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DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ ) ) EDITORIAL
EDITORIAL DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ En esta nueva edicidn de la revista Motu Cordis se tocan diversos temas que esperamos sean de interés para

DISCURSO CONMEMORATIVO ustedes sus lectores.

DR. JORGE GASPAR HERNAND!EZ EN EL 90 ANIVERSARIO DE
DESDE LA DIRECCION LA SOCIEDAD MEXICANA DE CARDIOLOGIA

DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ Enlaseccién Desde la Direccién, el doctor Jorge Gaspar Herndndez nos recuerda los origenes de la Sociedad

Mexicana de Cardiologia en su discurso inaugural durante la conmemoracién del 90 Aniversario de su
fundacién. La seccion Revelando los misterios del corazén, nos ensefia la importancia de los cultivos
celulares en el laboratorio experimental para ayudarnos a develar los misterios de la biologia.

INC, SEDE DE LA PRIMERA REUNION DE EXPERTOS
- EN CIRUGIA CARDIACA
DR. FELIPE SANTIBANEZ ESCOBAR, DR. MAURICIO SOULE EGEA

MTRA. LUCIA RiOS NUNEZ
IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES

CULTIVANDO LA CIENCIA
5 DRA. PAOLA DE LOS HEROS
BIOL. MANUEL ADRIAN GUTIERREZ ALEJO

DRA. JENNIFER ESCOBAR

REVELANDO LOS MISTERIOS DEL CORAZON En “Entre letras y momentos”, el doctor Marco Antonio Pefia Duque nos comparte sus vivencias al ingresar

como médico residente al Instituto Nacional de Cardiologia. En la seccién “Cardioexperiencias”, se describe

DR. JORGE GASPAR HERNANDEZ UNA REMINISCENCIA MAS el mundo de una nifa real o ficticia de nuestro México.
ENTRE LETRAS Y MOMENTOS DR. MARCO ANTONIO PENA DUQUE
L. A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA RECONOCIMIENTO A LA EXCELENCIA EN ENFERMERIA En “Ciencia y humanismo”, se descubre la importancia del mundo microscépico de la microbiota cutanea
PERSONAJES L. A. JOSE LUIS HERNANDEZ TLAPALA . : . el « ) -
y su comunicacion con la intestinal para regular el equilibrio interno de nosotros. En “Voces”, se resena
MTRA. NORMA ELIA GONZALEZ FLORES ELSAY SU LAPIZ MAGICO un concierto musical con diversos géneros brindado por el Cenart a pacientes y familiares de estos en la
CARDIOEXPERIENCIAS MTRA. CAROL SUAREZ SANCHEZ

preconsulta del Instituto.

LO QUE HABITA NUESTRA PIEL
DRA. EN BIOLOGIA RIMMA ZURABIAN
P. EN BIOLOGIA COVADONGA LOPEZ-PORTILLO

DR. CARLOS MANUEL ZAPATA MARTIN DEL CAMPO

CIENCIAY HUMANISMO En “Columna invitada”, se describen las mutaciones que han sufrido especies animales como consecuencia

de la radiacién emitida durante el accidente de la planta nuclear de Chernébil.

DR. ANGEL BUENAVENTURA ROMERO CARDENAS ) NO INVENTES...
MEDICOS ESCRITORES DR. ANGEL ROMERO CARDENAS

En contraposicién a mis palabras iniciales, en la seccién “Personajes”, el doctor Luis Cérdova, destacado
LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA CORAZONES TOCADOS POR EL ARTE DEL CENART:

MAS OUE CUERPOS OUE SANAR cardiélogo saltillense y ex residente de esta casa, hace una semblanza de Gilberto Bosques, ilustre

VOCES ) - : A . L. . P . : . ,
DR. VICTOR JESUS LARA AMECA,DR. JESUS CANO LOPEZ diplomatico mexicano que salvo la vida a miles de refugiados politicos substrayéndolos de las garras del
DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO LAS RANAS, LOS LOBOS Y LA RADIOSINTESIS EN CHERNOBIL franquismoyy del nazismo.
COLUMNA INVITADA DRA. GERTRUDIS HORTENSIA GONZALEZ GOMEZ

Para cerrar esta edicion, en “Nuestra Gente” se enaltece la labor de quienes integran el Departamento de
Dietética en esta institucion.

DR. JESUS ANTONIO GONZALEZ-HERMOSILLO GONZALEZ | GILBERTO BOSOQUES, DIPLOMATICO DE DIMENSION UNIVERSAL
PERSONAIJES DR. LUIS CORDOVA ALVELAIS

; LA LABOR DEL DEPARTAMENTO DE DIETETICA
LIC. CLAUDIA MARIA RUIZ RABASA Y NUTRICIGN EN EL INC

NUESTRA GENTE NG Espero que les agrade.

Stmate: Nota del Editor: Dr. Jesiis Antonio Gonzdlez-Hermosillo Gonzdlez
Invitamos a todos nuestros lectores a colaborar con articulos, ideas, opiniones, historias, ~ Los autores de los articulos publicados en esta revista son los Gnicos responsables del
anécdotas e imagenes para las siguientes ediciones de Motu Cordis. Todos los materiales  contenido y las opiniones expresadas en sus trabajos. Las afirmaciones y conclusiones son
seran evaluados por el Comité Editorial para su publicaciény pueden enviarlos a contacto@  de la exclusiva responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente la posicién de la
imagenglobal.org.mx revista ni la de sus editores.

Director editorial Motu Cordis

EN PORTADA: Personal original del Pabell6n 21, primer Servicio de Cardiologia del pais. Ca 1927. Fuente:
Archivo profesional del Dr. Ignacio Chavez, bajo custodia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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UNA SOCIEDAD CON HISTORIA

Hablarde la fundacién de la Sociedad Mexicana
de Cardiologia (SMC) nos remonta al México entre las
dos Guerras Mundiales, un periodo relatado como de
paz relativa y desarrollo. En realidad, en aquella épo-
ca, nuestro pais sostenia conflictos internos —algunos
armados—y sobrellevaba repercusiones importantes
por sucesos allende nuestra frontera norte. Recorde-
mos que la nacién vecina, en la década de 1930, sufria
los estragos de la Gran Depresién. Esta dio lugar a
deportaciones forzadas de mexicanos y méxico-es-
tadounidenses que en esa década sumaron un esti-
mado de dos millones de connacionales repatriados,
bajo el alegato de preservar fuentes laborales para los
“verdaderos americanos”.

Autor: Dr.Jorge Gaspar Hernandez
Director General del INC

Al comienzo de esa década, de la cual la presente pa-
rece repeticion, en el ambito de la medicina apenas
habia transcurrido un lustro de que se empez6 a re-
glamentar el ejercicio médico por especialidades, gra-
cias a las reformas promovidas por el doctor Genaro
Escalona, director del Hospital General de México. Ese
tiempo lo recordarfa el doctor Ignacio Chavez como si-
gue: “Los impetus contenidos de la generacion joven pudie-
ron cuajar en varias realizaciones de alcance insospechado.
Se crearon los servicios de especialidades médicas y se les
fue dotando con relativa largueza. Primero fue el de Car-
diologia, que me fue confiado; luego el de Gastroenterolo-
gia, creacion de Abraham Ayala Gonzalez, y el de Urologia,
obra de Aquilino Villanueva. Rudamente combatidos en los
primeros aiios, los tres servicios acabaron por ser motivo de
orgullo del hospital’”.

Ese antecedente es importante porque es la simiente
de la que floreci6 la cardiologia mexicana y, entre sus
frutos, nuestra Sociedad.

El Servicio de Cardiologia que menciona el doctor
Chavez, primero del pafs, lo proyecté con la colabora-
cién del doctor Teéfilo Ortiz Ramirez. Estuvo ubicado
en el ya legendario Pabell6n 21 del Hospital General
y se inaugurd formalmente el 16 de julio de 1927, tan
sblo 8 anos antes de la fundacion de la SMC. En ese
servicio se conjuntaron médicos con demostrado in-
terés en la cardiologia, a los que después se unieron
alumnos suyos que regresaron del extranjero con
perfeccionamiento en aspectos técnicos o clinicos
especificos de la cardiologia, lo que contribuy6 a me-
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Personal original del Pabellon 21, primer servicio de Cardiologia del pais. Ca1927.

jorar la atencién de los pacientes. También, el interés
docente de estos cardidlogos llevd a establecer un
programa formal para la ensefanza de la cardiologia
como especialidad. Entre estos educadores destaca-
ron como precursores, ademas del maestro Chavez,
don Te6filo Ortiz Ramirez, Juan Manuel Rivero Carba-
[lo, Rafael Carral y de Teresa, Manuel Vaquero y José
Joaquin Izquierdo. Como resultado, pronto empeza-
ron a acudir jéovenes médicos para aprender la en-
tonces novedosa especialidad que en el Pabell6n 21
se impartia, y el servicio no tard6 en adquirir famay
brillo por la atencion médica humanitaria, por la dis-
tincion de los maestros y por la calidad de los nuevos
especialistas ahi formados.

Esta cofradia de cardidlogos entusiastas, sabedores
de la inaplazable necesidad de actualizar sus cono-
cimientos a tiempo con el progreso acelerado de la
medicina, fomentaron el intercambio de experiencias
y conocimientos con sus pares. Derivado de esta expe-
riencia,junto con cardiélogos que habian salido a otras

ciudades del pais y algunos especialistas afines, se re-
unieron el 27 de mayo de 1935, en el aula del Pabell6n
21, para fundar la Sociedad Mexicana de Cardiologia.

En total fueron 17 los socios fundadores de la SMC. En
reconocimiento a su gesta, hoy —como fecha significa-
tiva—merecen ser recordados.

Como primer presidente eligieron al doctor Ignacio
Chavez. Las oficinas de la Sociedad estuvieron ubica-
dasenel nimerosdelaCallede las Artes, (después re-
nombrada en los afios 60 como Avenida Alfonso Caso).
De los fundadores de la SMC, seis Ilegarian a ocupar la
presidencia, a saber, los doctores Te6filo Ortiz Ramirez,
Salvador Aceves Parra (quien ocupd la presidencia en
dos ocasiones), Manuel Vaquero Sanchez, Luis Mén-
dez Martinez y Rafael Carral y de Teresa. Ellos ase-
guraron el cumplimento de los objetivos para los
que participaron en la fundacién de la Sociedad, a
la cual fortalecieron con su trabajo y le ganaron el
reconocimiento internacional.

| RENACIMIENTO DE LA EXCELENCIA 1
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Acta constitutiva de la Sociedad Mexicana de Cardiologia notariada en1962.

Debo advertir que en los archivos de la SMC se carece
de documentos oficiales anteriores a 1962 para hacer
una relacién con pormenores que enriquecen y con-
dimentan todo relato histérico, en este caso, de lo
ocurrido durante la gestacion de la Sociedad. El acta
constitutiva de la SMC fue gestionada en 1962 por el
entonces presidente, doctor Demetrio Sodi Pallares.

Como he narrado, la fundacién de laSMCse dioenun
momento de efervescencia académica generada por
el entusiasmo compartido de médicos que tenian un
objetivo comin: El mantener y robustecer la forma-
cién académica de sus asociados mediante el trabajo
de su mesa directiva para facilitar la difusién y discu-
sion de los cada vez mas acelerados y abrumadores
avances cientificos.

Hoy, la Sociedad Mexicana de Cardiologia estd a una
década de cumplir100 anos. Y los cumplira mientras
su membresia mantenga vivos los objetivos para
los que fue fundada. Los cumplird mientras elija
como presidente a un lider que comparta el ideal
de la Sociedad; un lider que represente los intereses
académicos de la Sociedad; un lider identificado con
sus constituyentes y abogue por ellos; un lider con
vision de futuro; un lider proactivo que esté presente
y aporte el tiempo suficiente y eficiente. En fin, un
lider que con responsabilidad cumpla el compromiso
adquirido ante la membresia.

Si asi lo hacemos, ademas de feliz aniversario, podre-
mos con certeza exclamar jLarga vida Sociedad Mexi-
canade Cardiologia! ®
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IDEAS EN DESARROLLO Y PROYECTOS INSTITUCIONALES | COORDINADORA MTRA LUCIA RIOS NUNEZ

INC, sede de la primera reunion de

El Departamento de Cirugia Cardiovascular del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en
conjunto con la Sociedad Mexicana de Cirugia Cardia-
cay la Asociation of Throracic Surgeons (AATS), llevaron
a cabo la primera “Reunion de Expertos en Cirugia
Cardiaca”. Este encuentro permiti6 intercambiar co-
nocimientos e innovaciones, pero también fue un es-
pacio para trabajar juntos y aprovechar la experiencia
de seis cirujanos internacionales que durante dos dias
realizaron procedimientos como:

¢ (Cirugia de Morrow
* Cirugia de Plastia Mitral
* Procedimiento quirtrgico de Bentall

Asistieron cirujanos de la Cleveland Clinic, Galveston,
del Texas Heart Institute, del Mount Sinaiy del St Lukes
Medical center, y nos honrd con su presencia y partici-
pacion el doctor Mark Moon, actual presidente de la
American Association for Thoracic Surgery (AATS).

Autores: Dr. Felipe Santibafez Escobar

Meédico adscrito al Departamento de Cirugia Cardiovascular
Dr. Mauricio Soule Egea

Jefe del Departamento de Cirugia Cardiovascular

Las cirugias fueron transmitidas en vivo a toda la re-
publica mexicana y Centroamérica donde los par-
ticipantes pudieron ser testigos del tratamiento de
diferentes patologias como: pacientes con dilatacién
de aorta ascendente, tratadas magistralmente por el
doctor Orozco Sevilla, del Texas Heart Institute, con una
técnica de Bentall y de Bono modificada y novedosa,
y de una insuficiencia mitral no isquémica, la cual fue
intervenida por el doctor David Adams, del Mount Si-
nai, experto reconocido internacionalmente por sus
técnicas de reconstruccion mitral.

También se discutieron diversos casos entre los que
destaco el de una miocardiopatia hipertréfica asimé-
trica, que fue tratada quirtrgicamente por el doctor
Ismail El-Hamamsy, con una técnica de Morrow exten-
dida, quien nos visité del Mount Sinai.

Con este evento el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez refrenda sucompromiso con la ciencia,
la educaciény la investigacion y se sentaron las bases
para futuros encuentros de este tipo, siendo el
Instituto la imagen dede la AATS Foundation
en nuestro pais y América Latina, asi como el
intercambio de residentes y cirujanos de base
entre ambos paises, con la finalidad de en-
trenar y perfeccionar las técnicas quirdrgicas
cardiacas.

El Comité Organizador de la reunién estuvo
formado por el doctor Mauricio Soulé Egea,
jefe del Departamento de Cirugia, el doctor
Sergio Luis Mora Canela, adscrito al Servicio
de Cirugia Cardiacay el doctor Felipe Santiba-
fiez Escobar. @
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Cultivando

Autores: Dra. Paola de los Heros y Bi6l. Manuel Adrian Gutiérrez Alejo

Las plantas y los animales estamos formados por
un gran nimero de células. El cuerpo humano posee
aproximadamente 37,200 millones de células, las cua-
les pueden agruparse en diferentes tipos, de acuerdo
principalmente a la funcién que desempefian y/o al
tejido que forman. Por ejemplo: células sanguineas,
células del masculo o miocitos, neuronas del sistema
nervioso, cardiomiocitos del corazén, entre una in-
mensa variedad de ellas.

Para poder analizar y estudiar su comportamiento y
propiedades fuera del cuerpo humano, se desarrollé la
técnica de cultivo celular, en la cual las células se cul-
tivan en un entorno controlado. Esta metodologia ha
demostrado ser de gran relevancia en la medicina y
la investigacion biomédica y la biotecnologia. Gracias
a esta técnica, ha sido posible conocer los principios
moleculares, bioquimicos y fisiolégicos de un gran
ndmero de enfermedades que afectan al ser humano,
asi como conocer el funcionamiento de los diferentes
procesos metabdlicos que diariamente llevan a cabo
nuestras células. Por ejemplo, los avances en el desa-
rrolloy produccién de ciertas vacunas son producto de
anos de estudio con cultivos celulares.

Las células empleadas en el cultivo celular se conocen
como lineas celulares y pueden ser de tipo primarias
y/oinmortalizadas. Las primeras, derivan directamen-
tede un érgano o tejido animal o de humano, mientras
que lasinmortalizadas, aunque igualmente provienen
de un tejido o tumor, fueron modificadas a través de
infecciones virales o mutaciones, con el fin de dividirse

Laboratorio de Inmuno-fisiologia, Unidad UNAM-INC

de manera indefinida, a diferencia de los cultivos pri-
marios que tienen un nimero de divisiones celulares
finito. Ademas de su larga vida, las lineas celulares
inmortalizadas estan formadas por poblaciones ce-
[ulares homogéneas, genéticamente idénticas y bien
caracterizadas, lo que nos permite obtener resultados
sélidos y reproducibles, por lo que constituyen el tipo
de linea celular mayormente empleado en la investi-
gacion biomédica.

A grandes rasgos, para llevar a cabo el cultivo de lineas
celulares se necesitan diferentes materiales, como
medios de cultivo adicionados con glucosa, factores
de crecimiento, nutrientes y antibidticos, entre otros.
También se requiere una campana de flujo laminar,
la cual, a través de un flujo de aire constante y unidi-
reccional, crea un ambiente estéril en donde podemos
trabajar con las células, evitando que los cultivos se
contaminen. Finalmente, se necesita una incubadora,
que mantiene las condiciones de temperatura y didxi-
do de carbono (CO ) bajo las cuales las células pueden
crecer y dividirse. Estas condiciones normalmente son
de 37 °C, la temperatura del cuerpo humano, y 5% de
CO,, que corresponde a un porcentaje similar al pre-
sente en la sangre humana.

Las células inmortalizadas son de facil mantenimien-
to, crecen de manera rapida y continua, y ademas son
capaces de producir grandes cantidades de biomolé-
culas para los ensayos bioquimicos, tales como acidos
nucleicos y proteinas. Adicionalmente, las lineas ce-
[ulares nos brindan la posibilidad de realizar ensayos
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in vitro en menor tiempo y con menor
costo. Otra ventaja del cultivo celular es
que permite reducir el uso de animales
de laboratorio.

A través de la técnica del cultivo celu-
lar podemos crear lineas celulares que
expresen continuamente un gen de
interés, 0 que presenten una version
de la proteina de estudio marcada con
fluorescencia, (es decir, que “brille” bajo
el microscopio). También es posible ex-
presar proteinas mutantes relacionadas
con la causa de ciertas enfermedades en
el humano. Entre sus usos mas recientes
se incluyen el cultivo de organoides, los
cuales recrean la estructuray funcién de
un érgano, asi como el cultivo en 3D.

Una desventaja del uso de lineas celulares inmortali-
zadas es que, al dividirse infinitamente, es decir, al no
“envejecer”, podrian dejar de parecerse al patron gé-
nico, morfologia y funcién celular original. Para evitar
esta situacion, se recomienda monitorear la expresion
de genes y proteinas periédicamente y/o renovar la li-
nea celular, con una poblacién con menor nimero de
divisiones celulares.

Algunas de las lineas celulares inmortalizadas mas
comunes incluyen las células de rinén embrionario
humano (HEK293), las células epiteliales humanas
(Hela), las células de ovario de hamster chino (CHO) y
las células de rifidn de mono (COS), entre otras.

En nuestro laboratorio, el cultivo celular es clave para
alcanzar los objetivos de nuestras investigaciones. En
nuestros proyectos de investigacion, empleamos prin-
cipalmente la linea celular HEK293, con el fin de estu-
diar las bases bioquimicas de la hipertension arterial y
analizar los mecanismos a través de los cuales la célula

Dra. Paola de los Heros y Bidl. Manuel Adrian Cutiérrez Alejo.

regula suvolumen celular, es decir, cuando la célula au-
menta o disminuye su tamafo con el fin de establecer
el balance de los electrolitos de los fluidos corporales.
Para llevarlo a cabo, cultivamos las células y las expo-
nemos a diferentes tratamientos, para posteriormente
identificar y medir cambios especificos en una serie de
proteinas involucradas en la regulacién del volumen
celulary presion arterial.

A través de nuestros resultados queremos contribuir a
caracterizar los mecanismos moleculares detras de la
regulacion del volumen celular y homeostasis idnica,
tanto en condiciones fisiol6gicas como en enfermeda-
des humanas crénico-degenerativas, como la hiper-
tension arterial.

En conclusidn, el cultivo celular es una técnica muy ver-
satil que nos ayuda a superar las limitaciones del estu-
dio “in vivo”, expande nuestra capacidad para entender
los mecanismos de la fisiologia celular y nos acerca a
las soluciones y tratamientos de las enfermedades en
el humano. @

1. Carter M., Essner R., Goldstein N., e lyer M. Chapter 13 - Cell Culture Techniques. Guide to Research Techniques in Neuroscience (Third Edition).

291-308, 2022.
2. Freshney RI. Culture of Animal Cells, 5th ed. New York: Wiley-Liss; 2005.

3. ATCC® ANIMAL CELL CULTURE GUIDE tips and techniques for continuous cell lines. www.atcc.org.
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Una reminiscencia mas

JORGE GASPAR HERNANDEZ

Autor: Dr. Marco Antonio Pefia Duque

Ex Jefe del Departamento de Hemodindmica y ex Subdirector de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico

Entre las diversas diligencias que realizamos para conmemorar el 80 Aniversario del Instituto Nacional de
Cardiologia, una fue publicar el libro Reminiscencias. Se invité a médicos egresados del INC, con trayectoria aca-
démica destacada, a participar con un escrito que rememore sus experiencias formativas en el Instituto y lo que

éste ha representado en su vida profesional.

Publicado el libro, fuimos enterados que el escrito del doctor Marco Antonio Pefia Duque resulté bloqueado por
el filtro spam. Con el deseo de que sus remembranzas se publiquen, con gusto lo presentamos en este nimero
de Motu Cordis con el formato de libro al que estuvo encauzado.

REMINISCENCIAS ©
Y PENSAMIENTOS

oz (1)

ACERCA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOC

... [en el INC] se nos enseid a hacer bien las cosas
pequeiias y las grandes, a buscar la excelencia en la
atencion médica, con decisiones basadas en evidencia
sin olvidar el sentido humano de la profesion.

Al Instituto Nacional de Cardiologia

Conoci al Instituto antes de que me conociera. Me re-
monto a mi etapa de estudiante durante el primer afio
de medicina en la Escuela Mexicana de Medicina, aho-
ra Facultad de Medicina de la Universidad La Salle. En
ese tiempo, y aprovechando los horarios discontinuos
de las clases, visitaba con algunos compaferos la bi-
blioteca del Instituto Nacional de Cardiologfa. Las pri-
meras impresiones al entrar al Instituto eran de asom-
bro, ver su arquitectura adelantada a su tiempo, con

pasillos amplios, limpios, edificios arménicos combi-
nados con jardines bien cuidados, sus impresionantes
murales y, sobretodo, observar a su gente trabajando
en armonia, con sus residentes impecablemente ves-
tidos de blanco y sus maestros, escritores de libros por
naturaleza siempre dispuestos a ensefiar. Estos libros
los podias comprar en un estante de madera ubicado
al lado de la cafeteria. Se respiraba asi un ambiente de
ciencia, arte y humanismo, y todo eso dedicado al cora-
z6n como resultado de la genialidad creativa del Maes-
tro Ignacio Chavez. Si yo tenia alguna duda de estudiar
Cardiologia, éstase aclaré desde el primer dia. Yo queria
ser cardi6logo de esta casa.

Pasado el tiempo, mientras cursaba el tercer ano de la
especialidad de medicinainterna, y recién casado, pre-
senté mi solicitud para ser residente. En ese entonces,
se aceptaban (nicamente 12 aspirantes y en los crite-
rios de evaluacion estaba el curriculum vitaey las car-
tas de recomendacién. Cuando presenté mi solicitud,
me atendié la asistente del jefe de Ensefanza, una se-
fiorita muy amable, que, cuando le comenté que esta-
ba consciente que era muy dificil entrar como residen-
te debido a las multiples solicitudes, me dijo textual-
mente “doctor, estoy segura de que lo van a aceptar”.
Después de dejar la solicitud, pensé que eso mismo le
decia a todos los aspirantes, pero para mi en aquel mo-
mento fueron palabras de buen augurio. Los meses si-
guientes fueron una espera larga, hasta que finalmen-
te llegd una carta del Instituto a mi casa que decia que
me habian aceptado como médico residente a partir
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de marzo de 1987, la firmaba el doctor Ignacio Chavez
Rivera, jefe de Ensefianza. Ese fue uno de los dias mas
felices de mivida académicay la carta la guardo como
uno de mis documentos mas preciados.

Comencé mi residencia con grandes ilusiones y dis-
puesto a desempenarme como un residente seleccio-
nado del Instituto que era dirigido por el doctor Jorge
Soni. Todos sabiamos en ese momento que el sistema
era piramidal, es decir, los mejores 6 promedios pasa-
rian con beca al tercer afo, asi que la competencia era
dura, pero leal entre nosotros. Las guardias se hacian
cada 4 dias en el servicio de urgencias y unidad coro-
naria bajo lajefatura del doctor Manuel Cardenas. Los
grupos los formaban cuatro residentes, dos de segun-
do afno y dos de primer afio. Solamente cuatro resi-
dentes de cardiologia para todo el hospital. Sabiamos
que las guardias eran de un trabajo constante, y que
no sdlo se atendia a los pacientes que llegaban a los
consultorios de urgencias, sino que ademas se hacian
prescripciones en los pisos. ;Como olvidar las valoracio-
nes de la ouabaina cada 6 hrs, o la dosis de sintrom de
acuerdo con el resultado del tiempo de protrombina?

La guardia comenzaba a las 19:00 hrsy en principio
terminaba oficialmente al dia siguiente a las 7:00
hrs. Los ingresos en el servicio de observacion para
los de primer afio y en la unidad coronaria para los
de segundo afio, los haciamos en las clasicas maqui-
nas de escribir que en ese tiempo ya eran antiguas,
como Olivetti o Smith-Corona. Elaborar un docu-
mento como la historia clinica era todo un aconte-
cimiento, se tenia una lista de palabras prohibidas,
asi como tiempos de conjugacion de verbos que
eran inaceptables para el que leia la historia al dia
siguiente, el maestro Cardenas. Asi que, el grupo de
cuatro residentes tenia que esperar hasta después
del mediodia parasabersisu historia pasaba el duro
escrutinio del maestro o terminaba en cenizas des-
pués del fuego purificador. Aprendi que no sélo era
importante llegar a un diagnéstico adecuado sino
también a redactar con légica, coherencia y buena
sintaxis. Son ensefanzas que no se olvidan. Duran-
te ese primer ano, las rotaciones en los pisosy en la
consulta eran como un libro abierto de cardiologia,
con residentes dispuestos a aprender y maestros
dispuestos a ensenar. Llegar a un diagnéstico tnica-
mente con el interrogatorio, la exploracion fisica y
como Unica ayuda una plaquita de térax. La abreu-

grafia, era todo un reto que se complementaba al
dia siguiente con el revisor en turno.

Esas rotaciones en los pisos durante el primer afo,
principalmente tercero y séptimo pisos, fueron funda-
mentales en el aprendizaje de la cardiologia, en don-
de no solamente se discutian los casos que requerian
tratamiento médico o quirlrgico, sino que, ademas,
se presentaban los pacientes al director médico, en
ese tiempo el doctor Felipe Mendoza, que pasaba visita
puntualmente cada semana acompanado del adjunto
responsable del sectory del jefe de servicio. Esas visitas se
convertian practicamente en examenes profesionales.

Durante el segundo afio la responsabilidad era ain
mayor, por un lado, las guardias en la unidad coronaria
tratando pacientes con infarto agudo del miocardioy las
primeras experiencias administrando tromboliticos in-
travenosos, antes de que se implementara la angioplas-
tia primaria y, por otro, el tener un desempefio 6ptimo
para poder acceder a un tercer afio con beca al que sélo
pasaban los mejores seis promedios. Fue un afio de duro
aprendizaje, de desvelos frecuentes, de trabajo incesan-
te, en donde se nos ensefd a hacer bien las cosas peque-
fias y las grandes, a buscar la excelencia en la atencién
médica, con decisiones basadas en evidencia cientifica
sin olvidar el sentido humano de la profesion.

El tercer afio fue de definiciones, en donde el Instituto
y sus maestros siempre dispuestos a seguir ensefiando,
te ofrecia la oportunidad de hacer una subespecialidad
en hemodinamia o ecocardiografia, principalmente.
Tuve la fortuna de completar mi formacién como car-
diélogo intervencionista en el extranjero, gracias a la
gestion del doctor Ignacio Chavez Rivera, director ge-
neral en ese tiempo, y al doctor Fause Attié, director de
Ensefianza. Aflos mas tarde, mi hijo Marco Antonio fue
también formado en esta casa.

Los preceptos aprendidos en esos afios me han acom-
panado en toda mivida institucional y académica. Agra-
dezco al doctor Jorge Gaspar, director general, |a invita-
cion para colaborar en este libro conmemorativo, veo,
bajo su liderazgo, un Instituto en constante evolucion,
buscando siempre la excelencia y formando residentes
que van a ser factor de cambio en nuestra sociedad.

Larga vida al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. Micasa. »
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los pacientes. El culmen de esta
relacion es precisamente el ga-
lardén recibido, con el nombre de
Sor Maria Suarez Vazquez.

siempre conocida. En principio nos
coment6 que la Sala Magisterial, es un
verdadero remanso de paz, propicio para
encontrarse con uno mismo, lleno de sim-

Reconocimiento a la

INSTITVTO N DE
CARDIOLOGIA
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En el marco de la conmemoracion del Dia Inter-
nacional de la Enfermeria, la Secretaria de Salud reco-
noci6 la labor incansable y comprometida de los 376
mil 845 enfermeras y enfermeros del sector salud del
Gobierno de México.

El secretario de Salud, David Kershenobich, destacé
el papel esencial que desempena el personal de en-
fermeria en el sistema de salud mexicano, no sélo en
la atencién médica, sino también en la prevencién y
el acompafiamiento a las comunidades mas vulnera-
bles. El compromiso, la pasion y la entrega diaria de nues-
tras enfermeras y enfermeros, en cada comunidad, centro
médico y hospital, son fundamentales para el bienestar del
pueblo, afirmd. Por su parte, Patricia Clark, secretaria
del Consejo de Salubridad General, resalt6 que las ho-
menajeadas representan historia viva de la enfermeria en
México, en la construcciony consolidacion de esta disciplina,
y son un simbolo de compromiso, vision y profundo sentido
de servicio que distingue a esta profesion.

Gobierno de

Meéxico

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

En ceremonia realizada el lunes 12 de mayo, en pre-
sencia de la presidenta de México, Claudia Shein-
baum, fueron entregados tres reconocimientos al Mé-
rito en Enfermerfa. Estos galardones llevan el nombre
de tres mujeres que dejaron una profunda huella, no
s6lo en la historia de la enfermeria en México, sino
también en la del Instituto Nacional de Cardiologia
(INC): la licenciada Graciela Arroyo de Cordero, Sor
Maria Guadalupe Cerisola Salcido y Sor Maria Suarez
Vazquez, los cuales fueron a entregados a mujeres
destacadas en el ejercicio de la labor de enfermeria.
El reconocimiento “Craciela Arroyo de Cordero”, a la
doctora Juana Jiménez Sanchez, en tanto que el re-
conocimiento “Maria Guadalupe Cerisola Salcido”, a
la doctora Yolanda Flores Pena.

El reconocimiento “Maria Suarez Vazquez”, fue otorga-
do a la maestra Sandra Sonali Olvera Arreola, directo-
ra de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez. Este reconocimiento se otorga anual-
mente por el Consejo de Salubridad Gene-
ral a la o el profesional en enfermeria, por
sus aportaciones realizadas para mejorar
la calidad de los servicios de salud en las
unidades hospitalarias del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Con el fin de dar a conocer este merecido
reconocimiento a la comunidad institucio-
nal, asi como a nuestros lectores y seguido-
res en redes sociales, llevamos a cabo una
entrevista con la maestra Olvera, quien
nos pidi6 realizarla en la Sala Magisterial
de la Escuela de Enfermeria del Instituto.
A lo largo de esta conversacién pudimos
conocer la importancia para la maestra

De izquierda a derecha: Dr. David Kershenobich, Dra. Yolanda Flores Pefia, Mtra. Sandra Sonali Olvera  Sandra Sonali de su relacidén con Sor Ma-

Arreola, Dra. Claudia Sheinbaum, Dra. Juana Jiménez Sanchez y Dra. Patricia Clark.

ria Suarez Vazquez, Sor Mary, como fue
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bolismos, que fue disenada y creada
por la propia Sor Mary, lo que se apre-
ciaen cada detalle,y que a lo largo de
los afios se ha ido nutriendo con otros,
de gran importancia y afecto para el
Instituto en lo general y para el perso-
nal y estudiantes de enfermeria en lo
particular. En este espacio es donde se
realizan los exdmenes profesionales
de grado de losalumnos dela escuela.

Mtra. Sandra Sonali Olvera Arreola,
Directora de Enfermeria del INC.

Con este preambulo, nos comenta que
desde su llegada al Instituto, el con-
tacto y el vinculo con Sor Mary fue determinante en su
trayectoria, ya que la primera entrevista que tuvo para
ingresar a laborar fue con ella. Reconoce que en un prin-
cipio le llamé la atencion el hecho de que fuera una religiosa
con quien tuviera que entrevistarse. Cabe senalar que tanto
Sor Maria Guadalupe Cerisola Salcido, como Sor Mary
fueron integrantes de la Congregacion de las Hermanas
de la Caridad del Verbo Encarnado y grandes figuras de
la enfermeria en el INC. Es importante mencionar que
desde la creacién del Instituto, el doctor Ignacio Chavez
Sanchez, en un hechoinsélito, solicité al presidente de la
reptiblica, General Manuel Avila Camacho, que la aten-
cion de Enfermeria fuera realizada por las religiosas, con
formacién de enfermeria, de esa congregacién por la ex-
celente calidad del cuidado que otorgaban.

Tras cinco afios laborando en el Instituto, Sor Mary la
integré a suequipo de trabajo. A partir de entonces de-
sarrolld los cargos de jefa de Cardiopediatria, jefa de
Terapia Intensiva, asi como en algunos otros servicios
de enfermeria. Desde ese momento se fortalecié un
fuerte vinculo laboral con ella, el cual tuvo que verse
distanciado por la situacién de salud de Sor Mary. Tras
su partida, la maestra Claudia Leija asumid la Direc-
cion de Enfermeria y fue ella misma quien le comenté
que el tltimo nombramiento que hizo Sor Mary, a tra-
vés de Sor Emma, brazo derecho de Sor Mary, fue para
designarla jefa del Departamento de Investigacion en
Enfermeria. Esto es para ella un gran motivo de orgu-
llo, lo que la haimpulsado siempre a seguir su ejemplo
de trabajo, disciplina y amor, hacia su personal y hacia

ICNACIO CHAVEL

Al respecto, la maestra Sandra
Sonali nos comenta que ese re-
conocimiento no lo recibe a titulo
personal, sino a nombre de todas
las personas que forman parte
del gran equipo de enfermeras
y enfermeros del Instituto, quie-
nes estan imbuidos, por un lado,
de conocimiento cientifico y, por
otro, del cuidado humanizado,
haciendo vida la filosofia huma-
nista del fundador, que fue con-
tinuada con el ejemplo de Sor Mary y que ahora ella
desarrolla con el mismo espiritu de servicio.

Pero detras de un uniforme, bajo una cofia, esta la mu-
jer,lamujer con aspiraciones y sentimientos, quien nos
comparte que es una persond con mucho amor, el que ha
vivido especialmente de su madre, pero también de
toda su familia, lo cual ha buscado perpetuar en su
propia familia con su esposoy sus hijos. Ese espiritu de
unién ella lo replica en su equipo de trabajo, con quie-
nes comparte una vida que no ha sido cémoda o facil,
pero que es plena, con vocacion de servicio hacia todos
los pacientes que buscan alivio en el Instituto, no sélo a
sus padecimientos fisicos, sino también para su espiri-
tu, siendo que el personal de enfermeria es el que esta
mas cercay durante mas tiempo con ellos.

Finalmente, la maestra Olvera reconoce en las nuevas
generaciones de estudiantes de enfermeria el alto ni-
vel de preparacion y conocimiento cientifico que al-
canzan, pero destaca que en la atencion enfermera no son
suficientes estas cualidades, ya que la esencia del cuidado es
la interaccion humana, el simple hecho de ver a la persona
a quien se cuida, sin una palabra, sélo con una mirada, un
gesto de amabilidad, con una mano que toca a la persona,
son gestos que transmiten la empatia necesaria con un ser
integral, que piensa, que siente, con emociones, sentimientos
ycreencias. Esto implica hacer el trabajo con pasion, ha-
ciendo vida el lema que nos legé el fundador:

jAmory Ciencia al Servicio del Corazén! e
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LEZ FLORES

Autora: Mtra. Carol Suarez Sanchez

Subjefa de Educacion e Investigacion, adscrita al Departamento de Investigacion en Enfermeria

Durante su nifiez, Elsa vivié en un mundo de fanta-
sia, alimentado por las grandes historias de los libros
de texto gratuitos. Sofiaba con ser la nina del lapiz ma-
gico, capaz de construir su tarea con un solo garaba-
to; o el ratdn que viajaba kilémetros para visitar a su
mama con pies y zapatos nuevos; o formar parte de los
musicos de Bremen.

También le encantaba escuchar los relatos de su abue-
la sobre el campo, las ovejas, las tortillas, la salsa y el
atole, todo hecho con sus propias manos. Casi podia

oler aquel banquete sélo con imaginarlo. A veces, su
abuela la recogia a ellay a sus hermanos a la salida de
la escuelay los llevaba a su casa, donde les ofrecia fru-
tas, siempre después de asegurarse de que se lavaran
bien las manos.

El mundo de Elsa iba mas alla de lo ordinario. Le gus-
taba jugar futbol y basquetbol, aunque fueran consi-
derados juegos “de ninos”. Pasaba el dia explorando
florecillas, hojas y bichos: la naturaleza en miniatura
la maravillaba.
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Tenia una nocidn vaga de lo que era la salud. Sabia que
si debia tomar jarabe era por su bienestar, aunque lo
encontraba nauseabundo. Le aterraba el pinchazo de
las vacunasy el sabor amargo de las vitaminas. Aun
asi, tenfa una alimentacién variada y una relacion
saludable con la comida.

Una tarde, escuché a su abuela sollozar mientras se
banaba. Al salir, Elsa le pregunté por qué lloraba. Su
abuela le explicé que el abuelo perderia una pierna
debido a una enfermedad causada por el “azicar
alta en la sangre”. Elsa no comprendia del todo lo
que eso significaba, pero se entristecié al pensar que
su abuelo ya no podria caminar a su lado.

El abuelo volvié en una silla de ruedas, pero seguia
siendo el mismo de siempre. Elsa lo queria mucho,
a pesar de que habia sido un hombre estricto con su
familia. Recordaba con carino aquella vez en que es-
taba emocionada por participar en la banda de gue-
rra de su escuela, pero sus padres no tenian dinero
para el uniforme. Fue su abuelo quien, con el dinero
de su pensién, le compré todo lo necesario. Aunque
no era un hombre de muchas palabras, con sus actos
demostraba suamor.

Tiempo después, llevaron al abuelo al hospital. Le
dijeron que sus rinones habian dejado de funcionar,
nuevamente por el exceso de azicar en la sangre.
La tristeza llend la casa de la abuela. Elsa recordd
entonces la historia del lapiz magico y pensé que si
pudiera escribir que su abuelo sanara, con un solo
trazo él recuperarfa su pierna y sus rinones. Buscé
por todas partes un lapiz magico: de distintos colo-
res, tamafos y texturas, pero ninguno funcionaba.
Aun asi, no perdia la esperanza.

Su abuelo regres6 a casa, ahora con una manguera
conectada a su abdomen y una bolsa colgando a su
lado. Elsa lo observaba con atencion, tratando de

entender como algo tan pequefio podia significar
tanto. Aunque su abuelo ya no caminaba como an-
tes y su cuerpo parecia mas fragil, su mirada seguia
siendo fuerte.

Elsa recuerda algunos de los cuidados que requeria
suabuelo desde que llevaba una bolsa conectada a su
abdomen. La encargada de atenderlo era su mama,
quien se ponfa una bata, guantesy algo que le cubria
la boca, como si fuera a hacer una operacion. A Elsa
le parecia todo muy serio. También recordaba que
las bolsas que habia que cambiar se calentaban en
el horno de microondas. Aunque no entendia bien
lo que pasaba, podia ver en los ojos de su abuelo que
todo aquello le causaba dolor.

Poco a poco, Elsa comenz6 a entender que el lapiz
magico no siempre podia cambiar la realidad, pero
si podia ayudarla a contar historias, a recordar y a
sonar. Empez6 a escribir en un cuaderno: anotaba
sus suenos, sus recuerdos, los cuentos de su abuela,
las tardes de fruta después de la escuela, los parti-
dos de futbol con los ninos y la historia del abuelo
que, aunque perdi6 una pierna, nunca perdid su ca-
rino ni su fuerza.

Asi, Elsa transformé su deseo de sanar con magia
en una nueva forma de ver el mundo. Comprendi6
que, aunque no pudiera evitar el dolor, si podia
acompanarlo con cuidados, con amor, con pala-
bras y con memorias. El lapiz no era magico por
sus colores o su forma, sino por lo que podia hacer
con él.

Desde entonces, Elsa siguié escribiendo. Escribia
para recordar, para entendery para sanar. Y aunque
nunca encontré un lapiz que devolviera piernas o
curara rinones, descubri6 algo igual de poderoso: la
capacidad de tocarvidas a través de las historias y del
cuidado a otros. @
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Lo que habita nuestra piel

Autoras: Dra. en Biologia Rimma Zurabian

Profesora Titular de T. C. en Facultad de Medicina, Departamento de Microbiologia y Parasitologia

La piel es un ecosistema temporal y dinamico

Cuando pensamos en ecosistemas, solemos imaginar
grandes paisajes naturales como selvas, arrecifes de
coral o el suelo de un bosque. Sin embargo, uno de los
ecosistemas mas dinamicos y complejos se encuen-
tra justo sobre nosotros: en la piel. Ademas de ser la
barrera fisica que nos delimita, la piel es responsable
de la termorregulacién, las percepciones sensoriales,
prevenir la pérdida de agua, la sintesis de vitamina
D, e incluso juega un papel importante en la comu-
nicacion social y emocional, y es la primera linea de
defensa ante patdgenos externos. Esta de mas decir,
entonces, que el estado de la piel es clave para una
salud 6ptima.

Covadonga Lépez-Portillo
Pasante de Biologia, Facultad de Ciencias, UNAM

Entre los factores que determinan su buen funciona-
miento, hay uno especialmente interesante: la micro-
biota cutanea, un sistema complejo formado por mi-
llones de microorganismos —bacterias, hongos, virus
(fagos), parasitos y arqueas— que viven sobre nuestra
piel y desempefan funciones protectoras, inmuno-
l6gicas y regulatorias. Interactilan constantemente
entre ellos y con el cuerpo humano, manteniendo un
equilibrio dindmico en el estado 6ptimo de salud. Es-
tas interacciones biolégicas pueden adoptar diversas
formas: algunas especies compiten entre si (antago-
nismo), otras aprovechan oportunidades cuando las
condiciones cambian (oportunismo), algunas conviven
sin causar dafo ni beneficio (comensalismo) y otras co-
laboran activamente para beneficiarse mutuamente
(cooperacion).

Bajo este escenario, nos encontramos entonces, con
un panorama sensible a perturbaciones cuyos efectos
pueden desencadenar un desequilibrio que termina
impactando sobre la salud de los huéspedes (los hu-
manos). Si bien una parte de nuestra microbiota tie-
ne origen genético (propensiones hereditarias), en
nuestra historia de vida y las condiciones cotidianas
a las que nos sometemos, se modifica la microbiota,
favoreciendo o perjudicando ciertas poblaciones que
habitan la piel. La piel humana puede ser dividida en
12 secciones y tres distintos microambientes que, a su
vez, se caracterizan por tener una composicion de mi-
crobiota funcional y taxondmicamente diferente, es
decir, con mayor o menor cantidad de taxa microbia-
nos con rutas metabdlicas distintas en cada seccion.
En general, en cada individuo sano, independiente-
mente de estas demarcaciones o nichos, se observa la
heterogeneidad en la diversidad de microbiota, aun-
que con el predominio de ciertos taxa.

Interacciones microbiota cutaneo—hospedero

La piel es un drgano sensorial que responde a los esti-
mulos fisicos y quimicos, como cortaduras, quemadu-
ras o irritacién de manera inmediata. Pero ;qué sigue
después de sufrir una agresion que proviene de los
microorganismos en la superficie de nuestro cuerpo?
Lo importante aqui es saber que la microbiota puede
representar peligro si hay desequilibrios sistémicos
importantes, igual como los patégenos que llegan
desde el medio ambiente. En la disbiosis cutanea es-
tablecida ante cambios en funciones clave del ecosis-
tema, por ejemplo, debido a la pérdida de produccién
de lipidos protectores o aumento de compuestos in-
flamatorios producidos por oportunistas, la respues-
ta es integral, y no podemos considerar la microbiota
“como una entidad” separada de nosotros.

La piel esta compuesta por tres capas: epidermis, der-
mis e hipodermis. La epidermis junto con los foliculos
pilosos y las glandulas sebaceas y sudoriparas, estan
en contacto con el medio exterior de donde llegaria
tanto lo inorganico, como lo organico, incluyendo
las bacterias, hongos, virus y parasitos. En la der-
mis, las células dendriticas Langerhans, macréfagos,
linfocitos T, células linfoides innatas (ILC) y los quera-
tinocitos se encargan de procesar sefiales-activadoras
de inmunidad innata.

Desdeel primer momento devida, las célulasinmunes
entran en el rol regulatorio dictado por Lactobacillus y
Prevotella, que recubren la piel al pasar por el canal del
parto (los nifios nacidos por cesarea tienen microbiota
de piel de la madre). Con el tiempo, la piel establece
la microbiota heterogénea y temporal, dependiente
de numerosas condiciones extrinsecas e intrinsecas,
aunque siempre desplegando las 4 principales filas
bacterianas: Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria
y Bacteroidetes. Ademas de bacterias, los hongos co-
mensales son importantes miembros del ecosistema
cutaneo, y las especies de Malassezia y Candida figuran
en abundancias variables segiin la zona corporal. En
cuanto al ecosistema viral de la piel, éstos no estan
bien estudiados. Aunque ciertas cepas de especies de
Corynebacteriaceae, Propionibacteriaceae y Staphylococ-
cacede que colonizan las Glceras en la piel pueden im-
pactar sobre los procesos curativos o de reparacién de
tejido debido a los bacteriéfagos, que codifican genes
de resistencia a antibidticos.

Todos los microorganismos de la microbiota cutanea
interacttian entre siy con células del hospedero, y son
educadores del sistema inmunoldgico, regulan mu-
tuamente el sobrecrecimiento y velan por la homeos-
tasis. La homeostasis también se regula gracias a las
enzimas que degradan compuestos, equilibran el pH
de la piel e interfieren con los factores de virulencia de
patégenos. Las células de inmunidad innata estan en
alerta mediante citocinas, que regulan la composicién
de la microbiota, en especial en condiciones de opor-
tunismo o infeccién por patégenos.

En condiciones de disbiosis, se establece el ambiente
proinflamatorio temporal o crénico. El ecosistema su-
fre cambios en cantidades de citocinas inflamatorias
debido a la activacion de receptores tipo TLRy NOD por
moléculas provenientes de oportunistas y/o patégenos.
Los recién descritos receptores AhR tienen un rol re-
gulatorio en varias sefializaciones, incluyendo a las de
inmunidad innata. Las bacterias inducen una respues-
ta de tipo Th1y los hongos-colonizadores, la respuesta
Th17.Se observa la disminucién de poblaciones de Treg
y la sintesis de citocinas inmunosupresoras importan-
tes en lainmunotolerancia. Se disminuye la fagocitosis,
se estimula la produccién de serina-proteasas por que-
ratinocitos, y muchos otros procesos que pueden dar
inicio a una condicién patolégica.
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Implicaciones de microorganismos en salud

Las investigaciones en microbiota/microbioma han
evidenciado que la salud esta estrechamente relacio-
nada con genes expresados por la microbiota. Entre
todos los colonizadores comunes de la piel existe una
comunicacion molecular importante, sin embargo, las
mismas especies benéficas pueden adquirir o expre-
sar factores de virulencia propios de organismos pato-
génicos y ser iniciadores de algunas enfermedades o
condiciones patoldgicas. El acné, la dermatitis atdpica
(0 eczema), las llceras y las heridas cronicas estan es-
trechamente relacionados con los microorganismos.
Cuando el equilibrio se rompe, los microorganismos
oportunistasy patdégenos pueden proliferary dominar
el habitat, lo que da lugara enfermedades que no sélo
afectan la piel, sino también se manifiestan en otros
sistemas. Debido a la mayor diversidad de microbio-
ta intestinal, se suele trazar un eje desde el intestino
hacia la piel; es asi que la bidireccionalidad entre am-
bos 6rganos ha sido bien documentada. Marcadores
como SCFA, metabolitos fendlicos (p-cresol) y ADN
originado desde bacterias intestinales, que llegan por
la circulacién a la piel, pueden condicionarla a desa-
rrollar lesiones en la dermatitis atépica, desregular
la diferenciacién de queratinocitos (in vitro) o causar
psoriasis, respectivamente. Y, viceversa, la expresion
reducida o atipica de receptores de tipo AhR puede ser
responsable de deficiencia de vitamina D en la IBD u
otros desérdenes intestinales. Ademas, la microbiota
de la piel e intestino estan ligadas a enfermedades
cardiovasculares, autoinmunes, desérdenes mentales
y metabdlicos.

Entenderla microbiota cutanea nosinvitaareplantear
estrategias y decisiones en torno a la salud desde una
perspectiva integral; no sdlo tratando lesiones, sino
abordando cada sintoma o patologia como el reflejo
de un desequilibrio ecolégico dentro del propio cuer-
po. Al aprovechar la sinfonia de las sefiales microbia-
nas —desde metabolitos producidos por comensales,
hasta la producciéon de moléculas enddgenas como las
citocinas inmunomoduladoras—se detecta un camino
holistico que nos guiaria hacia el desarrollo de decisio-
nes, terapias y tratamientos cada vez mas adecuados,
personalizados y eficaces, cuyo objetivo sea restaurar
el equilibrio interno para tratary prevenir afecciones
de lasalud general.

Todo lo mencionado anteriormente excluye las de-
terminantes genéticas que afectan el binomio intesti-
no-piel u otras posibles asociaciones patolégicas, y sélo
nos enfocamos en el actual progreso en la comprension
de comunicacién entre 6rganos y su microbiota. ®
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NO Iinventes...

(En los tiempos del Pensamiento Original y la Inteligencia Artificial)

Siempre ha sido un buscador incansable. Busca,
busca y busca por todos lados. Aprende algo aqui, en-
tiende algo alla y, finalmente... comprende... En forma
incansable, ha perseguido sus suefos... No ha sido fa-
cil, pero... Nunca se rinde. Se ha pasado la vida descu-
briendo e inventando cosas, que los demas no pueden
ver, no aprecian, no perciben, no entienden o no logran
comprender... Es autodidacta...

Realmente, sus inventos estan al alcance de todos...,
pero... no son para todos... Los comparte con quienes
los piden..., con quienes los necesitany con quienes... ya
van ahi... La lista es larga y, por cierto, mencionaré sélo

algunos de los mas destacados:
Agua deshidratada embotellada
Rastreador electronico de suefios
Sintetizador de quimeras
Concretador de utopias
Estabilizador de contextos
Descifrador de paradojas
Lentes de vision objetiva
Productor de sombras
Restaurador de sombras
Decodificador de sombras
Almacenador digital de imdgenes irrepetibles
Almacenador cudntico de vivencias irrepetibles
Duplicador electromagnético de cantos de aves
Audifonos de traduccion simultanea orbital, multilingiie
Reproductor instantaneo de imdgenes incidentes
Estacion “Radio Silencio”en las bandas: 0o de AM y 0.0 de FM
Detector de verdades
Eliminador de envidias
Blindaje anti-odios
Neutralizador de odios
Devastador de incertidumbre
Filtro electronico de lisonjas
Filtro selectivo de sentimientos
Ecualizador de efectos negativos
Estabilizador de impulsos incordinados
Despolarizador de berrinches
Remodelador sinaptico MOR
Reprogramador sindptico
Convertidor de memoria plastica
Desaturador de redes neuronales
Cegadora antipetulancia
Ego-tomo de doble filo

Autor: Dr. Angel Romero Cardenas

Identificador de dependencias patoldgicas
Balanza de afecto
Despertador de autoestima
Distorsionador de reflejos
Eliminador de dogmas
Triturador de rutinas
Extintor de paradigmas
Difusor de dudas patoldgicas
Catalizador de catarsis
Desintegrador de esquemas obsoletos
Introspector animico
Sintonizador de alegria
Provocador manual de risa
Estimulador cinestésico de epidermis
Elixir de la eterna curiosidad
Adaptador de cambios
Amortiguadores para todo terreno
Liberador de actitudes positivas
Generador de vitalidad ascendente
Deshacedor cudntico de entuertos
Incinerador de miedos
Improvisador selectivo
Desbloqueador de imposibles
Restaurador de voluntades
Perceptor instantineo de poesia
Importantémetro
Ludometro
Simpaticometro
Tristometro
Ansiometro
Envidiémetro
Sueindmetro
Generador de tiempo esférico
Generador espontineo de piedras filosofales

Transmutador alquimico multipropésito ...

Por nombrar solamente algunos..., en una lista apreta-
da, pero...incompleta...

La dltima vez que tuvimos noticias suyas, seguia tra-
bajando y experimentando intensamente —de diay de
noche—con su Transmutador cudntico interdimensional...,
confiaba en que lo lograria... Pero..., hace varios dias
que nadie sabe nada de él... Mientras tanto, su familiay
sus amigos... lo seguiremos buscando...

Sitl lo ves, por favor avisanos... ®
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Corazones tocados por
el arte del Cenart;

Autores: Dr. Victor Jestis Lara Ameca
Jefe del Departamento de Radiologia e Imagen
Dr.Jesiis Cano Lépez

Médico pasante del servicio social, Departamento de Radiologia e Imagen

El pasado lunes 5 de mayo, el 4rea de precon-
sulta del Instituto Nacional de Cardiologia (INC)
fue escenario de unajornada musical muy especial,
gracias a la iniciativa “El Cenart sale a la calle’, un
programa del Centro Nacional de las Artes que bus-
ca formar publicos acercando la cultura a la gente.
En esta ocasidn, los pacientes que tienen su primer
contacto con nuestra institucion pudieron disfrutar
de un concierto lleno de sensibilidad y de tranqui-
lidad.

Desde la preparacion del evento, se vivié un am-
biente de expectativa entre los pacientes y personal
de seguridad, quienes con una mirada curiosa per-

cibieron cémo este espacio comun se iba transfor-
mando poco a poco en un pequefio foro, donde los
mudsicos invitados instalaron sus instrumentos para
convertirlo finalmente en un espacio de arte. Los j6-
venes artistas se encontraron bajo la mirada atenta
de un publico diverso conformado por pacientes,
familiares, personal administrativo, de enfermeria
y médicos de distintas areas, quienes se reunieron
para formar una audiencia atipica, pero profunda-
mente receptiva.

Durante casi una hora, el repertorio musical recorrié
diversos géneros y estilos, pasando por piezas como
la balada para Adelina de Senneville y Toussaint,

otras de Debussy, asi como compositores modernos,
todas interpretadas por un gran profesionalismo y
sensibilidad por parte de los musicos, quienes enten-
dieron la importancia de tocar no sélo para un publico
comun, sino para una comunidad que vive momentos
de vulnerabilidad.

La emotiva interpretacion de “Esperanza’ por César
Castro Alquicira, obra del maestro Juan Carlos Mora
concebida en un momento adverso, nos recordd, a tra-
vés de un profundo lenguaje musical, el inherente an-
helo del espiritu humano para seguir adelante incluso
en las circunstancias mas dificiles. Esta pieza musical
generd una atmasfera que reson6 con la situacién de
nuestros pacientes y se entrelazé con el estrés que la
enfermedad impone en ellos y sus familiares.

El ddo Tlamaliztli conformado por Itzel Bollo en la
flauta y Oliver Cabuto en la guitarra, interpretaron
piezas con mucho movimiento de compositores como
Fernando Tavolaro y Diego Pujol, creando casi de for-
ma inmediata una atmdsfera que contrastaba con la
rutina hospitalaria. Este contraste fue precisamente
uno de los elementos mas valiosos del concierto: la po-
sibilidad de experimentar belleza artistica en un con-
texto inesperado.

Esta presentacionenel INCtambién gener6 momentos
de contacto entre personas que, a pesar de compartir
un mismo espacio fisico todos los dias, rara vez tienen
la oportunidad de conectarse desde la emocion y la
sensibilidad artistica. Ver a un médico compartir
una sonrisa con un paciente mientras suena Claude
Debussy es algo que marca a ambas partes.

El programa El Cenart sale a la calle cumple asi con una
funcién social y cultural fundamental: democratizar el
acceso alarteyllevarlo a donde no siempre se encuentra
presente. La cultura no debe solo presenciarse en teatros
o salas de concierto, es también una herramienta de
transformacion social que debe acercarse a la gente.

Los aplausos que recibieron los musicos después de
cada interpretacién fueron parte de una conexion ge-
nuina con el publico, una forma de retroalimentacién
emocional dificil de encontrar en escenarios tradicio-

nales. Tocaron para un publico que no fue a verlos, pero
que sin esperarlos, los recibié con el corazdn abierto.

Es innegable que la musica también cura, sus efectos
positivos en el bienestar de los pacientes han quedado
evidenciados incluso en practicas ancestrales de cui-
dado a la salud, donde se utilizaban ritmos y musica
para reducir la ansiedad e incluso el dolor de algunas
afecciones, como se ve en los conjuros para ciertas do-
lencias del papiro de Edwin Smith (1600 a. C.). Eventos
como éste nos recuerdan que el arte no es un lujo, sino
una necesidad humana, que nos recuerda a todos que
somos algo mas que cuerpos que sanar: SOmos espiri-
tus que necesitan consuelo y esperanza.

Agradecemos la colaboracion de quienes participaron
en la gestion del evento, la doctora Aloha Meave Gon-
zalez, el doctor Enrique Alexander Berrios Barcenas,
a la jefa del Departamento de Comunicacién Social,
Gabriela Sanchez Patron, asi como a la maestra Lilian
Danaé Zamorategui, jefa del Departamento de Aten-
cién a la Comunidad del Centro Nacional de las Artes,
cuya labor fue fundamental para la realizacion de este
ameno concierto. @
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Las ranas, los lobos

Autora:Dra. Gertrudis Hortensia Gonzalez Gémez

Profesora Titular C. Lab. de Biofisica Funcional Tlahuizcalpan. Departamento de Fisica, Facultad de Ciencias, UNAM

El sibado 26 de abril de 1986 ocurrié el acciden-
te en la central nuclear Vladimir llich Lenin, ubicada a
casi 3 km de la ciudad de Pripiat, a 18 km de la ciudad
de Cherndbil y a17 km de la frontera con Bielorrusia. El
accidente sucedié durante una prueba de seguridad en
un reactor nuclear. Era una simulacién de un corte de
energia eléctrica, para mantener la circulacion del agua
de enfriamiento hasta que los generadores de respaldo
se encendieran. Sin embargo, varios desequilibrios pro-
dujeron sobrecalentamiento y una o dos explosiones se-
guidas de un incendio, liberando gases y altos niveles de
radiacion

La cantidad de gases y emisiones tdxicas fue 500 veces
mayor que la liberada por la bomba arrojada por EUA en
Hiroshima en 1945, y 50 veces superior a los de Fukushima
en 2011. Después de largas negociaciones con el gobierno
ucraniano, la comunidad internacional financié el cierre
definitivo de la central, completado en diciembre de 2000.
Fueron evacuadas mas de 116 mil personas, y se cre lazona
de exclusién.

A 39afos del accidente atin no se conocen con precision los
efectos en la poblacion, tampoco sobre la flora y la fauna
del lugar. Los contaminantes mas abundantes estan en el
suelo, 9oestroncio y 137cesio, con periodos de semidesinte-
gracion de unos 30 afios. Los niveles mas altos de 137cesio
estan en las capas superficiales del suelo, donde son absor-
bidos por plantas, insectos y hongos, entrando en la cadena
alimenticia.

Como consecuencia del abandono por los seres huma-
nos, la vida silvestre resurgié. Bielorrusia la declaré re-
serva natural, y en Ucrania existe una propuesta similar.
Varias especies de animales silvestres y aves que no se
habian visto en la zona antes del desastre, se encuentran
ahora en abundancia.?

¢Qué ha sucedido? ;Como se han adaptado todos estos
organismos ante una exposicion prolongada a radiacién?
¢Cémo han logrado el éxito reproductivo?

Actualmente, pueden verse cientos de perros y gatos ca-
llejeros que deambulan por el lugar, segln reportan
Clean Futures Fund (CFF) y Spca International que visita-
ron el lugar en 2022; buscan esterilizarlos para que no se
conviertan en focos ambulantes de radiacién. Caballos
que se consideraban en extincién rondan por la zona de
exclusién, al igual que osos, bisontes, lobos, linces; las
vacas han formado manadas errantes [ibid. Idem]. Las
aves y los insectos parecen tener algunos efectos nega-
tivos, como dafios en su sistema inmune, dificultad para
tejer sus telarafas, aumento de albinismoy alteraciones
genéticas que no impiden su reproduccién.

Otra incognita es cuanto se benefician la floray la fauna
por la ausencia de los humanos; cuanto estan sufriendo
ante la radiaciéon que persiste. Los investigadores que
acuden a lazona destacan la ausencia general de efectos
nocivos de la radiacién sobre las poblaciones. Hay indi-
cios de respuestas adaptativas frente a estas emisiones,
como cambios en la coloracién. Las ranas de la zona de
exclusién son mas oscuras, lo que podria protegerlas de
la radiacién. La fauna mas pequena parecer ser la mas
afectada.

Estamos atestiguando cémo se desarrollan diferentes
procesos de evolucién. Debemos recordar que la evo-
lucién no es intencional, no tiene metas u objetivos, no
tiene direccidn hacia lo mas complejo, no otorga privile-
gios a ninguna especie. No hay progreso que podamos
asociar a la evolucién biolégica.

A continuacion, revisaremos s6lo dos ejemplos.

Las ranas negras de Chernébil. Pablo Burraco y Cerman
Orizaola, en su articulo aparecido en la revista Evolu-
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tionary Applications, describen
que, tras los afios transcurridos
desde el accidente, las ranas de
las regiones que rodean el reac-
tor nuclear tuvieron una rapida
evolucién que favorecié a los or-
ganismos con mas produccion
de melanina. Esto les permite
reducir los efectos nocivos de la
elevada y prolongada radiacion.
La melanina, nos dicen los auto-
res, protege al ADN de los efectos

Lo realmente intrigante del
hallazgo de hongos, incluso
en las paredes del reactor
nuclear dafiado, es explicar
de qué se alimentan.

Entre los pigmentos mas es-
tudiados esta la clorofila, se
trata de un carotenoide que
absorbe ciertas longitudes de
onda de la luz, convierte esa
energia fotdnica en energia

nocivos de la ionizacién al absor- Gradiente de color de la rana Hyla orientalis. A la izquierda, un ejemplar quimica, proceso conocido

bery disipar al menos parte de la
energia.*

Han pasado mas de 10 generaciones de ranas desde el
accidente y un proceso clasico, aunque muy rapido, de
seleccidn natural puede explicar por qué estas ranas os-
curas son ahora el tipo dominante para la especie dentro
de la Zona de Exclusion de Chernébil, concluyen los in-
vestigadores.

Los hongos radiosintéticos. La palabra melanina se deriva
del griego melanus que significa negro. Es un pigmento
de elevado peso molecular ubicuo en la naturaleza por
sus variadas funciones. Muchos hongos la sintetizan
de manera constitutiva pues los protegen de la elevada
radiacién electromagnética, sobre todo en ambientes
extremos, como grandes altitudes. Aun asi, fue sorpren-
dente encontrar que los hongos filamentosos de la es-
pecie Cladosporium sphaerospermum han colonizado las
paredes del reactor danado en Chernébil y los suelos que
lo rodean.

Se sabe que una asociacién simbidtica entre plantas y
hongos melanizados permite la tolerancia a temperatu-
ras extremas que se atribuye, de nuevo, a las propiedades
disipativas de la melanina. A pesar de la alta prevalencia
de microorganismos melanizados en ambientes radioac-
tivos, no es probable que la melanina se sintetice selecti-
vamente como sistema radio protector, ya que los hongos
sin melanina pueden tolerar niveles de radiacion tan al-
tos como 0.5-1.0 Gy/ afo.?

capturado en Cherndbil dentro de la zona de alta contaminacion. Imagen:
CC-by-German Orizaola/Pablo Burraco

como fotosintesis. Dado que
la melanina puede absorber
luz visible y UV de todas las longitudes, Dadachova y su
grupo de trabajo® proponen que la exposicién a la radia-
ciénionizante en las paredesy vecindades del reactor cam-
bian las propiedades electrénicas de la melanina y permi-
ten que los microorganismos melanizados crezcan. Esta-
rfamos presenciando la transformacién de estos hongos
en una clase de organismos radiosintéticos.

Para estudiar qué procesos pueden explicar el crecimien-
to de los hongos en estas condiciones, los investigadores
irradiaron la melanina seca del hongo C. neoformans,
durante 20-40 minutos usando una fuente de 137Cs con
14 Gy/min, después midieron su capacidad para transferir
electrones en un sistema de oxidacion NADH /reduccion
de ferricianuro. La velocidad de la reaccién se triplicé, y
encontraron que esta capacidad de transferir electrones
parece no depender de la energia de los fotones. Ade-
mas, midieron la capacidad de ambos organismos para
incorporar 14C-acetato, que en sistemas fotosintéticos
es una prueba de su actividad. Concluyen que la radia-
cién electromagnética combinada con las notables pro-
piedades redox de estos hongos, les permite aprovechar
la radiacién para su energia metabdlica.

Aun sin darnos cuenta la evolucién transcurre a nuestro
rededor. Apenas pongamos atencién, redescubriremos la
asombrosa capacidad de los organismos para enfrentar
retos ambientales y adaptarse a nuevas condiciones de
vida con nuevas estrategias. @

1. DW Las ranas de Cherndbil revelan inesperado efecto evolutivo. https://p.dw.com/p/4Hjo8 04/10/20224. Octubre de 2022.
2. Lucia Fortin. Los animales “mutantes” de Chernobyl: arafias “confundidas” y ranas mas oscuras. La Nacién. 31 de diciembre de 2022, 17:21 al 2 de

enero de 2024.

3. Ekaterina Dadachova, Ruth A. Bryan, Xianchun Huang, Tiffany Moadel, Andrew D. Schweitzer, Philip Aisen, Joshua D. Nosanchuk, Arturo Casa-
devall. 2007. lonizing Radiation Changes the Electronic Properties of Melanin and Enhances the Growth of Melanized Fungi. PLoS ONE 2(5): e457.

Doi: 10.1371/journal.pone.0000457.

4, Pablo Burraco, German Orizaola. lonizing radiation and melanism in Chornobyl tree frogs. 2022. Evolutionary Applications. https://doi.org/10.1111/

eva.13476.

5. Fanny Encina My Eduardo Piontelli. 2009. Hongos filamentosos en la epidermis del fruto del tomate: Enfasis en el género Cladosporium. Boletin

Micoldgico. Vol. 24:1-13.20091.
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Gilberto Bosques,

“Hermanos del destierro somos
Vivimos llenos de pesares
Errantes por el mundo vamos
Soiiando con nuestros hogares”.

Recordemos con orgullo a un diplomético mexicano, quien
con el apoyo del presidente Lazaro Cardenas salvé la vida a
mas de 40 mil refugiados politicos, sustrayéndolos de las ga-
rras del franquismo y del nazi fascismo.

Al término de la Guerra Civil Espafiola (1936-1939), dirigentes,
combatientes e intelectuales de la Reptblica tuvieron que exi-
liarse. Barcelona, Ultimo bastién de la Republica sucumbia a
los bombardeos franquistas, huérfanos hombres, mujeres y
nifos cruzaron hacia Francia, pais que rapidamente reconocié
a Francisco Franco.

Los refugiados fueron concentrados en campos de internamien-
toy clasificados segiin su grado de compromiso con la RepUblica
Espafiola. Hacinados, desnutridos, sometidos a maltratoy a la
amenaza de la deportacién. Sin asistencia médica, sin condicio-
nes higiénicas, casi sin alimentos ni ropa, en barracas soporta-
ban las inclemencias del tiempo. Un camién hacia un recorrido
una vez al dia llevando los escasos alimentos que podia propor-
cionar el gobierno en el exilio.

Los menos afortunados del campo de Angelés-sur-Mer sobre-
vivian en tiendas de campafia improvisadas, con la misma ves-
timenta con la que habian salido al exilio. A la orilla del mar,
hiciera frio, lluvia o un sol inclemente soportaban la indiferen-
cia, por no decir la crueldad del gobierno francés. Quienes
protestaban eran expulsados a Espafna, donde les esperaba
el fusilamiento o el trabajo forzado, los nifios eran deposi-
tados con familias franquistas o los dejaban al cuidado de
monjas que a base de rezos y palos les “sacaban” el demonio
a los “rojos”.

En el panorama mundial, mientras se libraba la guerra en Espafa,
en Alemania el nazismo destapaba su verdadero rostro. El mundo
conocié la crueldad del partido nazi una noche de noviembre de
1938 cuando partidarios de Hitler estallaron la violencia en contra
de los judios en todo el Reich. Esa noche, recordada como la “no-
che de los cristales rotos”, pasara a |a historia de ignominia de la
raza humana.

En ese panorama mundial, en enero de 1939 el Ceneral Lazaro
Cardenas, entonces presidente de México, instruy6 al licencia-
do Gilberto Bosques para protegery ofrecer asilo a intelectua-
les, y a todo aquel hombre que fuera perseguido por su raza o
ideologia politica. Para tal fin, Gilberto Bosques fue nombrado
Cénsul General en Paris.

Autor: Dr. Luis Cérdova Alvelais

Los méritos de Gilberto Bosques

Poblano, nacido en Chiautla de Tapia, el 20 de junio de 1892,
a los 18 afos formé parte del levantamiento de los hermanos
Serdan en contra del dictador Porfirio Diaz. Durante la cam-
pafia de Madero a la Presidencia de la Republica, siendo diri-
gente estudiantil, se enfrent6 a las autoridades educativas y
apoyod el mitin del Précer de la Democracia, lo que le vali6 que
fuera perseguido por la policia del dictador. En 1913 dirigi6 al
sector estudiantil poblano en contra del usurpador Victoriano
Huerta. En 1914, siendo profesor ayudante en la Escuela “José
Maria La Fragua’, solicitd permiso para unirse a un grupo de
poblanos que combatieron la invasién norteamericana. Poste-
riormente, se unid a las filas carrancistas.

Carranza lo comisioné para la organizacién de la “Nueva Es-
cuela de la Revoluciéon’, en 1916. Organizé el Primer Congreso
Pedagdgico Nacional, que se llevé a cabo en Santa Ana Chiau-
tempan, Tlaxcala. En 1921 fue nombrado secretario general del
Gobiernodel Estado de Puebla, cargo en el que duraria dos afios.

Electo Diputado Federal en la XXX Legislatura, se opuso al ré-
gimen de Alvaro Obregén. Al final de su mandato se unié a la
rebelién de Adolfo de la Huerta, motivo por el cual tuvo que
exiliarse en Cuba. Regresé con la encomienda de traer armas
para la insurreccion de De La Huerta, llegd a Yucatan y fue
encarcelado y condenado al fusilamiento. El dia que moriria,
su esposa logrd su excarcelacion y se trasladé a la Ciudad de
México, viviendo practicamente en la clandestinidad, hasta
que fue perdonado por Alvaro Obregén. Nuevamente electo
diputado para la XXXVI Legislatura, le tocé responder el infor-
me del presidente Cardenas. Junto con Luis Enrique Erro fue
factor determinante para la reforma que se hizo del articulo 3°
de nuestra Carta Magna.

Candidato a la gubernatura de Puebla, se enfrenté a Maximino
Avila Camacho, obvio perdié la eleccién. Posteriormente, asu-
mid la Direccion del periédico El Nacional. Dos afios después, en
agosto de 1938, Gilberto fue llamado por el presidente Cardenas
quien lo invitd a formar parte del servicio exterior, nombrado
Consul General de México en Paris, con la encomienda de asistir
alos refugiados espafioles y perseguidos politicos del Reich.

Antes de partir de México recibi6 las tltimas instrucciones del
General Cardenas que incluian el traer a nuestro pais un buen
nimero de judios. El presidente le dijo “.. ve todo eso, a reserva
de que se den los acuerdos necesarios a fin de documentarlos.

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

Por otra parte, la situacion de los refugiados espafioles es muy
delicada. Necesitas cierta amplitud de accion... tendras todo el
apoyo de la Presidencia”.

Eligi6 a sus colaboradores mas cercanosy parti6 a Paris a cum-
plirla encomienda presidencial.

En febrero de 1939 se difundié el rumor de la voluntad de Mé-
xico de acoger a los refugiados espafoles y el Consulado Gene-
ral recibié miles de solicitudes de visa. Era Embajador Narciso
Bassols, quien solicité autorizacidon para que las solicitudes de
asilo no tuvieran que viajar a México y fueran autorizadas por
el Consulado, solicitud que obviamente fue aprobada.

Gilberto Bosques disefi6 toda una red que procesaba a ritmo
acelerado las peticiones, concedia proteccién diplomatica des-
de el momento en que las solicitudes eran aprobadas. El Con-
sulado otorgaba ayuda para alojamiento, alimentaciéon, pro-
teccion contra las autoridades francesas y alemanas.

Se trasladé el Consulado a Marsella, para facilitar el embarque,
contraté buques completos y logré que en al campo de Bar-
carés fueran llevados los espafioles refugiados a una seccién
especial que se conocié como el “‘campo de los mexicanos”.
Después de tres meses de intensos acuerdos diplomaticos
encabezados por Bosques, el primero de los barcos, El Sinaia,
partié con poco mas de 300 familias de escritores, ingenieros,
periodistas, abogados, mujeres y nifnos, en él destacan nom-
bres como Ramoén Xirau y Tomas Segovia. El 13 de junio el Si-
naia anclé en Veracruz. En septiembre de 1939 estallé la guerra
en Europa y México suspendi6 temporalmente las visas a los
refugiados espafoles.

En octubre de ese afio Hitler orden6 asesinar a todos los pa-
cientes incurables. Hombres, mujeres o nifios con deficiencias
fisicas, y/o trastornos mentales fueron sacrificados. Antes del
1° de diciembre todos los judios en territorio nazi tuvieron que
portar distintivos que sefalaran su raza, iniciando la deporta-
cién masiva hacia campos de exterminio. La vida se complica-
ba para todos, incluyendo los ciudadanos mexicanos. Miguel
Béistegui fue separado de su esposa quien agonizaba de tuber-
culosis y enviado a un calabozo, ahi le comunicaron su deceso.
El padre de Béistegui habia sido ministro en Paris y Berlin. El
consul mexicano, tomé una determinacion: suspender las visas
atodos los franceses, la decision era gravisima, pero México te-
nia que presionar al gobierno francés para lograr la libertad de
Miguel Béistegui Algunos franceses residentes en México que
se encontraban en Francia no pudieron volver. Con esa presion,
el consul logrd finalmente su liberacién.

En1940, en las calles de Paris, se escuchd el rugir de los tanques
nazis, surgié un “gobierno” colaboracionista. Con los amplios
poderes que se le habian conferido, Bosques decidi6 trasladar
el consulado a Bayona y finalmente a Marsella, a fin de estar
mas cerca del puerto de embarque hacia México.

Bosques logré la libertad del filésofo Laszlé Radnavany y su
esposa Netty Reyling mejor conocida como Anna Seghers. Los
escondi6 de la Gestapoy en suautomovil, protegido por la ban-
dera mexicana, los llevé hasta el puerto donde abordarian un
buque.

Alquil6 cocheras y cuartos de hotel que habilité para refugia-
dos, los diplomaticos mexicanos tuvieron que enfrentarse
pistola en mano a los agentes de Franco, quienes un 15 de sep-
tiembre trataron de secuestrar al expresidente de la Republica
Espafola Manuel Azafia, quien se encontraba resguardado en
el cuarto de un hotel rentado por el consulado de México.

Fue tal la magnitud de refugiados a los que el Consulado prote-
gia que se hizo necesario buscar un lugar para albergarlos, un
viejo castillo abandonado en las afueras de Marsella, La Reynar-
dé. El edificio parecia inhabitable, pero con el trabajo de todos se
convirtié en un albergue ideal.

En octubre de 1942, Bosques sugirié al gobierno mexicano la
ruptura de relaciones con el gobierno titere de Vichy. Antes ne-
gocid la salida de los funcionarios mexicanos, acorde a las leyes
internacionales, sin embargo al dia siguiente de la ruptura de
relaciones la embajada fue ocupada por agentes de la Gestapo,
confiscando el dinero y numerosos documentos. Aun en esos
momentos tan criticos presiond al oficial nazi al mando a que
le firmara un papel en donde sefialaban la cantidad confiscada.
Esa “debilidad” del oficial le valié juicio sumario y fue fusilado.

Todos los miembros del servicio diplomatico mexicano y los
tres hijos del embajador Bosques fueron detenidos, recluidos
en un hotel, llevados a otra poblaciény finalmente a Alemania,
donde permanecieron presos 13 largos meses.

La actividad febril del embajador Bosques desesperaba a la po-
licia francesa y mas a los nazis. Con la ayuda de los Quaqueros
mantuvo un albergue para nifios, reuni6 firmas de diplomati-
cos de otras naciones y utilizd redes y contactos para retrasar el
envio de intelectuales recluidos en la carcel de Castres a cam-
pos de exterminio, esta demora permitié la fuga de numerosos
intelectuales.

Al final de la Guerra los diplomaticos mexicanos fueron libera-
dos, gracias al intercambio de 13 prisioneros de guerra por cada
diplomatico.

A su regreso a México continud su carrera diplomatica en Por-
tugal, Suecia y Finlandia. El dltimo puesto diplomatico que
desempenfi6 fue en la Habana de 1953 a1964. Falleci6 en 1995 a
la edad de103 afios.

Sirvan estas lineas como homenaje a uno de los diplomaticos
mexicanos con mas valor y determinacién, quien salvé la vida
de mas de 40 mil perseguidos politicos. e

Embajador Gilberto Bosques.
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NUESTRA GENTE

La labor del Departamento de

Dietética y

En el Instituto Nacional de Cardiologia, la nu-
tricién es un pilar fundamental en la recuperacion
y bienestar de nuestros pacientes. El Departamento
de Dietética y Nutricion tiene la misién de garan-
tizaruna alimentacion adecuada para cada persona
hospitalizada, asi como brindar apoyo nutricional
especializado en casos de déficit o imposibilidad de
ingesta oral.

Nutricion en pacientes hospitalizados

Una alimentacién equilibrada y adaptada a las
condiciones de salud del paciente es clave para su
recuperacion. A través de una evaluacién nutricio-
nal detallada, disefiamos planes alimentarios per-
sonalizados que contribuyen a mejorar la evolucién
clinica, reducir complicaciones y acortar tiempos de

Autora: Mtra. Maira Gil
Jefa del Departamento de Dietética y Nutricién

Servicio de alimentos para el personal

El bienestar del personal de salud es esencial para
un desempeno éptimo. Nuestro servicio de alimen-
tos ofrece opciones saludables y balanceadas para
quienes dedican su esfuerzo al cuidado de los pa-
cientes, promoviendo habitos saludables dentro de
nuestra institucion.

Soporte nutricional especializado

Para los pacientes que presentan déficit nutricional
o no pueden alimentarse por via oral, implementa-
mos estrategias como la nutricion enteral y paren-
teral, asegurando un adecuado aporte de nutrientes
segln sus necesidades especificas. Nuestro equipo
de especialistas supervisa constantemente estos

Bribiesca Alvarado Alma Delia, Bustamante Meneses Manuela, Cortés Reyes Maria Fernanda
Mondragon Araceliy Miranda Acosta Modesta.

Banco de leche

La nutricién en los primeros meses de vida
es determinante para el desarrollo del recién
nacido. Nuestro banco de leche humana ga-
rantiza la disponibilidad de leche materna
segura para neonatos en situacion vulnerable,
brindando un soporte invaluable para su creci-
mientoy salud.

El compromiso del Departamento de Dietética
y Nutricién es ofrecer una atencién integral,
basada en la evidencia cientifica y adaptada a
las necesidades individuales de cada pacien-
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te y colaborador. Continuaremos traba]ando Colaboradores de comedor: Cortés Pérez Alejandro, Garfias Garcia Cecilia, Mejia Tovar Maria Rosa,
para fortalecer la cultura de una alimentacién Arce Jaramillo Salvador, Herndndez Salas Isaac, Arce Jaramillo Javier, Arce Jaramillo Salvador,

. L Hernandez Jacinto Sonia, Villa Gomez Marisol, Villegas Villegas Javier, Sanchez Hernandez Ismael,
saludable y suimpacto positivo en lasalud car Flores Jiménez Agustin, Mondragon Ramirez Araceli, Herndndez Sanchez Salvador y Sanchez Cano

hospitalizacién. tratamientos para optimizar la respuesta clinica.
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Nutriélogos Acosta Osuna Mario, Aguilar Rodriguez Carla, Alvarez Jaramillo Karen, Eduardo Cruz, Villarreal Izvi, Pifia Carrillo Karla Itzi, Torres Zenil Silvia, Arizaga
Salazar Maria Esther, Betanzo Monroy Georgina, Carmona Silva Jaqueline, Martinez Rojas Amparo, Cordero Silva David Enrique, Floves Beltrdn Jessica, Fragoso Becerra Fabiola
Jazmin, Carpio Pavon Silvia Itzel, Moreno Garfias Maritza, Moreno Ortega Martha Patricia, Maldonado Fernanda, Molina Diaz Christian Miriam y Gil Santillan Maira.

diovasculary general. @
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Colaboradores dietas: Guadalupe Lima, Morales Osorio Hilda, Lopez Lopez Maribel, Martinez Herndndez Evika, Hernandez Rodriguez Gustavo, Romero Conzalez Victor, Tirado
Figueroa Yanet, Sanchez Castilla Luis Angel, Torres Villa Alan, Santiago Herndndez Daniel y Muiioz Rodriguez Rogelio.
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