciones para tal propésito se confinaron a la eva-
luacién de calcio coronario. Posteriormente, con la
introduccién de los tomégrafos de 16 cortes se hizo
factible adquirir angiotomografias coronarias con
resultados aceptables, los cuales se superaron con el
advenimiento de los equipos de 64 cortes y mas.

En el ano 2010, el Instituto develaba, gracias a la
Fundacién Rio Arronte, una placa conmemorativa
(la segunda) de la adquisicién de un nuevo equipo
de tomografia computada, nico en su tipo en la
Ciudad de México y en el pais. Se trataba del Soma-
tom Definition Flash de Siemens, cuyas principales
caracteristicas eran sus 64 filas detectores con un
grosor de hasta 0.6 mm, dando una cobertura de
38.4 cm y la capacidad de realizar 128 cortes por

Adscrita y jefe del Departamento de Radiologia e Imagen

cada rotacion del gantry. Lo anterior, se traducia, en
términos practicos, en estudios con menor tiempo
de adquisicion (0.28 s por rotacién), menor radia-
cién, mayor informaciéon y mejor calidad.

No menos importante era su tecnologia dual de se-
gunda generacidn, constituida por dos tubos de ra-
yos X colocados a 95° uno con respecto a otro, cada
uno con diferente nivel de potencia y corriente que
permitia obtener, de forma adicional y simultanea,
imagenes con alta y baja energia, conocidas como
imagenes espectrales (basadas en la composicion
de los tejidos/materiales). Todas estas ventajas per-
mitieron sortear algunas dificultades del uso de la
tomografia en cierto grupo de pacientes, por ejem-
plo, pediatricos, incapaces de sostener la apnea,
claustrofébicos, con frecuencias cardiacas irregula-
resy en pacientes obesos. De esta forma, el Instituto
se mantenia a la vanguardia en el ambito del diag-
nodstico por tomografia.

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

No obstante, el avance tecnolégico en los tomografos,
comoentodo lorelacionado al diagnédstico porimagen,
se desarrolla cadavez masrapidoy de manera constan-
tey, la transicidn entre tener un equipo con tecnologia
de punta a uno lo suficientemente bueno, sucede tan
pronto como en una década.

Por ello, en el 2020 se inici6 la gestién para un nuevo
equipo de tomografia, un trabajo conjunto entre la
Subdireccion de Planeacién, el Departamento de Ad-
quisiciones, la Direccion de Administracion, el Depar-
tamento de Radiologia (tomografia) y la Direccion Ge-
neral del Instituto que, aunado a lainvaluable ayuda de
la Fundacién Gonzalo Rio Arronte, culminé en diciem-
bre de 2021 con el nostalgico desmantelamiento del to-
mégrafo previo y, en enero del 2022, con la develacién
de la tercera placa en el area de tomografia, ahora con
un Revolution CT de General Electric. Este equipo, con
256 filas de detectores (grosor minimo de 0.62 mm),
permite cubrir una extension de 16 cm y realizar 512
cortes en un tiempo de hasta .28 ms por cada rotacién
del gantry. Asi, todas las ventajas descritas con el equi-
po anterior se ven mejoradas o incluso superadas con
el actual y con ellas sus beneficios en la practica diaria,
algunos de los cuales son:

* Escanear, con en una sola apnea, todo el volu-
men del corazén gracias a la mayor cobertura
por rotacion del gantry y al tiempo de adquisi-
cion <15, eliminando los artefactos por movi-
miento y error de registro.

e Utilizar menorvolumen de medio de contraste
en cada estudio, lo cual también se asocia con
la rapidez en la adquisicion.

*  Reducir la radiacién, porque modula y modifica
la corriente del tubo de rayos X basado en el ha-
bito corporal de cada paciente. Ademas de contar
con herramientas de reconstruccion iterativa.

* la posibilidad de realizar estudios dinamicos
de perfusion miocardica.

* Tecnologia Gemstone™ de imagen espectral
que proporciona, en una sola adquisicion, in-
formacién anatémicay funcional,y contribuye
adisminuir el nimero de adquisiciones.

Pero al final éstas y todas las herramientas y cualida-
des inherentes a este equipo no son para el confort de
quienes lo usamos sino para sacarles todo el provecho
posible y ponerlas a disposicién de los pacientes, para
adquirir el estudio éptimo en cada caso, con la mayor
seguridad y del que se obtengan imagenes de alta cali-
dad, de las cuales se pueda concluir el diagndéstico mas
certero posible. También, debe verse como una poten-
cial fuente de estudio e investigacion no solamente en
lorelacionado conlaimagen cardiaca, sinode cualquier
érgano o sistema, para los que nos dedicamos al diag-
ndstico porimagen, pero sobre todo para los residentes
y fellows, de la cual todos podemos seguiraprendiendo
en pro de los pacientes y del Instituto. ®
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Gracias a todos

Autora: Lic. Claudia Maria Ruiz Rabasa
Coordinadora de proyectos de investigacion y

secretario del consejo directivo de la Fundacion Méxicana del Corazon

En este niimero queremos despedirnos de gran-
des amigos, maestros y colaboradores, a quienes
agradecemos su valiosa presencia durante todos
estos afos.

Fue un verdadero honor el que formaran parte de
esta instituciony aprovechamos para darles las gra-
cias a todos los trabajadores que han compartido
con nosotros no sélosutrabajosino partede suvida.

Siempre nos demostraron el gran esfuerzo que ha-
cian, a pesar de la pandemia, para llegar puntuales,
asi como su compromiso para hacer las cosas con
profesionalismo y lo mas importante con el gran
carifio a nuestra institucién. Sabemos que para mu-

chos de ellos somos una segunda familia, por eso
para nosotros es muy dificil decirles ADIOS.

Tristemente se tienen que emprender nuevos cami-
nos, pero todos ustedes dejaron una huella indele-
ble en nuestras vidas y un ejemplo de tenacidad y
constancia.

Fue un orgullo para el Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez el que hayan trabajado con no-
sotros, siempre dispuestos a dar lo mejory a resol-
ver problemas cuando se necesitaba.

Muchas gracias a todos y les deseamos la mayor de
las suertes en esta nueva etapa de su vida.

MNoemi Herrera Munoz
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13.  Maite Vallejo Allende
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15.  Elena Zaragoza Galicia

16.  Dr. Angel Buenaventura Romero
17.  GabinaVazquez Martinez

18. Rosalia Lopez del Rosario

19.  Silvia Hernandez Vazquez

20. Antonia Hilda Araiza Gonzalez
21.  Maria Antonieta del Canto Flores
22. Lorena Lopez Lopez
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23.
24,
25.
26,
27.
28.
29.
30.
3l.
3.

ity AN e D B G

Manuel Megia Tovar
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Pedro Antonio Reyes Lopez
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Berta Lopez Bello
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Rosa Maria Gonzédlez Rodriguez
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DR Digital Radiology Lelsius DRUHS C31 Panel

WIRELESS

DRUHS1 X-Ray System

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

7979 NW B4TH STREET MIAMI FL 35166
Phone J05-471-7903 | Fax 305-471-7890
Cell 786-557-135

(2 NEXUS H

Amlodipino 5mg /HCTZ 12.5mg

Para aquellos pacientes que
no alcanzan su meta antihipertensiva
y necesitan una terapia combinada.

» Eluso combinado de BCC
(bloqueadores de los canales de calcio)
mas tiazidas en 30,791 pacientes
concluye:

Es de gran utilidad en
pacientes con hipertension
sistolica aislada y en el
paciente de edad avanzada.

» Lacombinacion tiene una
significativa disminucion
del riesgo de:
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Infarto
al miocardio

Enfermedad
cerebrovascular




OKSEN

Insuficiencia cardiaca
Dano renal
Retinopatia
Demencia vascular

Es la capsula
de contenido liquido que da
el OK en hipertension

Telmisartan
Hidroclorotiazida

&2 IPAL.

&

®

/

)

:li 5 '--il;_#:-- : 5 4 E .
[=]

hal O
T Revisar IPP:

Senosiaine

F . OKSN-01A:17 | NO. DE ENTRADA: 173300202C4474



