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EDITORIAL

RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 5

Bienvenidos a este nuevo número 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 número, nuestro Director General, el doctor Jorge Gaspar Hernández, apa-
sionado del arte y siempre atento a lo que sucede en el mundo actual, comparte su 
conocimiento musical y hace una reseña de la obra de los principales compositores, 
mujeres y hombres, de ese gran país que es Ucrania, hermosa región, 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 Gómez 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 práctica presencial de la medicina. El 
ingenio literario del doctor Ángel Romero, un prolífico escritor, se pone una vez más 
de manifiesto en su artículo El tiempo Esférico: el movimiento es vida. La inolvidable 
maestra Claudia Leija Hernández, quien fuera Directora de Enfermería, escribe un 
homenaje a la enfermera ejemplar que fue María Suárez Vázquez, una mujer excep-
cional que nos enorgullece haber conocido. La doctora Jennifer Escobar seleccionó 
para su sección ¿Sabías que? un interesante artículo sobre los peligros del sobrepeso 
y la obesidad. La maestra Angélica Rivera Beltrán Barajas, nos deleita con un artículo 
muy interesante que obliga a la reflexión: “El habitante.” Por último, pero no menos 
importantes son dos artículos que destacan la importancia de la donación de órganos 
y de los procedimientos diagnósticos que en el Instituto se hacen con el recién ad-
quirido tomógrafo digital, que permite generar imágenes cardiovasculares de la más 
alta calidad con una menor exposición a la radiación.

Todo esto está a tu disposición amigo lector. ¡Disfrútalo!

Dr. Jesús Antonio González-Hermosillo González
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El agua de una región
Autor: Dr. Jorge Gaspar Hernández

Director General del INC

Tristemente, por los sucesos recientes, la palabra 
Odessa se ha vuelto bastante conocida. Y más aún lo 
es Kiev, porque la guerra que inició Rusia en febrero 
pasado ha puesto el nombre de estas ciudades 
ucranianas en redes sociales, noticieros y periódicos 
de todo el mundo. 

De Mariúpol, por mencionar otra ciudad 
relacionada, no tenía 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 pequeño me hacía pensar 
que algo debe tener, o algo debe haber en Ucrania 
para que de ahí hayan surgido pianistas de tanta 
distinción en una proporción no vista en otras 
latitudes. Tanto así, que discurría en broma, «Ha ser 
el agua de esa región». Y años después, cuando mi 
hijo empezó a estudiar piano, agregaba “encargaré 
una provisión” para que absorba la sensibilidad y 
aptitud expresiva tan esenciales para el intérprete de 
música. Cierto, la destreza técnica es fundamental, 
pero quien nada más tenga esto sólo será una 
máquina reproductora de notas impasibles. 

Con el gusto de compartir lo asimilado en 
años de disfrutar la música, aprovecho la oportunidad 
que me da Motu Cordis para ofrecer estos apuntes 
breves (en verdad los abrevié), condimentados con 
algunas digresiones (quizás aquí me extendí), sobre 
los principales pianistas ucranianos. 

<right> Para mí, Simon Barere (Odessa, 1896-1951) sólo 
es igualado por Gyorgy Cziffra en el poderío de 
virtuosismo técnico de los pianistas que tenemos la 
evidencia de sus grabaciones (quizás a la par con el 

enigmático Marc André-Hamelin, y abajito el noble 
Lazar Berman, el imponente Denis Matsuev y la 
espectacular Yuja Wang). De hecho, lo que más se 
menciona de Barere (no se pronuncia la “e” final) es 
la facilidad y precisión con que tocaba las piezas más 
difíciles; y cuando lo requiere la composición, lo hacía 
con una velocidad sorprendente. Paradójicamente, 
su inaudita velocidad no da la impresión de ir 
apresurado, y lo ejecutaba con nítida independencia 
de cada nota, o con un legato que por la rapidez hasta 
parecen glissandos (escúchenlo en La Leggeriezza de 
Liszt). Por ello, lo describen como un súper 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 siglo XX. 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 
una experiencia, y su briosa ejecución de la Islamey de 
Balakirev (considerada una de las obras más difíciles 

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

<right> Alexander Brailowsky (Kiev, 1896-1976) gozó 
de fama, en especial, como intérprete de Chopin. 
Sus recitales fueron siempre a sala llena, ya que 
conectaba con la gente sin dramatizar ante el piano, 
como ahora sí hacen aspaviento Lang Lang, Daniil 
Trifonov y Khatia Buniatishvili, que siendo excelentes 
pianistas, prefiero sólo escucharlos que verlos tocar 
con movimientos desmedidos, gesticulaciones, y 
a momentos con la cara casi tocando el teclado o 
volteada en dirección al techo con ojos cerrados para 
indicarnos que reciben inspiración divina (¿tocarán 
así en el estudio de grabación?). Ni modo, la manía 
rockstar ha contagiado a diversos ámbitos como 
fórmula para el éxito. Pero regreso a Brailowsky, 
quien para muchos críticos es un misterio que sus 
grabaciones no reflejen el atractivo que tenían 
sus recitales: ahí están todas las notas con sus 
tiempos correctos y las instrucciones de dinámica 
y articulación respetadas, pero se le percibe tieso 
(¿cohibido por cuidado excesivo?). De hecho, el sello 
Diapason lanzó en 2014 La Discothèque Idéale con 22 
pianistas célebres interpretando a Chopin… entre 
los que no se incluyó a Brailowsky. Como explica 
el experto Jonathan Summers, con un interesante 
símil: las restricciones impuestas en el estudio 
de grabación, combinado con la falta del público 
que estimulaba su espontaneidad “puede ser la 
razón por la que la forma particular del carisma de 
Brailowsky no haya sido capturado por el micrófono. 
De la misma manera que algunas personas no son 
fotogénicas”, pero menciona la grabación de 1938 
para HMV, y los Nocturnos de Chopin (RCA, 1957) 
como registros que lograron capturar el pianismo 
del Brailowsky que cautivó a su auditorio. 

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

dio lecciones de piano hasta que arribó a Estados 
Unidos donde fue aclamado como niño prodigio 
(ese año dio dos recitales y tocó el concierto para 
piano no. 2 de Chopin con la Orquesta Sinfónica de 
Baltimore). No por nada, tanto Rachmaninoff como 
Josef Hofmann ofrecieron recibirlo como alumno. 
Finalmente, estudió con este último en el instituto 
arriba citado donde perfeccionó su enorme destre-
za técnica y desarrolló su brillante y personalísimo 
sello interpretativo. Tuve que darle varias vueltas 
a cómo describir mejor el arte de este interesan-
te pianista; finalmente, una sola palabra lo logró: 
caleidoscópico. En efecto, se narra que Cherkassky 
tocaba con la intuición del momento y que acudir 
a un recital suyo era ir a escuchar lo inesperado: 
la acentuación de cierta línea acompañante, la 
individualización de una melodía 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 hacía 
con naturalidad y buen gusto) que causan suspenso 
y fijan la atención a lo que toca. 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 oírlo en una obra que ya 
conocemos porque significa una aventura de sor-
presas y descubrimientos. Por chaparrito, tocando 
con cara de jugador de póker, dicen que parecía 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 cancelación, y a los pocos meses supe que 
había fallecido.

Simon Barere

Shura Cherkassky
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<right> Anna Fedorova (Kiev, 1990- ). Aunque no 
pasó 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 haber jueces que lamentan no 
haber detectado este talento). Con la distinción 
y el encanto de su interpretación del 2º concierto 
para piano de Rachmaninoff, filmada en 2013 en 
el Concertgebouw, alcanzó 33 millones de vistas 
a inicios de 2022, con lo que ostenta el récord 
del concierto clásico más visitado en YouTube. 
Más allá 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 
a lo que interpreta. Como ejemplo, en la Fantasía 
en Do mayor de Schumann, Fedorova despliega 
la riqueza de los recursos expresivos que 
demanda esta obra cumbre del romanticismo 
(la desesperación y angustia, la añoranza y 
ensoñación, y en el tercer movimiento los dos 
clímax los construye y culmina con inspiración). 
Su repertorio lo ha ido ampliando con calidad 
consistente por lo que a sus 32 años puede 
anticiparse que tendrá un lugar destacado entre 
sus colegas. 

<right> El eminente Emil Gilels (Odessa, 1916-1985) 
tuvo un virtuosismo sólido que claramente tenía 
al servicio de las intenciones del compositor. Su 

inconfundible sonoridad áurea, la transparencia 
de sus ejecuciones, y su fraseo natural como la 
respiración le imprimían un profundo sentido 
humano y una fuerza vital a todo lo que tocaba. 
Agrego que sus interpretaciones, por su nobleza, 
tenían una solemnidad especial como lo percibí 
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 Nachstücke 
es inspirada), y Brahms (en el concierto no. 1 es 
imponente). Dignas de escuchar también son 
sus contadas grabaciones de Scarlatti y Mozart. 
Como es de imaginar, fue magnífico intérprete de 
la música rusa: él y Richter fueron embajadores 
culturales de la Unión Soviética en la época de la 
Guerra Fría (no por título, pero sí en los hechos). 

<right>  María Grinberg (Odessa, 1908-1978), alumna de 
Félix Blumenfeld (también maestro de Barere y de 
Horowitz) es una pianista de dimensión aparte. 
Fue, y sigue siendo, relativamente desconocida 
en el medio musical porque no se le permitió 
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 fáciles de conseguir. 
De mi atracción especial por la música para 
piano de Beethoven, valoro en mucho a Kempff, 
Gulda, y Arrau; también a Pollini, Gilels, Schnabel, 
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Barenboim, Backhaus y Brendel (en ese orden); pero 
cuando escuché por primera vez a María Grinberg 
me llevé una gran sorpresa ante la majestuosa 
fuerza, el hermoso sonido, y la integridad de sus 
interpretaciones. Mi opinión de esta pianista es tal, 
que planteo que si se desea conocer las sonatas de 
Beethoven, sugiero empezar con Wilhelm Kempff, y 
reforzar la comprensión del idioma de Beethoven con 
María Grinberg o Friedrich Gulda, para así aquilatar 
mejor las interpretaciones de los demás 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).

<right> Creo no equivocarme al decir que el pianista que 
más sensación causó 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 público 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 decepción). Su Liszt es 
excepcional, en particular la Sonata que grabó en 
Londres en 1932. Con Beethoven no se le escucha 
cómodo (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 

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 eludía. 

<right>  Valentina Lisitsa (Kiev, 1973- ) a la edad de tres años 
empezó a estudiar piano, luego en la escuela Lysenko 
para niños dotados y después en el Conservatorio 
de Kiev. Sin haber entrado al circuito de concursos 
de piano (excepto uno para música a dos pianos), y 
sin tener agente ni contrato con una compañía de 
grabación musical, innovó la manera de prosperar 
en el competido medio de los pianistas clásicos 
dándose a conocer en YouTube en 2007, donde 
ahora tiene 650,000 seguidores. Inicialmente fue 
desacreditada por esta estrategia de promoción (me 

Anna Fedorova Emil Gilels
María Grinberg Vladimir Horowitz

Valentina Lisitsa
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incluyo), pero su indudable maestría imperó y ahora 
se le reconoce en el ambiente musical, siendo invitada 
a tocar en las salas más prestigiadas (el Musikverein, 
Carnegie Hall, Wigmore Hall) y obteniendo contrato 
en exclusiva para Decca. Por expresar sus opiniones 
políticas en Twitter tuvo un bache en su carrera, pero 
no dejó de subir videos en su página y recientemente 
firmó con Naïve. Aunque a momentos lo deliberado 
en sus interpretaciones domina sobre lo espontáneo 
(lo que resta flexibilidad al ritmo), es admirable en la 
mayoría de lo que toca. Como cosa curiosa (además 
de su parecido con Cate Blanchett, y que en su 
adolescencia acarició la idea de dedicarse al ajedrez 
profesional), para que se puedan observar sus manos, 
en algunos recitales hace poner una pantalla a la vista 
de toda la asistencia; y para uno de sus videos se colgó 
del cuello, a manera de dije, una videocámara con 
lente gran angular. Su repertorio, de por sí amplio, 
lo sigue aumentando. Actualmente, está avanzado 
su proyecto para grabar las 32 sonatas de Beethoven, 
de las que la he escuchado en la agradable 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. 

<right>  Uno de mis pianistas favoritos, Benno Moiseiwitsch 
(Odessa, 1890-1963) tuvo una destreza infalible, la 
que sufrió 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 
esfuerzo de la guerra. De sus interpretaciones, destaca 
su talento para separar en planos claramente distintos 
a la melodía principal de las melodías secundarias. 
De estas últimas, a las notas que las componen les 
sabía conferir sensación 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 
polifonía, por su cantabile atrayente (como es de 
esperarse en uno de los más destacados alumnos del 
legendario Leschetizky) y sus fff que eran potentes, 
pero sin estridencias, las interpretaciones de 
Moiseiwitch tiene una riqueza refinada. También es 

excelente exponente de Liszt, Chopin y Rachmaninoff. 
La sonata Kreutzer de Beethoven que grabó con 
Heifetz al violín es magnífica… por el título Sonata 
Kreutzer, fue que leí esta novela corta de Tolstoy, obra 
por demás intrigante, controvertida y recomendable. 

<right> Heinrich Neuhaus (Elizavetgrad [la actual 
Kropyvnytskyi], 1888-1964) es bien conocido por su 
fama como maestro en el Conservatorio de Moscú. 
Produjo una legión de alumnos destacados de los 
que sólo menciono nada menos que a Yakov Zak, 
Sviatoslav Richter, Emil Gilels, Eliso Virsaladze y Radu 
Lupu. Este legado, por sí solo, le ha asegurado un lugar 
destacado en la historia del arte del piano. Por cierto, 

su libro El Arte del Piano (que leía con mi hijo) es hasta 
la fecha muy apreciado por sus introspecciones 
y valiosos consejos. Escribió también para 
publicaciones del conservatorio y como columnista 
de diversos diarios, incluyendo Pravda. A todo esto, 
se suma la pureza de sus grabaciones que, aunque 
pocas, con belleza destilan los componentes de 
una interpretación pianística ideal. Lo anterior se 
comprueba en la Barcarolle de Chopin. Escuchar esta 
interpretación invita a conocer y disfrutar sus demás 
admirables grabaciones.

<right>  La reputación de Vladimir de Pachmann (Odessa, 
1848-1933) fue dañada por Arnold Schonberg en su 
influyente libro The Great Pianists donde lo tildó 
de locuaz excéntrico. Sin embargo, aunque en 
sus recitales le podía dar por hablar y payasear 
mientras tocaba, sus grabaciones hacen necesario 
reconsiderar su arte. Al escucharlo, descubrimos 
que estamos ante un gran intérprete, que además 
de poseer una técnica 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. 

<right> Sergei Prokofiev (Sontsovka, 1891-1953) nació 
en un pequeño pueblo en el este de Ucrania 
ahora llamado Krasne. Más identificado como un 
importante compositor de la primera mitad del siglo 
XX, fue admirado por sus colegas como un pianista 
formidable. Desafortunadamente hizo muy pocas 
grabaciones, pero son referencia obligada para la 
interpretación de sus obras. 

<right> Sviatoslav Richter (Zhytomir, 1915-1997) fue un 
portento. Ampliamente conocido tras la cortina 
de hierro, se sabía de él en Occidente por sus 
grabaciones. Cuando se le permitió salir en gira fuera 
de la Unión Soviética –a la edad de 45 años– causó 
gran sensación por el brío 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 discografía es de las más extensas. Aún 
recuerdo la envidia (de la buena) que le tenía a Peter 

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

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

Benno Moiseiwitsch

Heinrich Neuhaus

Sviatoslav Richter

En tan sólo tres meses de la guerra en Ucrania, la pérdida 
de vidas se calcula en más 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 económico-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 ánimo. Al escuchar a alguno de los 
artistas mencionados podrán experimentar esto.
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Telemedicina y la transformación 
digital en salud: acceso universal y 

sustentable a la atención médica 
de alta calidad

Autor: Dr. Francisco Javier Roldán Gómez 
Coordinador de telemedicina del INC

En la naturaleza, se denomina “simbiosis” a 
la asociación entre individuos de especies di-
ferentes que les confiere ventajas adicionales. Este 
mismo tipo de asociación es la que buscamos 
cuando integramos las capacidades tecnológicas 
(básicamente científicas), a nuestros procesos de 
atención en salud (esencialmente humanistas). 
Se trata de una relación compleja y antigua que 
involucra aspectos administrativos, éticos, lega-
les, económicos, deontológicos, políticos y filo-
sóficos, y que despierta esperanzas y recelos en 
igual medida. Todos hemos realizado o recibido 

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

Los mayores avances en el campo de la Tm han 
venido de la mano de conflictos bélicos, catás-
trofes naturales, progresos tecnológicos (espe-
cialmente en la industria aeroespacial) y con la 
expansión de enfermedades infecto-contagiosas, 
como la pandemia por COVID-19. Esta última sor-

prendió a nuestros sistemas de salud en una situa-
ción deficitaria con respecto a tecnología, regulación 
y capacitación que obligó a realizar esfuerzos multi-
disciplinarios que permitieran solventar estos obstá-
culos. Al inicio de la pandemia, el Instituto Nacional 
de Cardiología otorgaba alrededor de 120,000 
consultas anuales. Para poder seguir atendiendo a 
su población, mayoritariamente de bajos recursos, 
desarrolló 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 diagnóstico y la atención a distancia 
del infarto agudo al miocardio. El trabajo en con-
junto de todas las áreas institucionales permitió un 
diagnóstico situacional preciso, establecer obje-
tivos realistas, una planeación apropiada y contar 
con herramientas de evaluación y monitoreo que 
respetaran escrupulosamente la normatividad vi-
gente y la protección de datos sensibles de todos 
los usuarios.

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

información y la comunicación. Supone, por defini-
ción, 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 atención médica, optimiza a 
los servicios de salud, ahorra recursos económicos 
y humanos, acerca la alta especialidad a lugares re-
motos, descongestiona los servicios tradicionales 
de atención y supone un instrumento invaluable 
para la enseñanza, la investigación y la gestión de 
la salud pública.

Ante las inequidades en la atención médica, la Tm 
nos ofrece un camino hacia una atención universal 
y sustentable. El paciente se convierte en el prota-
gonista del acto médico, se empodera de su aten-
ción, cuenta con acceso a su expediente electróni-
co, recibe un seguimiento más cercano y frecuente 
con mayor oferta asistencial y terapias a distancia 
que evitan traslados innecesarios. Los médicos in-
crementan su área de influencia, tienen acceso a 
herramientas digitales que facilitan su labor, a pro-
gramas de entrenamiento y capacitación, a aseso-
rías a distancia y al acceso inmediato a la informa-
ción clínica y de laboratorio. Los establecimientos 
sanitarios cuentan con soluciones tecnológicas que 
mejoran sus procesos y reducen sus costos, permi-
tiendo estudios y tratamientos más rápidos, pre-
cisos y oportunos, mejoran la comunicación entre 
sus servicios y disminuyen la carga de sus servicios 
de urgencias al tener un seguimiento más cercano de 
los usuarios con detección más oportuna de sus des-
compensaciones. Adicionalmente, la enorme in-
formación obtenida de todos los procesos de Tm 
permite a los gestores sanitarios diseñar estrate-
gias para una mejor utilización y aprovechamiento 
de los recursos públicos, a través de herramientas de 
análisis estadísticos, inteligencia artificial y otras 
formas de minería de datos. 

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

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

Dr. Francisco Javier Roldán Gómez
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riesgos y utilizando los recursos tecnológicos adecuados. No hacerlo de esta manera, pone en riesgo 
su exactitud diagnóstica, la seguridad y confidencialidad del acto médico, la relación de confianza con 
el paciente y la seguridad en el manejo de la información. 

La introducción de la Tm supone el comienzo de una profunda transformación en nuestra forma de 
ejercer la medicina y está forzando la construcción de marcos regulatorios adecuados a esta nueva 
realidad. Espero que este breve escrito ayude al lector a ponerla en contexto y a visualizar el área 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:

1.	 Forma parte de nuestra realidad y debe ser considerada como un complemento 
a la práctica médica establecida y no como una actividad alternativa.

2.	 Permite solventar muchas de nuestras actuales limitaciones asistenciales, aca-
démicas, de investigación y de gestión en salud. 

3.	 Democratiza la salud. Sitúa al paciente en el centro de la atención sanitaria y 
todos podemos influir en su correcto desarrollo.

4.	 Debe de respetar los principios éticos de la práctica medicina tradicional y de la 
excelencia científica.

5.	 Debe de acompañarse de campañas de capacitación e información que dismi-
nuyan la brecha digital.

6.	 Sin una planeación adecuada, sus riesgos pueden superar a sus beneficios.

7.	 Debe de ser socialmente benéfica, disponible, segura y cumplir con los princi-
pios éticos de equidad, responsabilidad y respeto a la privacidad.

8.	 Requiere de conocimientos apropiados sobre seguridad, confidencialidad, efi-
cacia, ética, responsabilidad y normatividad. Sus usuarios deben consultar y 
atender las recomendaciones de los expertos y de los organismos reguladores.

9.	 La Sanidad Pública, cuyos objetivos son promover, mantener y proteger la sa-
lud de la comunidad, debe ser líder en innovaciones asistenciales y un referente 
para otros prestadores de servicios.

10.	No debemos olvidar que, independientemente del método de atención utili-
zado, la responsabilidad final de cualquier acto médico es del profesional que 
brinda la atención directa al paciente.

MÉDICOS ESCRITORES | COORDINADOR DR. ÁNGEL BUENAVENTURA ROMERO CÁRDENAS

El tiempo esférico
Autor: Dr. Ángel Romero Cárdenas

 Adscrito al Servicio de Ecocardiografía

En el mundo de la imaginación, entre la reali-
dad y la fantasía…, dentro de la certeza y la ficción, no 
hay límites precisos. El espacio y el tiempo se comple-
mentan. Es válido incursionar, explorar y vivir en todos 
los mundos posibles. La relación espacio-tiempo y el 
universo todo, son una creación mental. En lo infinita-
mente grande y en lo infinitamente pequeño, el prin-
cipio y el fin son uno. La vida y la muerte siempre se 
acompañan. Los límites precisos, se borran. Todo tie-
ne su opuesto; las fronteras no existen. Jugar con el es-
pacio y con el tiempo es convertirse en alquimista. Es 
hacer una mezcla, una amalgama, una aleación irre-
versible y transmutar. Es moverse en un mundo sin di-
mensiones o con todas las dimensiones posibles, con 
su orden, con su ritmo, con sus silencios. Es entrar en 
un hoyo negro y salir –dondequiera que sea– sonrien-
do. Es bromear y jugar con la propia vida. Vivir hacia 
adelante y hacia atrás, hacia arriba y hacia abajo, en 
todas las direcciones… volver a vivir. Es comprender lo 
incomprensible, es esperar lo inesperado. Entender la 
esencia del vacío y el orden inherente al caos. Aceptar 
la incertidumbre, la complejidad y la impermanencia. 
Abarcar lo inabarcable. Es entender y aceptar mi espa-
cio y mi tiempo. Aceptar mi propia vida. Es navegar sin 
puertos fijos. Es conjugar un verbo en todos los tiem-
pos. Soñar y despertar, sin saber dónde comienza o ter-
mina el sueño. Viajar a través de y a pesar de la incerti-
dumbre. Volar y transportarse con la imaginación y con 
el pensamiento, muchísimo más rápido que la luz.

Todo comenzó en un punto cero, sin dimensiones. Sin 
movimiento alguno, fijo, completamente fijo. En cero 
absoluto, sin movimiento y sin cambio. ¿Si no hay dis-

tancia por recorrer, dónde queda el tiempo? Si ese pun-
to presentara un movimiento mínimo, aparecería una 
dimensión: la distancia y eso haría existir al tiempo. Si 
se moviera en otro plano generaría otra dimensión, si 
cambiara de dirección y adquiriera volumen, tendría 
al menos tres dimensiones, pero siempre envuelto 
por el tiempo. Si tuviera más de un componente, se-
ría otro elemento, un componente más, otro elemen-
to y así hasta lo desconocido. Si cambia la vibración, 
cambia la manifestación. Cómo se fue haciendo cada 
vez más complejo, hasta llegar a lo que ahora somos 
y conocemos, nadie lo sabe, nadie lo puede explicar. 
Cada uno de nosotros es su propio punto de origen y 
en cada movimiento será acompañado por su propio 
tiempo. Tiempo que se extiende en todas direcciones, 
en todos los planos, en todos los sentidos. Ese binomio 
espacio-tiempo se expande como una esfera a partir de 
cada quien. Nos sigue, nos acompaña y nos absorbe.

La eternidad se extiende a partir de este punto, en 
todas direcciones. Se expande a partir de cualquier 
punto en todas direcciones. Aquí y allá, allá y aquí… 
no hay diferencia. Es un instante sin tiempo. Es flexi-
ble, elástico, de calidad, no negociable, se conjuga en 
todos los tiempos verbales y gramaticales, dejó de 
ser lineal, es el tiempo holográfico… esférico.

Algunas veces el tiempo es dulce y otras muy amar-
go. Algunas veces es ligero y otras muy pesado. El 
tiempo inevitablemente pasa y finalmente, de la ca-
beza a los pies, el tiempo duele.

Desde siempre y para siempre.

Estudios de Perfusión miocárdica / Agujero Negro

El movimiento es vida…
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La innovación tecnológica 
en la cardiología

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

Desde su creación y como lo establece su misión, 
el Instituto Nacional de Cardiología ha buscado ali-
viar las enfermedades cardiovasculares mediante 
la investigación científica trascendente, una for-
mación profesional superior y una atención médica 
moderna con cualidad humanitaria. Con esto, se 
busca ser líderes y referentes de la cardiología, ins-
pirados en una filosofía de renacimiento de la exce-
lencia científica y una actitud humanitaria, tal como 
lo estableció su fundador, el Dr. Ignacio Chávez.

Para lograr esto, a lo largo de su existencia, se han 
integrado recursos materiales, humanos, finan-
cieros y tecnológicos, 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 ocasión pon-
dremos énfasis en los aspectos tecnológicos, de los 
cuales se ha dispuesto 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 fríos aparatos de 
diagnóstico y tratamiento.

Daremos así un rápido vistazo a los recursos tecno-
lógicos a disposición de la cardiología a lo largo de 
la historia, plasmados en los frescos realizados por 
Diego Rivera a petición expresa del Dr. Chávez, en 
los cuales, el muralista representó desde los inicios 
más remotos de la medicina con cuatro grandes 
alusiones a la medicina antigua, la china y la griega 
en el primer mural, y la africana y la mexicana en el 
segundo, hasta el estado del arte de la cardiología 
en la primera mitad del siglo XX, en que se fundó 
el Instituto de Cardiología. Estos murales engala-
nan el vestíbulo del auditorio “Ignacio Chávez Ri-
vera”, en las instalaciones del Instituto.

La primera muestra del desarrollo tecnológico se 
observa en el primer mural, en el que encontramos 
al clínico René Théophile Hyacinthe Laënnec (1781-
1826), en la parte superior y al centro de la obra, a 
quien se debe la invención del estetoscopio, y que 
aparece auscultando a un paciente con un simple 
tubo de cartón enrollado. Posteriormente, se ela-
boró este instrumento en madera (Foto 1).

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 anató-
mica milimétrica en la que inicia la despolarización 
eléctrica del corazón, conocida como nodo sinusal.

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

Galvani se muestra la figura de Wilhelm Conrad 
Röntgen, quien descubrió los rayos X, y aparece con la 
primera radiografía tomada a la mano de su esposa.

Un poco hacia la izquierda de la obra observamos a 
Samuel Siegfried Karl von Bash (1837-1905), médi-
co particular del emperador Maximiliano de Habs-
burgo, quien diseñó el primer aparato para medir 
la presión arterial, el esfigmomanómetro (Foto 3). 

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

Baste este somero recorrido, plasmado en la obra 
de Rivera, como muestra de la grandeza y visión 
del espíritu humano en el avance científico y tec-
nológico a favor de la cardiología. La visión com-
pleta de esta recopilación histórica se encuentra en 
el libro “Los frescos de Diego Rivera. Una recopilación 
histórica con aclaraciones y señalamientos anecdóti-
cos”, del doctor Sergio Arnulfo Trevethan Cravioto.

El interés histórico y científico del doctor Trevethan 
lo llevaron a rescatar invaluables aparatos de diag-
nóstico y tratamiento para conformar el Museo Tec-
nológico del Instituto Nacional de Cardiología, que 
se encuentra en uno de los pasillos del primer piso 
del edificio principal, inaugurado el 22 de mayo de 
2018, y en el que podemos apreciar equipos e instru-
mentos usados desde los inicios del Instituto.

A la fecha, el Instituto continúa a la vanguardia en 
la búsqueda de equipos de la más alta tecnología 
para el diagnóstico y atención de los padecimien-
tos cardiovasculares de la población mexicana y 
del mundo, como equipo médico e instrumental 
para las áreas de Hemodinámica, Ecocardiografía, 
Ingeniería Biomédica y Radiología, en donde des-
taca la adquisición de una unidad para tomografía 
axial computarizada de alta resolución mayor a 
256 cortes, y Terapia Intensiva, con equipo de oxi-
genación por membrana extracorpórea (ECMO, 
por sus siglas en inglés). Asimismo, equipos de in-
vestigación para las áreas de Endocrinología, Bio-
logía Molecular, Unidad de Medicina Traslacional y 
Fisiopatología Cardio renal.

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

·	 Diego Rivera, Sus Frescos en el Instituto Nacional de Cardiología, por el Doctor Ignacio Chávez, Miembro fundador de “El Colegio Nacional”, 
México, D.F., MCMXLVI.

·	 Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez. Los frescos de Diego Rivera, Una recopilación histórica con aclaraciones y señalamientos 
anecdóticos. Planeación y Desarrollo Editorial, S. A. de C.V., México.

·	 Presentación del libro “Los frescos de Diego Rivera”, Cardiociencias, https://www.facebook.com/watch/?v=2201899776659580
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Fotos: Dr. Jorge Gaspar Hernández
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https://www.facebook.com/watch/?v=2201899776659580
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Reconocimiento en Enfermería 2022 
María Suárez Vázquez

Autora: Mtra. Claudia Leija Hernández
Departamento de Mejora Continua del Cuidado de Enfermería

El 18 de marzo de 2021, se establece el Decreto 
por el que se declara el día 12 de mayo de cada año 
como el Día Nacional de la  Enfermería  en nues-
tro país, lo anterior para homologar la fecha con el 
reconocimiento internacional que conmemora el 
natalicio de Florence Nightingale, fundadora de la 
enfermería moderna.

En el marco del Día Nacional de la Enfermería, el 12 
de mayo de 2022, la Secretaría de Salud en el edi-
ficio emblemático de Lieja, recordó la trayectoria 
de María Suárez Vázquez, impulsora de esta profe-
sión en  México, quien destacó por su vocación de 
servicio. Durante este evento se entregaron los Re-
conocimientos en Enfermería 2022, uno de ellos 
denominado “María Suárez Vázquez”, establecido 
por decreto oficial el 30 de abril de 2012, con la fi-
nalidad de entregarse cada año 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 conocía, fue recordada 
por difundir valores éticos y morales para mejorar la 
calidad de los servicios de salud en nuestro país, una 
de nuestras grandes líderes, cuya vocación, esfuerzo 
y dedicación fortalecieron a la enfermería mexica-
na. Dedicada al cuidado, a la ciencia y al humanis-
mo, una mujer religiosa y enfermera de aguzado in-
telecto y calidad humana, profundamente inquieta. 
Hizo suyo el lema del Instituto Nacional de Cardio-
logía, acuñado por el doctor Ignacio Chávez, “Amor y 
Ciencia al servicio del Corazón”, el cual llevó a la prác-
tica con intensa luminosidad y de manera integral a 

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

Es un gusto compartir que este año 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 Dirección 
de Enfermería del Instituto Nacional de Cardiología. 
Mi cargo inmediato anterior fue al frente de la Di-
rección de Enfermería y Coordinación General de la 
Comisión Permanente de Enfermería de la Secre-
taría de Salud. La labor de una servidora, ha sido 

a lo largo de 28 años de servicio, en los cuales he 
puesto mi empeño por la proactividad, impulso, 
coordinación y gestión para la mejora de la cali-
dad de los servicios de Enfermería.

Recibir el reconocimiento, representa un verda-
dero y gran honor, además de haber tenido el pri-
vilegio de compartir con Sor Mary, un periodo en 
su misión de vida, la cual siempre fue, servir a los 
pacientes y fortalecer a la Disciplina de Enfermería.

Sor Mary representó la formación de muchos pro-
fesionales, pero en particular para mí, aprendí de 
su gran ejemplo vivo de amor, amistad, escucha, 
guía, apoyo, fraternidad, sencillez, respeto, com-
prensión, profesionalismo y la importancia de la 
gratitud. 

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

No sólo fueron enseñanzas y aprendizajes profe-
sionales, destaco que Sor Mary me enseñó leccio-
nes de vida, al enfrentar el reto de vivir con cán-
cer, su impresionante testimonio de lucha ante 
esta adversidad la tradujo en cuestión de actitud, 
siempre mantuvo la Fe y aprendió a vivir con la 
enfermedad. 

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

Significa un reconocimiento al Instituto Nacio-
nal de Cardiología Ignacio Chávez, 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 mí es, en el lugar donde me desempeñe, 
mantener firme el compromiso, la proactividad, 
el trabajo en equipo y la convicción que “siempre 
es posible ser y hacer lo mejor”.

Enfermería me ha aportado tantas cosas, por 
mencionar algunas, me ha enseñado que el cono-
cimiento es la base de la toma de decisiones aser-
tivas al momento de la atención, en la gestión, en 
la educación y capacitación; que las habilidades 
son indispensables para otorgar el cuidado y que 
las actitudes empáticas, compasivas y colaborati-
vas son indisolubles para ser Enfermera. 

Durante mi trayectoria profesional he tenido la 
satisfacción de ser testigo de la evolución y avan-
ce profesional de Enfermería en los distintos sec-
tores y ámbitos y mantendré la gran inquietud de 
hacer visible y proponer lo que falta por fortalecer 
en nuestra disciplina.
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Importancia del exceso de peso y de 
la función del tejido adiposo 

sobre riesgo cardio-metabólico
Autores: Dr. Juan G. Juárez-Rojas, Lic. Valeria Cruz-Sánchez y Mtra. Aida X. Medina-Urrutia

Investigador en Ciencias Médicas en el INC, aspirante a la maestría en Ciencias Médicas e 
investigadora en Ciencias Médicas

Durante las últimas 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-metabólicas como diabetes, hipertensión, 
dislipidemia, hígado 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-metabólico elevado (30-
50%). Por otro lado, se ha reportado que existe una 
proporción de sujetos con peso normal que presen-
tan riesgo cardio-metabólico incrementado (hasta 
30%).

Diferentes estudios han mostrado que la pérdida 
de peso favorece la reducción del riesgo cardio-me-
tabólico, pero la intervención con fármacos para 
perder peso no ha confirmado estos hallazgos. Lo 
anterior, pudiera deberse a que el riesgo cardio-me-
tabólico asociado al EP no se produce por la adiposi-
dad incrementada por sí sola, sino por otros factores 
que se alteran con la ganancia de peso. Entre ellos, 
la resistencia a la insulina y la inflamación crónica 
de bajo grado han sido propuestas como desenca-
denantes del daño metabólico y son causadas por 
una función alterada del tejido adiposo (disfunción 
del tejido adiposo), aún en ausencia de adiposidad 
incrementada.

El tejido adiposo se puede clasi-
ficar básicamente en dos tipos: 
tejido adiposo blanco (TAB), 
que cumple la función de al-
macenar energía en forma de 
triglicéridos (grasas) y el teji-
do adiposo pardo (TAP), que 
es el responsable de liberar la 
energía en forma de calor para 
la termogénesis. El TAB cons-
tituye la mayor parte de masa 
de tejido adiposo en adultos y 
se localiza principalmente bajo 
la piel (tejido adiposo subcutá-
neo, TAS) o rodeando a los ór-
ganos internos (tejido adiposo 
visceral, TAV). En la actualidad, 
se ha propuesto que la acumu-

lación excesiva de TAV no sólo refleja un aumento 
en la masa adiposa que favorece la disminución en 
la acción de la insulina sobre los adipocitos, sino 
que contribuye a la disfunción del tejido adiposo 
provocando la acumulación de grasa en diferen-
tes órganos, así como un estado proinflamatorio 
que puede activar mecanismos de resistencia a la 
insulina en tejidos como el hígado y el músculo. 
Se ha reportado que los individuos con obesidad 
metabólicamente sana tienen una mejor función 
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 
metabólica. 

Un estado metabólicamente saludable refleja una 
función metabólica normal, la cual depende de 
la función 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 ácidos grasos y glucosa después de la 
digestión de alimentos y en respuesta a la insuli-
na; y 2) liberación de ácidos grasos libres a través 
de la hormona glucagón, que en estado de ayuno 
favorece la lipólisis (rompimiento de triglicéridos 
a ácidos grasos libres y glicerol) en los adipoci-
tos. Los ácidos grasos libres son transportados a 
través de la sangre hacia los tejidos periféricos 
para ser utilizados como energía por medio de la 
β-oxidación. El almacenamiento y la liberación 
de los ácidos 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 ácidos grasos y, por 
lo tanto, éstos deben de ser oxidados al llegar a 
dichos tejidos. Cuando hay una ingesta calórica 
excesiva se supera la capacidad de almacena-
miento de las células periféricas, lo que provoca 

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

La capacidad de almacenamiento de los ácidos 
grasos en el tejido adiposo depende de una función 
normal de las células, así como del aumento en el 
número 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 ácidos grasos se depositen 
en los adipocitos viscerales que tienen una menor 
capacidad de presentar hiperplasia y se vuelven 
hipertróficos (aumentan de volumen) y disfuncio-
nales. Como resultado, hay un desbordamiento de 
los ácidos grasos hacia la circulación, favoreciendo 
su captura en el hígado o músculo. Adicionalmen-
te, la ausencia de adiponectina (originada por dis-
función del tejido adiposo), promueve el aumento 
en el flujo de ácidos grasos libres hacia las células 
musculares, que superan su capacidad para llevar 
a cabo la β-oxidación y conducen a la acumulación 
ectópica de lípidos y a resistencia a la insulina.

En conclusión, aunque el exceso de peso es indu-
dablemente un problema de salud pública de im-
portancia global, en la actualidad es importante 
estudiar la funcionalidad del tejido adiposo, no 
sólo para incrementar el conocimiento sobre la 
heterogeneidad de la adiposidad, sino para desa-
rrollar estrategias de tratamiento más diversas y 
basadas en la medicina personalizada. Adicional-
mente, el estudio del tejido adiposo podría ayu-
dar a identificar mecanismos de protección de 
este tejido, en sujetos con exceso de peso que no 
presentan daños metabólicos, lo que eventual-
mente podría generar nuevos blancos terapéu-
ticos dirigidos a reducir el riesgo de desarrollar 
alteraciones cardio-metabólicas.

¿SABÍAS QUE...? | COORDINADORA  DRA. JENNIFER ESCOBAR

·	 Nilsson PM, Korduner J, Magnusson M. (2020) Metabolically Healthy Obesity (MHO)-New Research Directions for Personalised Medicine in Cardio-
vascular Prevention. Curr Hypertens Rep. 22(2), p.18.

·	 Tsatsoulis A, Paschou SA. (2020) Metabolically Healthy Obesity: Criteria, Epidemiology, Controversies, and Consequences. Curr Obes Rep. 9(2): pp. 
109-120.

·	 Reyes-Barrera J, Sainz-Escárrega VH, Medina-Urritia AX, et al. (2021) Dysfunctional adiposity index as a marker of adipose tissue morpho-functional 
abnormalities and metabolic disorders in apparently healthy subjects. Adipocyte. 10(1): pp. 142-152.
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DE CORAZÓN A CORAZÓN | LIC. CLAUDIA MARÍA RUIZ RABASA

“El Habitante”: 
una reflexión psicológica 

Autora: Psic. Clínica. Mtra. Angélica Beltrán 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-
dena a tu ser y la forma en que un día decides interpretar la realidad externa. Eso lo 
aprendí aquel día en que una anciana me invitó a cenar a su casa. La mesa espléndi-
damente arreglada, y en eso observé cuatro platos, listos para el servicio. 

¿Quiénes estarán aparte de nosotros?, pregunté. 
Mi esposo y mi hijo, respondió sonriendo, lo cual me extrañó un poco, pues se decía 
que vivía sola. Ella sirvió a los cuatro y se sentó serenamente mirando hacia los cua-
tro platos y diciendo. 

¡Provecho, estoy feliz de que estén aquí conmigo!, dijo. 
¿Dónde están los demás?, pregunté. 
No esperamos a nadie más, sólo somos nosotros cuatro, respondió sonriendo. 

Todo en aquella mujer parecía provenir del pasado, pero en sus ojos pude ver que su pre-
sente era la realidad que ella misma había creado. Por un momento pensé que podría ser 
locura, pero era una mujer muy lúcida y sin ningún atisbo de enfermedad, por lo que en 
ese momento comprendí que ella construyó su propia realidad y su vida marchaba de 
acuerdo con la forma en que ella decidió interpretarla, así que me uní a esa realidad en 
una suerte de eclecticismo. Al terminar la cena ella se veía feliz y me agradeció mucho 
haberla visitado, pero yo sabía que su agradecimiento no era por ello, sino por haberle 
ayudado a construir esa realidad paralela en que ella encontró el refugio a los fantasmas 
de un pasado que quizás en otra forma le hubiese destruido.

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 cómo la interpretamos. Alguien dijo alguna vez que: “La fantasía uni-
da a la razón es la madre de todas las artes, la fuente de todos los deseos y la base de la 
felicidad”. Sin embargo, nos sujetamos sólo a la razón, pero a una razón dictada por las 
creencias impuestas de lo que las mayorías han considerado normal. La mente es pode-
rosa, majestuosa y si un día te sumerges en meditación profunda y buscas esa realidad, 

puede ser que allí esté todo aquello que no has podido encontrar en 
el mundo en que crees vivir. De acuerdo con Milan Kundera, sobre-
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, 
sabrás que eres puro por dentro, y que, pase lo que pase, volverás a 
ser feliz. La riqueza, la fama, todo se puede perder, pero la dicha en 
el corazón a lo sumo puede velarse, y siempre, mientras vivas, volve-
rá a hacerte feliz”.

Creemos que estamos determinados por el cuerpo y el entorno en 
que vivimos, pero ¿quién habita en ese cuerpo y en ese entorno sino 
nuestro espíritu? Esa esencia que te hace brillar, sentir, vivir, que te 
da intuición, que te guía por dónde 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 
a la preciosa fantasía que nos fue dada al nacer. Hacer introspección 
es una forma de ayudarnos a conocer y a conducir a ese habitante 
que llevamos toda la vida con nosotros, pero que quizá no hayamos 
podido descubrir.
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Autora: Dra. Reyna Moreno Ruíz
Coordinación Hospitalaria de Donación de Órganos y Tejidos

El mayor acto de generosidad: 
la donación de órganos

25RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA

La donación de órganos 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, situación que impacta de manera 
positiva en el aspecto familiar, social y económico 
al permitir la reincorporación al campo académico 
o laboral. 

El proceso para llevar a cabo la donación de órga-
nos y tejidos se encuentra legislado en México y 
considera los principios de altruismo, ausencia de 
ánimo de lucro y confidencialidad, por lo que su 
obtención y utilización son estrictamente a título 
gratuito garantizando transparencia y prohibien-
do el comercio de órganos, tejidos y células.

La detección de potenciales donantes se lleva a 
cabo en hospitales públicos o privados que cuen-
tan con Licencia Sanitaria para la disposición de 
órganos, tejidos y células con fines terapéuticos 
en la modalidad de procuración otorgada por la 
Comisión Federal para la Protección 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 órganos y tejidos disponibles con fines de 
trasplante, entre ellos el Coordinador Hospitalario 
de Donación de Órganos 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 órgano como un riñón o un segmento de 
un órgano único como el hígado y que no pone en 
riesgo su vida. Las personas en vida también pue-

den donar tejidos como la sangre, médula ósea, 
sangre de cordón 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 córneas, 
piel, tejido músculo esquelétic o, vasos sanguíneos o 
válvulas cardiacas; y aquellos en quienes se confir-
ma muerte encefálica y son los que pueden donar 
órganos como corazón, hígado, pulmones, riñones, 
páncreas, intestino, además de tejidos.

La muerte encefálica es la ausencia total de respues-
ta neurológica integrada en el encéfalo (cerebro, tallo 
cerebral y cerebelo) que no es debida a causas reversi-
bles como la sedación o la hipotermia. El diagnóstico 
es clínico 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 encefálico arterial. El diagnóstico 
debe ser corroborado por un médico especialista, 
quien además certifica la muerte.

Dentro de la clasificación de los donantes existen los 
casos médicos y médico-legales, estos últimos son 
aquellos en los cuales la pérdida de la vida se en-
cuentra relacionada con la investigación de un deli-
to. En el momento de la donación se da intervención 
al Ministerio Público, a efecto de que se pronuncie 
respecto sobre si la extracción de los órganos, tejidos 
y células del donador interfiere con su investigación, 
de no ser así se procede a la extracción tras la emi-
sión de una carta de no inconveniente por parte de 
dicho organismo.

En el momento de la muerte se evalúa al potencial 
donador y de ser candidato a donar, se aborda a los 
familiares, con el fin de realizar intervención en crisis 
y brindar información sobre la 
donación de órganos y/o teji-
dos para que puedan tomar 
una decisión. Sin duda, es una 
respuesta complicada en un 
momento muy doloroso. Una 
manera de facilitar la respuesta 
es informarse y platicar en vida, 
del tema, con la familia, de tal 
manera que llegado el momen-
to de la muerte se transmita la 
decisión del fallecido y sea res-
petada su voluntad. 

De un donador multiorgánico 
es posible beneficiar a más de 
50 personas a través del trasplan-
te de órganos y tejidos. Actual-
mente, en México, casi 23,000 
personas esperan un órgano, 

de los cuales aproximadamente 17,000 esperan un 
riñón, 5,000 una córnea, 200 un hígado y 50 un co-
razón. El trasplante de órganos conforma una de las 
acciones humanas más 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. Infórmate y decide.

¿Qué se puede donar de una persona fallecida?

Donador en muerte 
encefálica

Donador en parada
cardiaca

Corazón Córneas
Hígado Piel
Pulmones Tejido músculo-esquelético 

(hueso)
Riñones Vasos sanguíneos
Páncreas Válvulas cardiacas
Intestino
Tejidos:
Córneas
Piel
Tejido músculo-esquelético
Vasos sanguíneos

Carta de agradecimiento de un receptor a la familia donadora.



 No obstante, el avance tecnológico en los tomógrafos, 
como en todo lo relacionado al diagnóstico por imagen, 
se desarrolla cada vez más rápido y de manera constan-
te y, la transición entre tener un equipo con tecnología 
de punta a uno lo suficientemente bueno, sucede tan 
pronto como en una década.

Por ello, en el 2020 se inició la gestión para un nuevo 
equipo de tomografía, un trabajo conjunto entre la 
Subdirección de Planeación, el Departamento de Ad-
quisiciones, la Dirección de Administración, el Depar-
tamento de Radiología (tomografía) y la Dirección Ge-
neral del Instituto que, aunado a la invaluable ayuda de 
la Fundación Gonzalo Río Arronte, culminó en diciem-
bre de 2021 con el nostálgico desmantelamiento del to-
mógrafo previo y, en enero del 2022, con la develación 
de la tercera placa en el área de tomografía, ahora con 
un Revolution CT de General Electric. Este equipo, con 
256 filas de detectores (grosor mínimo de 0.62 mm), 
permite cubrir una extensión de 16 cm y realizar 512 
cortes en un tiempo de hasta .28 ms por cada rotación 
del gantry. Así, 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 práctica diaria, 
algunos de los cuales son:

·	 Escanear, con en una sola apnea, todo el volu-
men del corazón gracias a la mayor cobertura 
por rotación del gantry y al tiempo de adquisi-
ción < 1 s, eliminando los artefactos por movi-
miento y error de registro.

·	 Utilizar menor volumen de medio de contraste 
en cada estudio, lo cual también se asocia con 
la rapidez en la adquisición.

·	 Reducir la radiación, porque modula y modifica 
la corriente del tubo de rayos X basado en el há-
bito corporal de cada paciente. Además de contar 
con herramientas de reconstrucción iterativa.

·	 La posibilidad de realizar estudios dinámicos 
de perfusión miocárdica.

·	 Tecnología GemstoneTM de imagen espectral 
que proporciona, en una sola adquisición, in-
formación anatómica y funcional, y contribuye 
a disminuir el número 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 disposición de los pacientes, para 
adquirir el estudio óptimo en cada caso, con la mayor 
seguridad y del que se obtengan imágenes de alta cali-
dad, de las cuales se pueda concluir el diagnóstico más 
certero posible. También, debe verse como una poten-
cial fuente de estudio e investigación no solamente en 
lo relacionado con la imagen cardiaca, sino de cualquier 
órgano o sistema, para los que nos dedicamos al diag-
nóstico por imagen, pero sobre todo para los residentes 
y fellows, de la cual todos podemos seguir aprendiendo 
en pro de los pacientes y del Instituto. 
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La importancia de la tomografía 
computada multidetector en el INC

Autores: Dra. Eunice Alejandra Lara García y Dr. Sergio Andrés Criales Vera
Adscrita y jefe del Departamento de Radiología e Imagen

El interés global del uso de la tomografía com-
putada (TC) para el estudio de los vasos coronarios 
surgió en 1998, con la llegada de los tomógrafos de 4 
detectores. Sin embargo, estos equipos con muchas 
limitaciones para tal propósito se confinaron a la eva-
luación de calcio coronario. Posteriormente, con la 
introducción de los tomógrafos de 16 cortes se hizo 
factible adquirir angiotomografías coronarias con 
resultados aceptables, los cuales se superaron con el 
advenimiento de los equipos de 64 cortes y más.

En el año 2010, el Instituto develaba, gracias a la 
Fundación Río Arronte, una placa conmemorativa 
(la segunda) de la adquisición de un nuevo equipo 
de tomografía computada, único en su tipo en la 
Ciudad de México y en el país. Se trataba del Soma-
tom Definition Flash de Siemens, cuyas principales 
características 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 

cada rotación del gantry. Lo anterior, se traducía, en 
términos prácticos, en estudios con menor tiempo 
de adquisición (0.28 s por rotación), menor radia-
ción, mayor información y mejor calidad. 

No menos importante era su tecnología dual de se-
gunda generación, constituida por dos tubos de ra-
yos X colocados a 95º uno con respecto a otro, cada 
uno con diferente nivel de potencia y corriente que 
permitía obtener, de forma adicional y simultánea, 
imágenes con alta y baja energía, conocidas como 
imágenes espectrales (basadas en la composición 
de los tejidos/materiales). Todas estas ventajas per-
mitieron sortear algunas dificultades del uso de la 
tomografía en cierto grupo de pacientes, por ejem-
plo, pediátricos, incapaces de sostener la apnea, 
claustrofóbicos, con frecuencias cardiacas irregula-
res y en pacientes obesos. De esta forma, el Instituto 
se mantenía a la vanguardia en el ámbito del diag-
nóstico por tomografía.
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Gracias a todos
Autora: Lic. Claudia María Ruiz Rabasa
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En este número queremos despedirnos de gran-
des amigos, maestros y colaboradores, a quienes 
agradecemos su valiosa presencia durante todos 
estos años.

Fue un verdadero honor el que formaran parte de 
esta institución y aprovechamos para darles las gra-
cias a todos los trabajadores que han compartido 
con nosotros no sólo su trabajo sino parte de su vida.

Siempre nos demostraron el gran esfuerzo que ha-
cían, a pesar de la pandemia, para llegar puntuales, 
así como su compromiso para hacer las cosas con 
profesionalismo y lo más importante con el gran 
cariño a nuestra institución. Sabemos que para mu-

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

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-
logía Ignacio Chávez el que hayan trabajado con no-
sotros, siempre dispuestos a dar lo mejor y 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.

29RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA






