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 Entrega Fundación Duerme Tranquilo donativo a Institutos de Salud y al Hospital
Juárez de México

Los Institutos Nacionales de Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez” y de Pediatría, así como el Hospital
Juárez de México y la Fundación Por Ka, recibieron a través de sus patronatos, un donativo global por más de14
millones de pesos, por parte de la Fundación Duerme Tranquilo, durante una ceremonia encabezada por la secretaria
de Salud, Mercedes Juan.

En el auditorio “Miguel E. Bustamante” de esta Dependencia, la secretaria de Salud afirmó que estos recursos
contribuirán a mejorar la salud y calidad de vida de los niños y adolescentes de estas unidades hospitalarias.

Detalló que el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía
destinará el donativo a cubrir una parte del costo del equipo
de resonancia magnética que requiere, el Hospital Juárez de
México ampliará la sala de espera del área de oncología y
realizará mejoras en pediatría, en tanto que el Instituto
Nacional de Pediatría fortalecerá diferentes proyectos para la
atención integral.

Por su parte, la Fundación Por Ka destinará sus recursos a las
niñas y adolescentes con Síndrome de Turner, cuyo
diagnóstico y tratamiento es de alto costo.

Sobre esta enfermedad, la secretaria Dra. Mercedes Juan comentó que
se analiza la posibilidad de incluir su diagnóstico en el Fondo de
Protección para Gastos Catastróficos del Seguro Popular.

Subrayó que el Sistema Nacional de Salud fortalece los esfuerzos por el
cuidado de la salud de los mexicanos y en esta tarea, el apoyo de las
fundaciones, asociaciones y patronatos contribuye a alcanzar ese
objetivo.

Al hablar en representación de los directores de las instituciones
receptoras, la directora general del instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía, Dra. Teresita Corona, afirmó que la solidaridad es
importante porque representa el avance de los valores humanos como
la amistad, compañerismo y lealtad, además a las personas les permite
sentirse unidas para ayudar a quienes necesitan apoyo.

La presidenta de la Fundación Duerme Tranquilo, Rosaura Henkel, dijo que este organismo nace con el fin de ayudar a
personas de escasos recursos que requieren tratamientos médicos altamente costosos.

La Fundación, aseguró, representa la fuerza y un vínculo entre la sociedad civil y las instituciones de salud, por lo que
los recursos recabados se entregaron en igual cantidad a cada una de las instituciones.

A la ceremonia asistieron el titular de la Comisión Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, Dr. Guillermo
Ruiz Palacios; la presidenta de la Fundación Duerme Tranquilo, Rosaura Henkel; los directores generales del Instituto
Nacional de Pediatría, Dr. Alejandro Serrano Sierra, y del Hospital Juárez de México, Dr. Martín Antonio Manrique, y
la madrina de la Fundación Duerme Tranquilo, Elizabeth Álvarez.



 Celebran el 30 Aniversario del CISP con un Seminario

30 años después su fundación, el hoy Centro de Investigaciones en Salud Poblacional (CISP) continúa cambiando
el paradigma de la salud en México al desarrollar investigaciones innovadoras con alto impacto en las políticas
públicas del país.

Con el objetivo de conmemorar 30 años de excelencia académica y científica, el CISP organizó un seminario
institucional para hablar sobre su pasado, presente y futuro. El evento contó con la participación de figuras
emblemáticas en la historia del CISP y con la asistencia de la comunidad del Instituto Nacional de Salud Pública
(INSP).

Los doctores Guillermo Soberón, Julio Frenk, Jaime Sepúlveda, Mauricio Hernández, Eduardo Lazcano y Laura
Magaña fueron los responsables de mostrar el pasado, presente y futuro del CISP, destacando el papel de este
centro de investigación, y el INSP en general, en la mejorara de las condiciones de salud de la población
mexicana.

Luego del recuento de la productividad científica, la excelencia académica y una muestra de los logros del CISP a
cargo del Dr. Eduardo Lazcano, se dio paso a un foro abierto en el que los panelistas narraron anécdotas sobre
su paso por diversas instituciones de salud, al tiempo que coincidieron en la importancia del INSP como una
institución que dé respuesta a las necesidades del sector salud, bajo una mirada de excelencia y pertinencia.
De esta manera, el Centro de Investigación en Salud Poblacional celebró 30 años de excelencia académica y
científica.

Fuente: http://www.insp.mx/avisos/3370-30-aniversario-cisp-seminario.html

Centro de Investigación en Salud Poblacional
"Información científica destinada a mejorar las condiciones de salud de la población 

y disminuir la inequidad en el acceso a los servicios de salud"



 A los Héroes por la Vida que generosamente donaron sus órganos

En el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez (INNNMVS), se llevó a cabo la entrega
de reconocimientos Héroes por la Vida, evento que organiza la Fundación Carlos Slim para reconocer, a través de sus
familias, a los donadores voluntarios de órganos que generosamente han donado después de la vida.

En la ceremonia estuvieron presentes la Dra. Teresita Corona Vázquez, directora General del Instituto, el Dr. Miguel
Ángel Celis López, director Médico del nosocomio, el Dr. Juan Nicasio Arriada Mendicoa, director de Enseñanza y la
Sra. Jimena Serrano de Slim representando a la Fundación Carlos Slim.

En conjunto, la Fundación Carlos Slim y el Instituto Nacional de Neurología buscan promover la cultura de la
donación. En el evento, se entregaron 14 reconocimientos Héroes por la Vida a familiares de donadores fallecidos.
Además se reconoció a 15 áreas del INNN relacionadas con los trasplantes, a los directores de 5 hospitales que
colaboran con el propio Instituto y a 6 pasantes médicos en representación de 29 que actualmente realizan su
servicio social en el área de donación de órganos.

En el año 2000 el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez inició su programa de
donación de órganos y tejidos. A la fecha ha generado aproximadamente 106 donaciones multiorgánicas, cuyos
resultados han sido la procuración de 7 corazones, 142 riñones, 37 hígados y 114 córneas.

Después de más de 10 años de labor, Fundación Carlos Slim ha apoyado la realización de 8,037 trasplantes para
personas de escasos; principalmente de riñón, córnea, hígado y corazón. Estos trasplantes se apoyan en colaboración
con los gobiernos estatales, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Generales.

Desde el 2012 se vienen realizando estos eventos de entrega de reconocimientos en diferentes instituciones que
trabajan en alianza en favor de la cultura de la donación y la realización de trasplantes. En ellos se celebra la vida en
su significado más amplio: el de la generosidad.

En el evento, la Sra. Jimena Serrano de Slim enalteció a los donadores de órganos y se refirió a ellos como verdaderos
héroes y como un ejemplo tangible para la sociedad, junto con la Dra. Corona Vázquez entregó las esculturas Héroes
por la Vida del artista Romero Britto, un corazón alado que simboliza la entrega desinteresada y la alegría de donar
vida. Las alas, simbolizan la ayuda brindada para que el receptor pueda retomar el vuelo y continuar su vida después
de someterse a un trasplante.

La Sra. Serrano de Slim, expresó que “hablar
de la donación como una nueva oportunidad
de vida, es inculcar y fortalecer los valores
en nuestros hijos. Valores como la
generosidad, el compartir, el ayudar y, sin
duda alguna, estar conscientes de las
necesidades de los demás”. Finalmente
agradeció a todas las familias presentes esta
mañana, por el gran valor que han
demostrado y que han difundido entre sus
miembros y la comunidad.

Fuente: http://www.salud.carlosslim.org/a-los-
heroes-por-la-vida-que-generosamente-donaron-
sus-organos/



• Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

PLATINO, a nine-year follow-up study of COPD in the city of

São Paulo, Brazil: the problem of underdiagnosis
http://1drv.ms/1oxeEau

J Bras Pneumol Thomson

• Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía

An enteric nervous system progenitor cell implant promotes a behavioral and neurochemical 

improvement in rats with a 6-OHDA-induced lesion
http://1drv.ms/1yegR0n

Neurotoxicology and Teratology Elsevier

La CCINSHAE pone a su disposición publicaciones de las editoriales Elsevier, JAMA, Lippincott y Springer; además puede consultar

información de diferentes Journals en la plataforma de Thomson-Reuters.

Podrá consultarlos, sin costo, si se registra en:

http://www.ccinshae.salud.gob.mx/

http://1drv.ms/1oxeEau
http://1drv.ms/1yegR0n
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/


 Programa de Becas de Inicio a la Investigación (PROBEI)

La Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) convoca
a jóvenes estudiantes de profesiones relacionadas con la salud al Programa de "Becas de Inicio a la Investigación".
El Programa otorgará apoyo económico hasta dos años renovables cada seis meses, para desarrollar proyectos
específicos de investigación en los Institutos Nacionales de Salud o en los Hospitales Federales de Referencia.

OBJETIVOS:
• Estimular la investigación para la salud con orientación científica, creativa y multidisciplinaria en jóvenes que

inician su desarrollo profesional,
• Contribuir a la formación de profesionales de la investigación,
• Impulsar el conocimiento científico en el área de la salud,
• Promover vínculos entre jóvenes estudiantes e investigadores.

BASES:
1. Las solicitudes deberán ser tramitadas a través de los directores de investigación de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales Federales de Referencia.
2. Los alumnos, previa aprobación del tutor, deberán entregar el expediente a la dirección de investigación
correspondiente, antes del 3 de Septiembre de 2014.
3. Una vez que la dirección de investigación respectiva haya verificado el cumplimiento de los requisitos señalados
en la convocatoria se entregarán los expedientes a la CCINSHAE, con fecha límite 8 de septiembre de 2014.
4. El estímulo económico consistirá en una beca mensual de $2,500 pesos.
5. La lista de los alumnos aceptados en el Programa será publicada a partir del 11 de septiembre de 2014 en la
página web de la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
www.ccinshae.salud.gob.mx
6 . Los alumnos aceptados deben presentarse en el instituto u hospital el día 15 de septiembre de 2014.

REQUISITOS:
A. Cada tutor, en participación con el alumno, deberá integrar el expediente. La portada deberá contener los 
datos señalados en la hoja de identificación del alumno, misma que se podrá obtener dando clic en ANEXOS.
B. El expediente deberá entregarse engargolado, con separadores en cada inciso y habrá de contener los 
siguientes documentos:

1. Solicitud del alumno dirigida al Director General de Políticas de Investigación en Salud (Dr. Juan José Hicks
Gómez), con atención al Director de Investigación en Salud (Dr. Rodolfo Cano Jiménez), explicando los motivos por 
los que se desea ingresar al Programa. 
2. Ser alumno regular y de tiempo exclusivo de los dos últimos años de licenciatura (no incluye servicio social para 
la licenciatura de medicina) de carreras afines al área de la salud (Medicina, Química, Biología, Odontología, 
Psicología, Ingeniería Bioquímica, Químico Farmacobiólogo, Nutrición, Enfermería.)
3. Constancia de calificaciones con promedio general igual o mayor a ocho (8).
4. Carta de aceptación del tutor.
5. Protocolo impreso de la investigación a desarrollar, que deberá especificar las actividades del alumno. En caso 
de ser requerida se deberá entregar copia de autorización de los comités de ética e investigación y, en su caso, del 
de bioseguridad.
6. Constancia vigente del Tutor como mienbro del SNI, a partir del nivel 1, y nombramiento vigente del Sistema 
Institucional de Investigadores de la Secretaría de Salud.
7. Copia de la credencial de elector (IFE) por ambos lados.
8. Copia de su C.U.R.P.

http://www.ccinshae.salud.gob.mx/
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/Investigacion/Hoja_Identificacion_PROBEI.doc


El Instituto Nacional de
Cancerología a través de
su Dirección de Docencia,
Dirección de Investigación y
Sociedad Médica y
la Universidad Nacional
Autónoma de México a
través del Programa
Universitario de
Investigación en Salud le
Invitan a participar en el
Premio “Dr. José Noriega
Limón” 2013

Podrán concursar todos los residentes de último año de especialidad en:
• Cirugía Oncológica, Ginecología Oncológica, Hemato-oncología, Oncología Médica y Radio- oncología de los centros

formadores de recursos humanos públicos y privados con cursos de especialización avalados por la Universidad
Nacional Autónoma de México.

• Los trabajos de investigación deberán ser desarrollados durante su curso de Especialización: Deberán ser originales,
inéditos y estar directamente relacionados con algún campo de la Oncología realizados en territorio nacional, con la
posibilidad de tener co-autores extranjeros, NO haber sido premiados ni publicados previamente.

• El participante concursará con un solo trabajo en su disciplina.
• Los trabajos deberán registrase en la siguiente dirección electrónica: premionoriegalimon.incan-mexico.org

La fecha límite de registro electrónico es el 30 de Agosto de 2013 a las 14:00 hrs.
• El premio puede ser declarado desierto si no se obtiene un trabajo con las características necesarias de calidad a

juicio del Jurado Externo.
• Los trabajos deberán incluir los siguientes apartados:

Marco teórico (Antecedentes)
Definición del problema
Justificación
Hipótesis
Objetivos
Material y Métodos
Análisis Estadístico
Resultados
Discusión
Conclusiones
Referencias

PREMIOS
• Solo se premiará al Primer Lugar.
• La premiación se llevará a cabo en la XXXI Reunión Anual Médica del
• Instituto Nacional de Cancerología que se efectuara en Febrero del 2014, en la Cd. de Monterrey.
• El premio consiste en:
50,000 pesos, diploma y medalla para el investigador principal y de
10,000 pesos y diploma para el tutor.

Informes
Instituto Nacional de Cancerología

Av.San Fernando N° 22, Col. Sección XVI 
Tlalpan,México, D.F., C.P. 14080

Sociedad Médica del INCan
4to. piso, Edificio de Investigación

Tel.(01 55) 56 28 04 00 ext. 826
sociedadmedica@incan.edu.mx

Dirección de Docencia
Sudirección de Educación Médica

1er piso, Torre Beltrán
www.incan.edu.mx

www.incan.salud.gob.mx
Fax (01 55) 56 28 04 35
Tel: (01 55) 56 28 04 00

Ext. 136, 137

http://incan-mexico.org/nl/nl.jsp?iu_p=/nl/pub/insc/paso1.xml
http://incan-mexico.org/nl/sociedadmedica@incan.edu.mx
http://incan-mexico.org/nl/www.incan.edu.mx
http://incan-mexico.org/nl/www.incan.salud.gob.mx




Los Premios en Salud surgen con el objetivo de reconocer a las personas e
instituciones comprometidas con el mejoramiento de los niveles de salud de la
población de América Latina, cuyo compromiso se ha cristalizado en la
generación de soluciones para resolver los principales retos en materia de salud
pública que enfrenta la región, ya sea a través de la investigación, la innovación
en programas de atención, o el desarrollo de estrategias y bienes públicos.

Los Premios en Salud se otorgan anualmente en dos categorías:
• Premio en Salud a la Trayectoria en Investigación  
• Premio en Salud a la Institución Excepcional

Presentación de nominaciones
Las nominaciones serán recibidas del viernes 1 de agosto, al viernes 31 de octubre de 2014 a las 23:59 horas
en línea en el sitio www.salud.carslosslim.org y www.premiosensalud.org

Para expresar dudas o solicitar aclaraciones enviar un correo electrónico a la dirección
premios@salud.carlosslim.org el cual será respondido en un plazo máximo de 3 días hábiles. De no recibir
respuesta en ese plazo, favor de reenviar su comunicación.

En la página web del Instituto Carlos Slim de la Salud (www.salud.carlosslim.org) podrá consultarse esta
convocatoria, así como acceder al formato de nominación.

Publicación de resultados de la Convocatoria
Los resultados serán dados a conocer a más tardar el día 16 de febrero de 2015 en la página web del Instituto
Carlos Slim de la Salud (www.salud.carlosslim.org y www.premiosensalud.org). Los galardonados serán
notificados ese mismo día por vía electrónica.

Ceremonia de entrega de Premios en Salud
La ceremonia de entrega de la edición 2014 de los Premios en Salud se llevará a cabo a más tardar en el mes de
abril de 2015 en la Ciudad de México.

Ver bases de la convocatoria
http://premiosensalud.org/

http://www.salud.carlosslim.org/
http://www.premiosensalud.org/
mailto:premios@salud.carlosslim.org
http://www.salud.carlosslim.org/
http://www.salud.carlosslim.org/
http://www.premiosensalud.org/
http://premiosensalud.org/
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=rZ3XZQENcUgLvM&tbnid=Kbh_ltOgZ_LjfM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.carlosslim.com%2Fresponsabilidad.html&ei=y_DrU_DAM9jgoASrkoKICg&bvm=bv.73231344,d.cGU&psig=AFQjCNHIyvPb6OBMZ0OuYFw_eiCjRZQ0oQ&ust=1408057918599239


El Gobierno de la Ciudad de México, a través de la Secretaria de Ciencia, Tecnología e Innovación del Distrito Federal,

CONVOCA
A las instituciones de educación superior, centros de investigación, empresas, laboratorios, a la comunidad científica y
tecnológica y a la sociedad en general, a someter candidaturas para el: Premio Heberto Castillo de la Ciudad de
México 2014 "Por una Ciudad ConCiencia"

• El Premio será́ único e indivisible y consistirá́ en un diploma firmado por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal, una
medalla de oro y un cheque por la cantidad de $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

• Podrán ser postuladas personas físicas de nacionalidad mexicana y/o extranjeros que residan en México y que estén
adscritos en alguna institución u organismo nacional.

a) Haber contribuido en forma sobresaliente al desarrollo científico nacional o internacional.
b) Haber contribuido en la consolidación de una tradición científica nacional.
c) Haber participado en la creación o fortalecimiento de instituciones científicas mexicanas.
d) De preferencia, haber mostrado un impacto significativo en asuntos relacionados con la Ciudad de México.

• Las candidaturas podrán ser presentadas por individuos, organizaciones civiles o instituciones, a través de una carta
dirigida al Jurado Calificador en la que se detallen los méritos del candidato o candidata, acompañada de una
semblanza donde se establezcan las aportaciones mencionadas en la Base Segunda. Asimismo, deberá́ enviar
Curriculum Vitae en extenso, una carta de la candidata o candidato en la que acepta la postulación, impresión final
del formato de registro electrónico, y un disco compacto que incluya toda la información antes mencionada.

La fecha límite para la entrega de documentos 
es el 29 de agosto de 2014 a las 18:00 horas, 

horario del centro de México.

Para conocer el extenso de la 
convocatoria y registro consulte

http://www.seciti.df.gob.mx/component
/content/article?id=63

http://www.seciti.df.gob.mx/component/content/article?id=63


La fecha límite para el registro es el 31 de agosto de 2014
Los requisitos y forma de presentación de los trabajos podrán consultarse en la página electrónica de la
Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica www.canifarma.org.mx o en la Dirección de Asuntos
Regulatorios e Innovación al correo electrónico ivonne.serrano@canifarma.org.mx o en Facebook
Premio CANIFARMA.

http://www.canifarma.org.mx/
mailto:ivonne.serrano@canifarma.org.mx




Entrada Libre

SEMINARIOS INTERDISCIPLINARIOS DE INVESTIGACIÓN

Los Seminarios Interdisciplinarios de Investigación fueron inaugurados en octubre de 2009 con el propósito de difundir el
conocimiento. En ellos, tanto los investigadores en ciencias médicas del Instituto Nacional de Geriatría, como
investigadores externos cuya línea de investigación es el envejecimiento humano, presentan de manera quincenal los
avances y principales hallazgos de sus proyectos de investigación.

Las sesiones del seminario pueden ser individuales o colectivas buscando que en ellas participen miembros de todas las
áreas del Instituto Nacional de Geriatría y, cuando sea posible, algún investigador externo.

Las sesiones se realizarán en el: Instituto Nacional de Geriatría
Salón de Usos Múltiples
Periférico Sur 2767, Col. San Jerónimo Lídice

Coordinación de los Seminarios 
Interdisciplinarios de Investigación: 

Mtro. Luciano Mendoza Garcés
Jefe de Investigación Básica

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ExeRbNcR-lKuOM&tbnid=eSKLAYAyrvfd5M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.col.ops-oms.org%2Fnewsletter%2FBoletin%2520Abril%2520No.3%2FBoletin_No3_V27.html&ei=B0zlU6PSGcSZ8QHY2oEw&bvm=bv.72676100,d.aWw&psig=AFQjCNGo5bsZnoiN-UywmH3Wh3xIfHlWoQ&ust=1407622521438098
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ExeRbNcR-lKuOM&tbnid=eSKLAYAyrvfd5M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.col.ops-oms.org%2Fnewsletter%2FBoletin%2520Abril%2520No.3%2FBoletin_No3_V27.html&ei=PEzlU-K7JcPf8gHYv4HQAw&bvm=bv.72676100,d.aWw&psig=AFQjCNElr9QGzRhvyEztX7VwSQirz4JzDA&ust=1407622584508514
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Para mayor información consulte:

http://cenetec-difusion.com/congresotelesalud/?page_id=66#

http://cenetec-difusion.com/congresotelesalud/?page_id=66


Sede: Poliforum León, Congresos y Exposiciones
Dirección: Blvd. Adolfo López Mateos esq. Blvd. Francisco Villa Col. Oriental. León, Gto., C.P. 37530

Teléfono: (477) 710 7000

Entre Pares, Seminario para publicar y navegar en las redes de la investigación científica, es parte de la estrategia

del Consorcio Nacional de Recursos de Información Científica y Tecnológica (CONRICYT), por promover la producción
de artículos científicos entre la comunidad académica nacional y su difusión a nivel internacional. El Seminario plantea
un espacio de encuentro entre autores-investigadores nacionales y las principales editoriales científicas
internacionales.
El Seminario está dirigido a la comunidad científica nacional: estudiantes de posgrado, profesores, investigadores,
bibliotecarios, referencistas y a la sociedad en general.

Las metas del Seminario son:
1. Difundir la labor del CONRICYT como una iniciativa interinstitucional, que a tres años de su creación ha logrado
un incremento positivo en el acceso a la información científica y tecnológica, por parte de las Instituciones de
Educación Superior y Centros de Investigación del país, con el fin de coadyuvar en la producción de artículos
científicos mexicanos.
2. Impulsar a las revistas científicas mexicanas de alta calidad para que incrementen su visibilidad a nivel
internacional.

Consulte Información General del Seminario Entre Pares
http://entrepares.conricyt.mx/

Consulte, descargue o imprima el Programa
http://entrepares.conricyt.mx/programa/programa-preliminar

Realice su pre-registro
http://entrepares.conricyt.mx/preregistro
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 NOTICIAS:

 Desde la infancia, el INP previene cáncer de estómago
Desde hace 14 años el Instituto Nacional de Pediatría investiga y atiende los casos

Para prevenir durante la vida adulta, el cáncer de estómago por Helicobacter Pylori, en el Laboratorio de
Bacteriología del Instituto Nacional de Pediatría (INP), de la Secretaría de Salud que encabeza la doctora
Mercedes Juan, investigan y ofrecen tratamiento temprano a pacientes pediátricos que se les detecta esta
enfermedad.

Se trata de una bacteria que se puede manifestar desde los cuatro años de edad, con reflujo, dolor de estómago,
falta de apetito y baja de peso, y si no se diagnostica oportunamente, puede provocar cáncer de estómago en la
vida futura de las personas.

El Dr. Víctor Rafael Coria Jiménez, jefe del
Laboratorio de Bacteriología del INP, explicó que
esta bacteria está presente en 8 de cada diez
personas mayores de 23 años, pero no causa
problemas en la salud y no es agresiva.

Indicó que desde hace 14 años, en el laboratorio
del instituto se detecta, investiga y ofrece
tratamiento a los infantes que presenten síntomas
de la bacteria, los cuales pueden ser confundidos
por reacciones al cambio en la alimentación o el
brote de dientes.

Precisó que sólo cuando la bacteria es agresiva y
hay otros factores como desnutrición o la presencia
de otras enfermedades, el paciente es más
propenso a que la bacteria cause de gastritis, úlcera
gástrica y cáncer gástrico.

El investigador indicó que la bacteria se detecta por
medio de una endoscopia o con análisis de aliento
y de sangre.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 406  DGCS



Resúmenes de trabajos presentados en el  XVIII Encuentro de  Investigadores 

(1)Pineda Olvera Benjamin, (1)Mario Orozco Morales, (2)Irene Golán Cancela, (2)José Antonio Costoya Puente, (3)Francisco 
Javier Sánchez García, (1)Norma Hernández Pedro, (1)Julio Sotelo.

TRABAJO 39

Evasión de la Respuesta Inmune de Astrocitos Transformados Rb/RasV12.

(1)Laboratorio de Neuroinmunologia, (2)Laboratorio de Oncología Molecular, USC; (3)Laboratorio de Inmunorregulación, IPN.

Área: Investigación Biomédica. 

ANTECEDENTES. La tumorigénesis es un proceso que requiere de múltiples alteraciones genéticas para la
transformación y progresión de las células normales en sus derivados malignos. En etapas iniciales de la
transformación de los astrocitos a gliomas se han identificados alteraciones que favorecen una proliferación
sostenida inducida por Ras oncogénico y alteraciones en ciclo celular debido a la pérdida del gen Rb.Por otro
lado, la inmunovigilancia tumoral es el proceso a través del cual el sistema inmune innato y adaptativo
identifica y elimina células propias que han sido transformadas de forma espontánea, química o por
alteraciones genéticas. En el caso de los gliomas cuando se ha formado el tumor, existe un ambiente supresor
inmune, pero poco se sabe sobre su inmunobiología u origen inmunosupresor en etapas iniciales de su
transformación maligna. Las células NK no requieren del reconocimiento previo de un antígeno para su
activación y un pequeño grupo de células puede ejercer una potente actividad citotóxica, dependiendo del
balance entre moléculas inhibitorias y activadoras como; MHC-I, Fas, y Rae 1, que predomine sobre la
superficie de las células tumorales.

OBJETIVO. Evaluar la capacidad de las células tumorales para evadir la respuesta inmune mediada por células
NK, en un modelo de gliomagénesis in vitro.

MATERIAL Y MÈTODOS. Mediante el uso de un modelo de gliomagénesis que consistió en la expresión de Ras
oncogénico y en la eliminación del gen supresor tumoral Rb en astrocitos, se obtuvieron cuatro líneas
transformadas denominados: plásmido vació (cRbloxP/loxP), Ras sobreexpresado (RasV12), Rb deletado (cRb-
/-), y Ras sobreexpresado/Rb deletado (cRb-/-/RasV12 y dos líneas tumorales (T653 y T731). Se evaluó
senescencia acoplada a beta galatosidasa y proliferacion celular mediante cristal violeta. La citotoxicidad y
expresión de ligandos como MHC-I, RAE1 ?, RAE1 ?????, Fas y FasL los cuales regulan la función citotóxica de
las células NK se evaluó por citometría de flujo.



RESULTADOS. No se observó senescencia en las cuatro líneas transformadas y únicamente en los grupos cRb-/-
/RasV12 y RasV12, se observó un incremento en la proliferación celular a partir del día 5.Se encontró un
incremento en la expresión de MHC-I en el grupo cRb-/- (1.77 ± 0. 85) y una disminución en el grupo cRb-/-
/RasV12 (0.45± 0.02) con respecto al grupo cRbloxP/loxP. La expresión del ligando RAE1? se incrementó en el
grupo RasV12 (1.32± 0. 05) y la línea de glioma T653 (0.88± 0.02) y se encontró una disminución en el grupo
cRb-/-/RasV12 (0.55± 0.02) y la línea T731. La expresión de los ligandos de RAE1 ????? presentaron el mismo
comportamiento que RAE1 ?.Con respecto a la expresión de Fas se encontró una disminución en todos los
grupos respecto al grupo cRbloxP/loxP. El grupo RasV12 fue el único que mostro una disminución en la
expresión de FasL. El grupo cRbloxP/loxP (36± 0.02) presento mayor porcentaje de lisis específica, seguida de
los grupos RasV12, cRb-/-/RasV12, y las líneas; T653 y T731.

CONCLUSIÓN. Astrocitos modificados que presentan sobreexpresión de Ras y la eliminación de Rb muestran
resistencia a la citotoxicidad mediante el cambio en la expresión de ligandos inhibidores y activadores de
células NK.

Advertencia: 
La Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad no es responsable de la 

redacción y contenido de los resúmenes, estos son responsabilidad exclusiva de los autores del trabajo.`



Resúmenes de trabajos presentados en el  XVIII Encuentro de  Investigadores 

(1)Cardoso Saldaña Guillermo Celestino, Medina-Urrutia AX, Rojas-Juárez JG, Jorge-Galarza E, González-Salazar C, Posadas-
Sánchez R, Martínez-Alvarado R, Kimura-Hayama E, Mendoza-Pérez E, Caracas-Portilla N, Posadas-Romero C.

TRABAJO 40

El Hígado Graso y la Grasa Abdominal Visceral se Asocian Independientemente y 
Aditivamente con la Inflamación Sistémica. 

(1)Instituto Nacional De Cardiologia Ignacio Chavez

Área: Investigación Clínica.

ANTECEDENTES. Los depósitos de grasa ectópica (grasa abdominal visceral [GAV] e hígado graso [HG]), están
fuertemente asociados con la inflamación sistémica que contribuye al desarrollo y progresión de la
enfermedad arterial coronaria (EAC). No está claro si La GAV y el HG contribuyen de manera independiente al
proceso inflamatorio y pocos estudios han analizado si el estado inflamatorio asociado al depósito ectópico de
grasa es independiente de la resistencia a la insulina.

OBJETIVO. Analizar la contribución diferencial de la GAV y el HG para la presencia de inflamación sistémica,
evaluada mediante la proteína C reactiva de alta sensibilidad (PCRas). Evaluar el posible efecto aditivo de
ambos depósitos grasos sobre la inflamación sistémica, así como la influencia de la resistencia a la insulina
sobre esta asociación.

MATERIAL Y MÈTODOS. Se evaluaron 491 hombres y 553 mujeres entre 30 y 75 años de edad, participantes del
grupo control del estudio Genético de la Enfermedad Aterosclerosa (GEA). El presente análisis incluyó
únicamente sujetos no diabéticos, con un consumo de alcohol<20 g/día. Se obtuvo información acerca de
factores de riesgo cardiometabólico, medidas antropométricas, y en una muestra sanguínea obtenida en ayuno
de 12 horas se determinó perfil completo de lípidos, insulina (radioinmunoensayo) y PCRas
(inmunonefelometría). La GAV y la HG fueron evaluadas por tomografía axial computada.



RESULTADOS. El HG y la GAV se asociaron de manera independiente y en magnitudes semejantes con la PCRas,
aunque el efecto de la GAV parece ser más marcado en las mujeres y el de HG en los hombres, explicando el
21% y el 17% de la variación en las concentraciones de PCRas, respectivamente. En análisis univariado
observamos una asociación directa y significativa entre la resistencia a la insulina (HOMA-RI) y la prevalencia
de PCRas>3 mg/L, OR (IC95%)= 1.7(1.02-2.8) en hombres y 2.4(1.6-3.5) en mujeres, que se perdió después de
ajustar por la GAV y el HG [1.3(0.8-2.1), en mujeres y 1.0480.5-2.0) en hombres]. Por el contrario, la asociación
de la inflamación sistémica con la GAV [1.9(1.1-3.2) y 2.0(1.2-3.3), en hombres y mujeres; respectivamente] y
el HG [2.0(1.2-3.3) y 2.0(0.96-4.0), en hombres y mujeres; respectivamente] fueron independientes del HOMA-
RI y el resto de factores de riesgo cardiovascular tradicionales (edad, hipertensión, glucosa, lípidos, Kcal
consumidas y actividad física). Al analizar el posible efecto aditivo de la GAV, el HG y el HOMA-RI (factores)
sobre la inflamación sistémica, observamos que en los hombres el OR(IC 95%) aumentó de 1.36(0.5-3.86) con 1
factor, a 2.03(0.75-5.5) con 2 factores, a 3.58(1.32-9.7) con 3 factores. Observando un efecto más marcado en
la mujer, 2.25(1.2-4.2) vs 2.61(1.4-4.9) vs 4.67(2.3-9.4).

CONCLUSIÓN. Nuestros resultados apoyan la hipótesis de una asociación independiente entre las medidas de
adiposidad y la inflamación sistémica, más allá de la resistencia a la insulina. Observamos un efecto deletéreo
de los depósitos ectópicos de grasa más marcado en la mujer. Estos hallazgos sugieren que la inflamación
sistémica de bajo grado (PCRas>3 mg/L), pudiera ser uno de los mecanismos que explican el riesgo
cardiovascular incrementado en los pacientes con incremento en los depósitos de grasa ectópica.

Estudio apoyado por CONACYT (Proyecto No. SALUD 2010-2 150537.

Advertencia: 
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redacción y contenido de los resúmenes, estos son responsabilidad exclusiva de los autores del trabajo.`



Enseñanza
de una Medicina

Humanista

Dr. José
Fernando

Guadalajara Boo

Desde su fundación como Instituto –término acuñado por el
maestro Ignacio Chávez– el INCICh se concibió como un Centro
Médico para atender com excelencia a los pacientes
(asistencia), formar recursos humanos para el país (enseñanza)
y realizar investigación original (investigación).

En el Instituto, la Dirección de Enseñanza, comandada desde
1999 por el doctor José Fernando Guadalajara Boo, le
corresponde la formación de recursos humanos; “desde la
creación del Instituto en 1944 se han formado 2 mil 657
cardiólogos, de los cuales mil 475 han sido mexicanos que están
distribuidos por toda la república, y mil 192 han acudido de 47
países de los cinco continentes hasta el año 2012”.

Con motivo del 70 aniversario del Instituto Nacional de 
Cardiología  la Revista Médicos de México presenta un 
panorama de lo que actualmente es el Instituto, tras el 

primer periodo  de su director general Dr. Marco 
Antonio Martínez Ríos.

“De tal manera que desde la fundación de este
Instituto se han formado cardiólogos para todo
el mundo, ya que han venido de China, Japón,
Argentina, Bélgica, Italia, Polonia, España,
Estados Unidos, India… de todas partes, porque
fue el primer Instituto de Cardiología en el
mundo. De manera que quien quería aprender
Cardiología venía de Holanda, Checoslovaquia o
de Ecuador o Brasil, a entrenarse en esta
institución, y por eso el importante número de
cardiólogos que ha formado el Instituto desde
esa fecha”.



Formar cardiólogos de alta calidad
En la actualidad la Dirección de Enseñanza tiene como prioridad la
formación de recursos humanos con la más alta calidad académica
y humanística, esto quiere decir que desde el proceso de admisión
se piden ciertos requisitos como haber estudiado la carrera de
Medicina, tener el título y la cédula profesional, haber realizado la
especialidad de Medicina Interna y aprobar el Examen Nacional de
Residencias.
La especialidad de Cardiología que se imparte en esta institucióestá
dividida en tres años. El primer año se destaca por la enseñanza de
la Cardiología Clínica, donde el médico aprende las destrezas para
hacer historia clínica, la exploración y auscultación del corazón y el
diagnóstico; aprende los elementos básicos del diagnóstico, como
son la electrocardiografía y la radiología del tórax.

“El estudiante de cardiología está viendo pacientes todo el tiempo,
todo el año, y esto bajo la supervisión de los residentes de más alta
jerarquía y por los médicos cardiólogos de base del Instituto. Se
imparte un curso teórico en el primer año en el que se destaca el
aprendizaje de las Ciencias Básicas, como Anatomía, Embriología,
Biología Molecular, Fisiología, Farmacología y Bioquímica; le sigue
la Enseñanza Clínica donde se instruye a explorar y escuchar los
soplos cardiacos. Reciben un curso completo de
Electrocardiografía, de Arritmias, de Métodos de imagen y después
de cada curso completo se hace un examen. En general para cada
año se aplican diez exámenes donde se evalúan los conocimientos
de los temas. Por otro lado, en los pisos donde están pasando con
los médicos como residentes, tienen calificaciones de los
supervisores, de los clínicos, de los médicos de base del instituto.

El segundo año está diseñado para que aprendan todos los
métodos de diagnósticos y los modernos métodos de tratamiento;
aprenden Cateterismo cardiaco, Cateterismo terapéutico, destapar
arterias, colocar válvulas, dar tratamiento a cardiopatías congénitas
sin necesidad de operar. Luego se les da un curso completo de
Ecocardiografía, un curso completo de Electrofisiología, un curso
de Cardiología nuclear; se complementa con un curso de
Embriopatología y de Autopsias para que aprendan y vean cómo
son las cardiopatías congénitas y todas las alteraciones
morfológicas del corazón que producen enfermedades congénitas.
Se concluye el año con un curso completo de Marcapasos y de
Cardiodesfibriladores automáticos.

El tercer año está conformado por el aprendizaje de todas las
enfermedades del corazón: valvulares, aterosclerosis, infarto del
miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardiaca, enfermedades
congénitas, miocardiopatías, valvulopatías, etc. “Para este
momento, como los médicos ya tienen toda una infraestructura de

la anatomía, de las ciencias básicas y de los
métodos de diagnósticos, cuando entran a ver
las enfermedades es muy fácil conocer y
aprender cómo se aplica todo lo aprendido en
el tratamiento de las enfermedades mismas.”
Finalmente, se aplica un examen de las
enfermedades del corazón y el curso teórico
comprende un total de 500 horas en los tres
años.



“Se conjunta la Enseñanza teórica con la Enseñanza prácticaen la Consulta Externa, en la Unidad Coronaria, en
Urgencias, en la Terapia Posquirúrgica y en los pisos; de este modo se unifica toda la Enseñanza de la Cardiología, de
manera que los médicos egresan con una preparación de excelencia, tan es así que en los exámenes departamentales
de la UNAM ocupamos los primeros lugares de todas las sedes universitarias, y lo mismo digo de los exámenes del
Consejo Mexicano de Cardiología”, explica el especialista.

Unida a esta preparación, los médicos deben completar un trabajo de Investigación para recibirse. Este trabajo dura
tres años pues desde el día que llegan al Instituto se les pone en contacto con los investigadores. Actualmente, el
INCICh cuenta con 56 investigadores, con quienes se involucran con los residentes para realizar su proyecto de
Investigación que inician el primer año y lo van desarrollando con la coordinación de los investigadores. Desarrollan
protocolos de Investigación, presentan sus avances, se califican y se dan premios a los mejores trabajos; al tercer año
los trabajos tienen que ser publicadas en una revista indexada.

El médico especialista en Cardiología no puede obtener su
título de cardiólogo si su trabajo no es publicado.

Durante el curso de los tres años de especialidad en
Cardiología, se imparte una introducción al tema de
Metodología de la Investigación, se da un módulo de
Estadística y uno de Bioestadística con la finalidad de motivar a
los residentes para que ingresen a la maestría en Ciencias
Médicas.

“Ahora tenemos un grupo de 25 residentes en este programa, y

muchos de ellos salen como maestros en Ciencias y no solo como especialistas en Cardiología”, menciona el director
de Enseñanza.

Anexo a todo lo anterior, se tienen seminarios clínicos durante los tres años, en donde se presentan casos clínicos y
los maestros enseñan cómo se debe integrar la historia clínica, cómo se solicitan los exámenes de laboratorio, cómo
se solicitan los estudios de diagnóstico, cómo se hace el diagnóstico diferencial en el paciente y cómo se diseña el
tratamiento médico intervencionista o quirúrgico. Estos seminarios se hacen una vez al mes para cada año de la
especialidad.

Una Enseñanza tutorial
Respecto al sistema de Enseñanza, el doctor Guadalajara Boo indica que es de manera tutorial y consiste en que “los
clínicos subimos a los pisos a enseñar a los residentes cómo se debe tratar a un enfermo, cómo se hace una historia
clínica; les enseñamos a explorar el aparato cardiovascular y en especial a auscultar el corazón en forma tutorial… y
así durante los tres años.

“Con todo ello, enseñamos cómo debe ser la relación médico- paciente, y les indicamos que se tiene que tratar al
paciente por su nombre, hablarle de usted, y con las damas, respetando siempre su pudor con un especial cuidado”.

Algunos han sido presidentes de las sociedades mundiales de Cardiología, el de la Sociedad Francesa, por ejemplo, y
otras; el médico que inventó el desfibrilador automático fue investigador en este Instituto. La eficiencia que tenemos
es de 95 por ciento. Por generación hay entre 28 y 33 graduados por año.”



Cursos de altas especialidades
El INCICh tiene cursos de otras especialidades, reconocidos como unos de los mejores del país y avalados por la
UNAM y por los consejos de las especialidades, como el Curso de Nefrología, de Reumatología, de Cirugía
Cardiovascular, de Anestesia Cardiovascular y Cardiología Pediátrica. Por otro lado, cuenta con 18 cursos de Alta
Especialidad, que el cardiólogo ya graduado puede tomar para continuar su preparación especializada. Estos cursos
son de Alta Especialidad con Enseñanza tutorial de altas destrezas, con duración de dos años.

Se tiene el Curso de Cardiología Intervencionista, otro de Electrofisiología, que es un tema muy complejo porque es el
tratamiento de las arritmias, y este curso es el mejor del país, comenta el doctor Guadalajara: “Tenemos el Curso de
Cardiología Nuclear donde se ven todos los métodos de diagnóstico con Medicina Nuclear para las enfermedades del
corazón. Tenemos otro Curso de Imagen Cardiovascular que comprende la Tomografía, Angiotomografía y la
Resonancia Magnética Nuclear, tecnologías de lo más moderno que existen.”

También tienen el Curso de PET (Tomografía por Emisión de Positrones), que es la más alta tecnología que hay en la
actualidad para enfermedades del corazón. Otro es el Curso de Cirugía Pediátrica Cardiovascular, para cirujanos que
operan las cardiopatías más complejas.

Se tienen cursos de alta especialidad en Cardiología Geriátrica y de Terapia Intensiva Posquirúrgica. “En el Curso de
Unidad Coronaria, que es todo el tratamiento del infarto del corazón, en Urgencias Cardiovasculares, tenemos uno de
los mejores programa del país para rehabilitación cardiaca”, apunta el director.

El problema del trasplante cardiaco
El programa que ofrece la especialidad en Cardiología es muy completo, sin embargo tiene el problema del trasplante
cardiaco. Al respecto, explica que “el 90 por ciento de pacientes que el Instituto trata son personas con escasos
recursos económicos, de esta manera el INCICh cumple un servicio social muy importante al cobrar la cuota mínima
por un servicio de la más alta tecnología que se ofrece a la población más pobre; en este sentido, todos las Institutos
de Salud tienen esa labor. Pero esta situación limita al Instituto para ofrecer enseñanza de trasplante cardiaco, ya que
el trasplante es muy costoso y nuestra institución no cuenta con los recursos económicos suficientes para subsidiar
estos gastos para nuestra mayoría de pacientes de escasos recursos”.

La Enseñanza y la alta tecnología
“Una situación que se ha venido dando en la Enseñanza con el advenimiento de la alta tecnología ha desembocado en
que el médico se dedica a ella y se olvida del paciente”, señala el doctor Guadalajara Boo, y continúa explicando la
problemática que se ha venido desatando: “en los países más industrializados resulta que el médico en formación se
fascina por aprender a manejar los aparatos y se olvida de aprender a explorar al enfermo, por lo que ahora entre
más tecnología, tiene paradójicamente es menor buen médico .

“Esta situación tiene dos vertientes muy importantes y peligrosas; la primera es que se pierde la relación médico-
paciente.
Cuando se hace la historia clínica a un paciente se pone frente a él; se le está mirando, se le dice qué le pasa y se le
pregunta cómo le duele; la exploración física orienta definitivamente al diagnóstico, con una buena historia clínica se
obtiene el 70 por ciento de diagnóstico y el médico es capaz de solicitar en forma racional los métodos de estudio
necesarios para corroborar el diagnóstico.”

La relación médico-paciente, donde el paciente refiera todos sus síntomas al médico, además de informar de su
enfermedad establece una relación de confianza y de esperanza. “En la Medicina a nivel internacional, en algunas de
las clínicas más importantes de la Unión Americana, la residencia de Cardiología empieza con Cateterismo cardiaco,
con Electrofisiología, con Unidad Coronaria; el siguiente año es un año de Investigación y el tercer año se la pasan con
Consulta Externa, con arritmias, no hay atención para la historia clínica, no hay enseñanza de auscultación del



del corazón ya los médicos no auscultan, ya no saben Electrocardiografía, y es importante porque es un
procedimiento al alcance del 90 por ciento de la gente, no es invasivo y está a la cabecera del enfermo, y ofrece la
información inmediata de la actividad eléctrica del corazón y de sus alteraciones.

Otra consecuencia
La segunda consecuencia o vertiente que tiene el uso de la tecnología inmoderada, como sucede en países con
economías desarrolladas, es que se vuelve una Medicina defensiva. En ese país, cuando llega un paciente con un
médico y no le pide un estudio o le faltó algo, lo demandan y lo pueden mandar a la cárcel. Por tanto, ante esta
situación los médicos solicitan todo tipo de estudios, y lo que sucede es que resulta muy costoso saber si usted está
sano o no. Pero todo se podría saber con una historia clínica bien realizada por un experto.

Finalmente, el doctor Guadalajara Boo comenta que ante esta situación se ha encarecido la Medicina
significativamente, “y se encarece porque el médico ya no ve al enfermo; y las consecuencias son, por un lado, que se
pierde la identidad del paciente con el médico, entonces la Medicina se encarece, se deshumaniza. Una Medicina de
ese tipo se encarece porque se usan exámenes de laboratorio, exámenes de gabinete, que son muy costosos. Muchas
veces innecesarios, lo cual culmina con una Medicina cara e ineficiente.

“En algunos países industrializados la historia clínica prácticamente ya no existe, nosotros aquí en el Instituto estamos
luchando por mantener como base de todo médico la Medicina Clínica. En la actualidad ser un buen médico exige que
sea un excelente clínico y que además conozca y domine la tecnología que es de gran utilidad cuando se utiliza con la
base académica”.

Dr. José Fernando Guadalajara Boo
Es miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina, del
Comité Académico de Cardiología y miembro fundador de la
Academia Mexicana de Educación Médica.

Pertenece al Cuerpo Consultivo de la Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM, de donde es egresado.

Fellow del American Collage of Cardiology (FACC) y Fellow del
American Heart Association (FAHA).

Es director de Programa Universitario de Enseñanza de
Cardiología del Instituto Nacional de Cardiología.

Ha sido director de 20 tesis de la especialidad y ha impartido más
de 758 conferencias en congresos en México y en 18 países del
mundo.

Es autor de del libro Cardiología (Méndez Editores), 1era Edición
en 1981 y la más reciente en 2012; 91 artículos publicados en
revistas indexadas mexicanas y extranjeras.

Es coautor y autor, respectivamente, de 15 libros de Cardiología y
temas relacionados, y 24 capítulos en 20 libros.

Es autor de 57 resúmenes publicados en congresos nacionales e
internacionales, y autor del Plan Único de Estudios de
Especializaciones Médicas (PUEM) de Cardiología.

Teleconferencias
Como parte de las estrategias para la difusión del
conocimiento y con la finalidad de hacerlo
accesible al mayor número de profesionales y de la
población en general, durante el año 2013 los
médicos del Instituto participaron con tres
conferencias en el Centro Mexicano de Educación
en Salud por Televisión (CEMESATEL):

1. Dr. Jorge Rafael Gómez Flores, médico
adjunto

del Departamento de Electrocardiología. Tema:
“Muerte Súbita” (12 de junio 2013).

2. Dr. Carlos Zamora González, jefe de Servicio de
Cardiopatías Congénitas en el Adulto. Tema:
“Cardiopatías Congénitas del Adulto” (14 agosto
2013).

3. Dr. José Luis Briseño de la Cruz, médico adjunto
del Departamento de Urgencias y Unidad
Coronaria. Tema: “Tratamiento actual del infarto
Agudo del Miocardio” (2 octubre 2013).
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Ser cardiólogo
El director de Enseñanza habla de lo que se requiere para llegar a ser un cardiólogo, y dice que lo primero es “tener
vocación de médico; lo primero que uno tiene que entender es que la Medicina no es para hacerse rico; segundo,
tiene que gustarle mucho la carrera porque es muy larga, es muy sacrificada, estamos terminando la carrera a los 28 ó
30 años. Y el otro asunto es que tienen que entender que es una carrera humanista. Si no tiene ninguna de estas
características… que no sea médico.”

El doctor José F. Guadalajara Boo finaliza con un consejo: “En la Medicina como en la vida lo que se requiere es la
honestidad, ser honesto consigo mismo y con los demás en cualquier profesión y actividad. En la vida es lo que debe
prevalecer si alguien quiere ser feliz.”
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Artículo de investigación

Disfunción diastólica subclínica del ventrículo izquierdo
en adolescentes con diabetes tipo 1

Rocío Herrera-Márquez ᵃ, Catalina Peralta-Cortázar ᵃᵃ, Alicia Contreras-Rodríguez ᵇ,
Jorge Hernández-Rodríguez ᶜ y Gabriel Manjarrez-Gutiérrez ᵈ, ᵉ ,*

ᵃ División de Investigación y Departamento de Endocrinología, Hospital de Pediatría, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

ᵇ Unidad de Gabinete s, Hospital de Cardiología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social,
México D.F., México

ᶜ Departamento de Fisiología, Biofísica y Neurociencias, Centro de Investigación y de Estudios Avanzados, Instituto
Politécnico Nacional, México D.F., México

ᵈ Laboratorio de Patología Molecular, Unidad de Investigación Biomolecular, Hospital de Cardiología, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

ᵉ Unidad de Investigación en Enfermedades Neurológicas, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

1. Introducción
Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. La enfermedad arterial coronaria es la complicación más común y representa
más del 50% de las muertes en los pacientes diabéticos tipo 2 y casi el 25% en los diabéticos del tipo 1¹. Se conoce
que a mayor descontrol metabólico, mayor la incidencia de complicaciones cardiovasculares²⁻⁶. En el estudio de
Framingham se reportó que la presencia de diabetes aumenta de 2.5 a 5 veces más el riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca⁷⁻⁹. Además, se ha observado que los pacientes que tienen insuficiencia cardiaca y que
desarrollan diabetes tienen un mal pronóstico para la función y la vida.



En la actualidad, las lesiones del miocardio en los pacientes diabéticos no asociados a aterosclerosis coronaria, ni a
hipertensión arterial, se describen como enfermedad muscular cardiaca del diabético (EMCD), donde participan
cambios en la microcirculación, alteraciones metabólicas y, en fase tardía, la neuropatía autonómica. Esto conlleva
al depósito de fibras de colágena en el intersticio cardiaco, hipertrofia de los miocardiocitos y depósitos de
lípidos¹⁰⁻¹². El resultado de todas estas alteraciones se refleja en el funcionamiento miocárdico, que inicia con una
disfunción diastólica subclínica del ventrículo izquierdo (DDVI) y, en fases tardías, presenta la disfunción sistólica del
mismo ventrículo¹³⁻¹⁵.

La DDVI en los adolescentes diabéticos sin enfermedad cardiovascular previa puede considerarse como un
marcador inicial de la EMCD. El método más empleado para su diagnóstico es la ecocardiografía, debido a su mayor
difusión, alta sensibilidad y ausencia de complicaciones¹⁶⁻¹⁹. La ecocardiografía evalúa el flujo de llenado de la
válvula mitral y en las venas pulmonares, y los tiempos y velocidad derelajación de los anillos mitral y tricuspídeo.
Actualmente permite el estudio de la función diastólica regional de los segmentos basales y medios del ventrículo
izquierdo (VI). Estos métodos ecocardiográficos han permitido demostrar diversas alteraciones de la función
diastólica, que van desde un deterioro leve de la relajación miocárdica hasta cambios restrictivos del llenado
ventricular¹⁶⁻¹⁹. Así pues, la DDVI se considera cuando existe un trastorno de la relajación o distensión ventricular o
ambos, con un aumento de las presiones del llenado ventricular izquierdo y de la presión capilar pulmonar,
acompañados de una función sistólica mayor del 50%¹⁶⁻¹⁹. La función sistólica, a su vez, depende de la función
mecánica del VI, del acoplamiento ventrículo-arterial y de la volemia. El acortamiento de las fibras longitudinales y
circunferenciales condiciona un mayor engrosamiento de la pared ventricular, con un incremento en la expulsión
del volumen sistólico (VS). El 14% del acortamiento de las fibras miocárdicas producen aproximadamente el 40% de
engrosamiento de la pared ventricular²⁰. Actualmente se conoce que varios índices relacionados con el
acortamiento (strain longitudinal global, torsión y twist) pueden estar alterados en presencia de la fracción de
eyección (FEVI) normal²⁰⁻²³.

En México, no se conoce la frecuencia de la DDVI en adolescentes con diabetes tipo 1, aunque en otros países se ha
reportado que oscila entre 18 y 69%²⁰⁻²³. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de
DDVI por ecocardiografía y su asociación con el descontrol metabólico en los adolescentes con diabetes tipo 1 sin
complicaciones cardiovasculares.

2. Métodos
Este estudio fue aprobado por los comités de ética y de investigación del Hospital de Cardiología, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (registro R-2011-3604-1), y se efectuó de acuerdo con la

declaración de Helsinki. Todos los padres de los pacientes dieron su
consentimiento informado por escrito y todos los adolescentes firmaron una
carta de asentimiento. Se efectuó un estudio en 53 adolescentes, de sexo
masculino o femenino, con diabetes mellitus tipo 1, según los criterios de la
Asociación Americana de Diabetes²⁴. El estudio se llevó a cabo en dos fases:
transversal descriptivo, para conocer la prevalencia de la DDVI, y transversal
comparativo, para evaluar la asociación entre la DDVI y el descontrol
metabólico.

Los pacientes fueron seleccionados del servicio de Endocrinología del Hospital
de Pediatría, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se dividieron en dos grupos después de haber efectuado un estudio de
ecocardiografía en modo M, bidimensional y Doppler color: el primero, el que
no presentó datos ecocardiográficos de DDVI. El segundo fue el que tuvo datos
de DDVI, pero no presentaban complicaciones cardiovasculares ni otra
patología agregada y en el ecocardiograma tuvieron una función sistólica



normal (criterios de inclusión). Los adolescentes diabéticos con cardiopatía congénita, hipertensión arterial,
arterioesclerosis, infección aguda o crónica, trastornos hidroelectrolíticos, presencia de enfermedad hepática,
ingesta de medicamentos, como antihistamínicos, antitrombóticos o antihipertensivos, no fueron considerados para
el estudio (criterios de exclusión).

Todos los adolescentes se alimentaron con una dieta normal de 55 Kcal/kg/día (proteínas 15%, carbohidratos 55%,
lípidos 30%). Además, fueron tratados con una combinación de insulina de acción rápida e intermedia a razón de 1 a
1.5 U/kg/día. Entre las 07.00 y las 08.00 h y 12 h después del último alimento, 3 ml de sangre fueron colectados por
venopunción para determinar niveles de glucosa, hemoglobina glucosilada, colesterol, triglicéridos, lipoproteínas de
alta densidad (HDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL) y microalbuminuria, También se les efectuó un
ecocardiograma transtorácico en modo M, bidimensional y Doppler color, para evaluar la función diastólica del
ventrículo izquierdo.

2.1. Ensayos bioquímicos
La glucosa sérica fue determinada por el método de glucosa oxidasa (valores normales, 60-100 mg/dl)²⁵⁵, la
hemoglobina glucosilada por cromatografía de intercambio catiónico (valores normales, 4.8 a 5.9%)²⁶, y
microalbuminuria (valor normal menor de 300 mg/24 h) por el método de Doumas y colaboradores²⁷. El colesterol,
los triglicéridos, las lipoproteínas HDL y LDL-colesterol fueron cuantificados a través de un Kit Flex® reagents
cartridge (Dade Behring Inc, Newark,DE) que utiliza un método enzimático colorimétrico.

2.2. Estudio de ecocardiografía
Se realizó el estudio Doppler, modo-M y bidimensional, con un equipo de ecocardiografía (Philips modelo iE33) con
un transductor de 3.5 MHz. Todos los estudios fueron efectuados y analizados por el mismo ecocardiografista. Las
mediciones de los diámetros telediastólico y telesistólico del VI y la medición de la fracción de eyección del VI (FEVI)
se obtuvieron de acuerdo con los criterios de la Sociedad Americana de Ecocardiografía²⁸. La masa ventricular se
determinó mediante la fórmula de Devereux. La hipertrofia ventricular se definió como el índice de masa del VI
superior a 110 g/m2 en hombres y mayor de 100 g/m2 en mujeres. El registro del flujo de llenado ventricular
izquierdo se obtuvo a través de la ventana apical por los métodos descritos por la Asociación de Ecocardiografía de
la Sociedad Interamericana de Cardiología²⁶. Se obtuvieron las siguientes mediciones: velocidad del flujo diastólico
temprano (pico E), velocidad del flujo del pico diastólico tardío (pico A), su índice (E/A), tiempo de desaceleración de
la onda E (TD) y tiempo de relajación isovolumétrica (TRIVI). La disfunción diastólica se determinó en relación con la
presencia de tres patrones de llenado ventricular: tipo 1 (alteraciones en la relajación con la presencia de una
relación E/A ≤ 1, TD ≥ 250 mseg y TRIVI ≥ 150 mseg); tipo 2 (patrón pseudo normalizado con una relación E/A de 1 a
2, TD de 150 a 250 mseg y TRIVI <150 mseg). Este patrón se confirmó con la presencia de una velocidad de
propagación de color (Vp) menor de 50 mseg o una diferencia entre el tiempo de la duración de la Ar y la duración
de la onda A mitral (Ar-A). Con incrementos en la presión al final de diástole ventricular izquierda (PFDVI), la
velocidad de la Ar incrementa >35 cm/seg y la duración de la Ar se incrementan. El patrón tipo 3 restrictivo, con
una relación E/A >2, TD <150 mseg y TRIVI acortado. Con una velocidad de la onda A reversa mayor de 35 cm/seg y
duración Am<Ar16-19,28-31. Todas estas imágenes se obtuvieron en 4, 3 y 2 cámaras en bidimensional y en eje
corto paraesternal a nivel basal y apical, para ser analizados posteriormente con el programa de Q-Lab. Se grabaron
los estudios en el mismo equipo, los cuales a su vez fueron reevaluados por otro médico especializado en
ecocardiografía (en forma cegada).



2.3. Análisis estadísticos
Se utilizó estadística descriptiva para las variables demográficas: porcentajes, medias y desviaciones estándar. Para
los parámetros ecocardiográficos se efectuó también estadística descriptiva. Las diferencias entre los valores
promedio fueron analizadas por la prueba t de Student y el coeficiente de variación de Levene, con un nivel de
significación de p < 0.05.).

3. Resultados
El aspecto más interesante del presente trabajo fue determinar la prevalencia de DDVI a través de un
ecocardiograma en adolescentes con diabetes tipo 1. De los 53 pacientes incluidos en el presente estudio, el
16.98% presentó datos ecocardiográficos compatibles con DDVI, 15.10% correspondió al sexo masculino en relación
con el 1.88% que mostró el sexo femenino. El patrón de llenado pseudonormalizado predominó en el 7.54%, en
comparación con el patrón de alteración en la relajación (5.66%) y con el patrón restrictivo (3.7%) (tabla 1).

Interesantemente, los pacientes con diabetes tipo 1 que mostraron datos ecocardiográficos compatibles con DDVI
tenían mayor tiempo de evolución de la enfermedad (5.17 ± 1.60 años vs 3.44 ± 0.74 años). También presentaron
un mayor peso corporal, talla e índice de masa corporal (IMC) en comparación con los adolescentes diabéticos que
no presentaron datos ecocardiográficos de DDVI (tabla 2).

Por otra parte, los adolescentes con diabetes tipo 1 que tuvieron DDVI mostraron un mayor descontrol metabólico,
con elevación significativa de niveles de glucemia (126.2 ± 9.29 vs 180.7 ± 15.5), de la hemoglobina glucosilada
(8.47 ± 1.63 vs 10.01 ± 1.76) y microalbuminuria (6.09 ± 1.48 vs 9.07 ± 1.85) en relación con los adolescentes
diabéticos que no cursaron con DDVI (p < 0.05) (tabla 3).

4. Discusión
La diabetes mellitus induce dos
tipos de complicaciones en el
corazón, la aterosclerosis
coronaria³² y la EMCD³³. La
DDVI se considera una fase
temprana de EMCD¹⁰ ³̛⁴ que se
observa en pacientes
diabéticos que no presentan
ninguna sintomatología
cardiovascular.

La frecuencia oscila entre el 18
y el 69%. Esta amplia
diferencia posiblemente se
deba a las diferentes formas
de seleccionar a los pacientes,
a las técnicas de exploración y
a las distintas definiciones de
la DDVI20,²¹. En este estudio se
observó que el 16.98% de los
adolescentes con diabetes tipo
1 presentó datos
ecocardiogáficos compatibles
con DDVI.



Por otra parte, diversos
estudios efectuados en los
pacientes diabéticos
concuerdan que la mayor
prevalencia de DDVI se
incrementa con el mal
control metabólico de la
enfermedad y con la
obesidad en los
pacientes³⁵⁻³⁷. En este
trabajo también se observó
que los adolescentes
diabéticos presentaban
dichos factores de riesgo,
obesidad y mal control
metabólico.

El diagnóstico de la DDVI se
basa en los hallazgos
ecocardiográficos, puesto
que este método evalúa
fundamentalmente el flujo
transmitral mediante
Doppler, y las mediciones de
la velocidad de llenado
ventricular, tiempo de
desaceleración, tiempo de
relajación isovolumétrico y la
valoración de los patrones
de flujo.

Conforme la función
miocárdica diastólica
empeora, el llenado
diastólico precoz (onda E) se
reduce y el patrón muestra
un retardo en la relajación
miocárdica. Sin embargo,
cuando la presión de la
aurícula izquierda aumenta,
la onda E vuelve a la
normalidad, con un patrón
de flujo mitral indistinguible
de lo normal, por lo que se
ha denominado patrón
pseudonormal¹⁶⁻¹⁹. A medida
que progresa la DDVI se
desarrolla un patrón de



llenado restrictivo, el cual refleja la presión elevada de la aurícula izquierda y suele acompañarse de síntomas de
insuficiencia cardiaca. A pesar de la utilidad de estas mediciones, existe una limitación que radica en la dependencia
de estas técnicas de la precarga. Esto implica que un mismo paciente pueda cambiar de patrón de flujo mitral en
función de que la presión en la aurícula izquierda aumente o disminuya. Por esto, la valoración del patrón del flujo
de las venas pulmonares puede limitar estas variaciones y permitir la diferenciación entre el patrón normal y el
pseudonormal²⁸⁻³⁰. En el grupo de pacientes diabéticos que presentaron datos ecocardiográficos compatibles con
DDVI, el patrón tipo 2 o patrón pseudonormalizado predominó en el 7.54% del total de los pacientes. El patrón 1,
alteración de la relajación, y el patrón 3, se observaron en el 5.66 y el 3.77%, respectivamente. Estos hallazgos son
interesantes puesto que, frecuentemente, se asocian con un mayor tiempo de evolución del cuadro diabético y con
un descontrol metabólico de la enfermedad³⁶⁻³⁸, aspectos que presentaron los adolescentes con diabetes tipo 1 y
DDVI estudiados en este trabajo.

Asimismo, existe el consenso general de que la hiperglucemia crónica es uno de los factores de riesgo que
frecuentemente está implicado en la fisiopatología de la DDVI, debido a que, durante el estado diabético, se
produce glucosilación no enzimática de las proteínas en los miocardiocitos, aumento del estrés oxidativo, activación
de la proteína cinasa C y depósito de fibras de colágena en el intersticio miocárdico¹⁰⁻¹²̛³⁹. Por lo tanto, la relación
que guarda el control glicémico con los índices ecocardiográficos de DDVI apoya la hipótesis de que la hiperglucemia
induce el inicio de la EMCD¹⁰ ³̛⁴ ³̛⁸.En este contexto, los resultados clínicos y bioquímicos observados en los pacientes
diabéticos que tuvieron DDVI, confirmaron el hecho de que el mal control metabólico, aunado a la obesidad y a la
hiperalbuminuria, son parámetros determinantes de la disfunción diastólica del ventrículo izquierdo.

En conclusión, la DDVI es una complicación frecuente (16.98%) en los adolescentes con diabetes tipo 1. Aquellos
con DDVI presentaron obesidad con mayor frecuencia, mayor tiempo de evolución de la enfermedad y demostraron
un peor control metabólico. Por lo tanto, proponemos efectuar una búsqueda oportuna y sistemática de esta
complicación a través de un estudio de ecocardiografía en todos los pacientes adolescentes con diabetes tipo 1.
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NOTICIAS:

 Calidad del primer nivel de atención de los Servicios Estatales de Salud.
Diagnóstico estratégico de la situación actual

Este estudio parte de un abordaje integral que tiene en cuenta las diversas estrategias para mejorar la

calidad en todos los componentes de la atención a la salud. Entre estos componentes inciden el liderazgo, los
sistemas de información, el grado de participación de los pacientes, las regulaciones y estándares, la capacidad
organizacional, y la implementación de modelos de atención.

El diagnóstico señala los principales focos de atención para intervenciones que puedan contribuir a mejorar la
atención del primer nivel. Éstas han sido más nítidamente perfiladas en la segunda fase del estudio. Sólo por
mencionar algunos hallazgos relevantes, destaca con claridad la necesidad de fortalecer el liderazgo en calidad, a
través del establecimiento, preciso y prioritario, de la figura del responsable de dar seguimiento a la calidad en la
estructura organizacional de cada entidad. Igualmente, se identifica la necesidad de incrementar la utilidad y uso de
los sistemas de información para el monitoreo de la calidad.

Pedro J. Saturno, Juan Pablo Gutiérrez, Dulce María
Armendáriz, Nancy Armenta, Elizabeth Candia,
David Contreras, María Fernández, Ángel Galván,
José Luis Hernández, Juan Eugenio Hernández Ávila,
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Descargar PDF
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El INMEGEN cuenta con una unidad de información especializada en medicina genómica y áreas afines, el Centro de
Información y Documentación (CID). El CID tiene un acervo que abarca temas de Bioinformática, biología celular y
molecular, biotecnología, cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares e infecciosas, estudios éticos, legales y
sociales, farmacogenómica, genómica poblacional, nutrigenómica, entre otros.

Para conocer más acerca de los servicios que ofrece el CID visite: http://www.inmegen.gob.mx/es/biblioteca/

Fuente: http://boletin.inmegen.gob.mx/boletin20/biblioteca.html

Recomendaciones de la Biblioteca - Artículos de Alta Especialidad 

Clinically available pharmacogenomics tests
The development of robust and clinically valuable pharmacogenomic tests has been anticipated to be one of the first
tangible results of the Human Genome Project. Despite both obvious and unanticipated obstacles, a number of tests
have now become available in various practice settings. Lessons can be learned from examination of these tests, the
evidence that has catalyzed their use, their value to prescribers, and their merit as tools for personalizing
therapeutics.

The human genome: its modifications and interactions with those of the microbiome, and the practice of genomic
medicine
Genetic polymorphisms in drug-metabolizing enzymes, transporters, receptors, and other drug targets have been
linked to interindividual differences in the efficacy and toxicity of many medications. Pharmacogenomic studies are
rapidly elucidating the inherited nature of these differences in drug disposition and effects, thereby enhancing drug
discovery and providing a stronger scientific basis for optimizing drug therapy on the basis of each patient's genetic
constitution.

Para consultar publicaciones científicas de los investigadores del INMEGEN visite: 
http://www.inmegen.gob.mx/es/investigacion/publicaciones-cientificas

http://www.inmegen.gob.mx/es/biblioteca/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730436/
http://www.sciencemag.org/content/286/5439/487.long
http://www.inmegen.gob.mx/es/investigacion/publicaciones-cientificas/


Fuente:http://boletin.inmegen.gob.mx/boletin20/genomica.html

Artículos de interés

• Investigar en terapias individuales disminuye el coste de sacar un fármaco al mercado
El director médico de Laboratorios Lilly España apuesta en Salamanca por "cambiar el paradigma de la investigación"
para evitar que el desarrollo de un nuevo medicamento cueste 12 años de trabajo y 800 millones de euros.

• Aging accelerates genomic changes, signaling challenges for personalized medicine
El envejecimiento puede ocurrir en diferentes tipos dentro del genoma de un individuo, con algunas porciones de
envejecimiento 100 veces más rápido que otros, según programas de investigación.

• Researchers develop system that uses a big data approach to personalized healthcare
Los investigadores han desarrollado un método asistido por ordenador que utiliza los registros médicos electrónicos
para ofrecer la
promesa de avances rápidos hacia la atención sanitaria personalizada, gestión de la enfermedad y el bienestar.

http://www.dicyt.com/noticias/investigar-en-terapias-individuales-disminuye-el-coste-de-sacar-un-farmaco-al-mercado
http://www.sciencedaily.com/releases/2014/06/140624105241.htm
http://www.sciencedaily.com/releases/2013/07/130725152141.htm


NOTICIAS:

El síndrome de colón irritable causa ausentismo laboral

El síndrome del colón irritable es una causa común entre estudiantes universitarios y trabajadores, debido al estrés
provocado por fuertes cargas de trabajo o durante los periodos de exámenes, afirmó Gabriela Gutiérrez, jefa del
Servicio de Urgencias del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”.

Indicó que algunos pacientes confunden los síntomas con una indigestión, ya que después de ingerir los alimentos, se
sienten inflamados y se automedican como si se tratara de una indigestión.

Precisó que esto no es problema si se presenta una vez al año. Sin embargo, si la persona tiene los síntomas más de
tres días durante los últimos tres meses, deberá acudir a su centro de salud.

Si un paciente se automedica para aliviar los síntomas, puede enmascarar una enfermedad orgánica grave que quizá
no pone en riesgo la vida, pero puede provocar ausentismo escolar o laboral por la molestia.

La doctora Gabriela Gutiérrez precisó que esta enfermedad es causa frecuente de atención médica en los servicios de
urgencias, medicina general y gastroenterología, debido al dolor abdominal.

Las señales de alerta más comunes son dolor en la parte baja del abdomen, inflamación, diarrea, constipación, así
como la presencia de gases y ruidos en el intestino.

Las causas de este padecimiento son multifactoriales. Algunas veces se desarrolla después de infecciones intestinales,
en periodos de estrés o por consumo de lácteos, alimentos muy condimentados, bebidas carbonatadas, leguminosas,
brócoli o coliflor y el tabaquismo.

El síndrome de colón irritable se presenta al final de la adolescencia o inicio de la edad adulta, y es más recurrente en
mujeres que en hombres.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 391  DGCS

Además, puede acompañarse de enfermedad por reflujo o
patologías de la vesícula.

Los pacientes pueden presentar dos tipos de síntomas:
estreñimiento y constipación, o diarrea. Para atender esta
enfermedad se recomienda dejar hábitos como el tabaquismo
y la ingesta de refresco.

Es una enfermedad que no tiene cura y es recurrente, sobre
todo si se relaciona con el estrés, por lo que se recomiendan
ejercicios de relajación como yoga, para ayudar en los casos de
ansiedad y depresión.



NOTICIAS:

 La Secretaría de Salud actualiza la NOM 025 en materia de partículas suspendidas

El Diario Oficial de la Federación publicó la actualización de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014, salud
ambiental. Valor límite permisible para la concentración de partículas suspendidas PM10 y PM 2.5 en el aire ambiente y
criterios para su evaluación.

Con esta actualización, la Secretaría de Salud a través de la COFEPRIS fija valores más estrictos para la concentración de
partículas suspendidas, con la finalidad de proteger la salud de la población.

Dada la contundencia de la evidencia científica sobre los impactos que estos contaminantes generan sobre la salud, esta
NOM contó con el consenso de expertos de las instituciones de gobierno federal y estatal, el sector privado, la academia y
la sociedad civil.

La Secretaría de Salud informa que el día de hoy se publicó en el Diario Oficial de la Federación la actualización de la Norma
Oficial Mexicana 025 en materia de partículas suspendidas PM10 y PM 2.5, con el objetivo de reforzar la protección
sanitaria de la población.

La norma establece los límites permisibles para la concentración de estas dos partículas suspendidas en el aire ambiental y
fija valores más estrictos para estos contaminantes, los cuales fueron consensuados por expertos gubernamentales, del
sector privado, académicos y sociedad civil.

Las normas oficiales mexicanas de calidad del aire son los instrumentos jurídicos que establecen las concentraciones
máximas de contaminantes en el ambiente que no debieran sobrepasarse más de una vez por año, para que se garantice la
protección adecuada a la salud de la población, con un énfasis especial a la de los grupos más susceptibles como son la
población infantil, los adultos mayores y personas con enfermedades respiratorias crónicas, entre otros.

ANTECEDENTES
En el año 2012 se conformó un grupo de trabajo integrado por investigadores, académicos, sector de energía y medio
ambiente y representantes de la sociedad civil para revisar los valores límite permisibles de partículas suspendidas PM10 y
PM 2.5 en el aire ambiente, así como los criterios para su actualización, tomando como base la evidencia científica reciente
generada en México y en el mundo sobre la relación de éstos contaminantes y el incremento en la mortalidad general y en
grupos vulnerables como población infantil y mayores de 65 años.

Para los trabajos de revisión y ajuste de los límites máximos permisibles se efectuaron 12 reuniones para la elaboración de
la NOM, y el 26 de febrero de 2014 concluyeron las reuniones, con la firma unánime del grupo de trabajo, estableciéndose
así los nuevos límites permisibles para estos dos contaminantes en el aire ambiente, siendo un paso intermedio para
alcanzar la meta de las guías de calidad del aire de la OMS.

Los nuevos valores contemplados para partículas suspendidas son los siguientes:



NOTICIAS:

 Realiza HEP 1er. Encuentro de Trabajo Social “Experiencias Compartidas”

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.- Al inaugurar el 1er. Encuentro de Trabajo Social“Experiencias Compartidas”, organizado
por el Hospital de Especialidades Pediátricas, el Director General Adjunto de este Hospital de Tercer Nivel, Alejandro
Robles Nucamendi, externó que “las y los trabajadores sociales son la cara amable de los hospitales”.

Acompañado del Secretario General de
la Sección 98 del SNTSA del Hospital de
Especialidades Pediátricas, Víctor Hugo
Santiago Ruiz y de Funcionarios de este
Hospital, el Doctor Robles Nucamendi
recordó que gracias al esfuerzo
compartido del equipo de trabajo social
en Hospitales de Especialidades del País,
se logró homogenizar los procesos de
referencia y contrarreferencia, lo que
muestra la enorme labor y contribución
de este personal en la atención del
paciente.

El 1er. Encuentro de Trabajo Social
“Experiencias Compartidas”, tiene como
objetivo lograr una retroalimentación de
trabajo social, a través de experiencias
compartidas de los diferentes ámbitos
laborales del sector salud, explicó
Jemina Ramos Salas, Subdirectora de
Atención al Usuario del Hospital de
Especialidades Pediátricas.

“Tratamos de consolidar, conocer y
compartir las funciones con personal de
Hospitales hermanos, de jefas de
trabajo social de hospitales generales y
regionales en Chiapas para facilitar la
referencia, gestión de procesos,
cumplimiento de los derechos del
paciente y de garantizar la atención
médica; entre otros”,subrayó.

En el marco del Día de la Trabajadora y del Trabajador Social, se
abordarán temas como: “Sensibilización del Profesional de Trabajo
Social”, “Labor del Trabajador Social en las Zonas Indígenas”, “La
Intervención del Trabajador Social en la Atención Tanatológica”,
“Participación Activa del Trabajo Social en la Concienciación y
Resolución Biopsicosocial”, entre otros.





Es indispensable la relación intersectorial para lograr: programas de salud de alto impacto, sistemas de pensiones
garantizadas y estructuras que aseguren su asistencia en la vejez, entre las instituciones públicas y privadas que brinden
algún servicio o atienden a este grupo de edad.

Es importante crear nuevas formas de previsión de servicios, como servicios sociales, servicios para pacientes
terminales, apoyo a familiares y cuidadores. Este complejo escenario requiere un análisis profundo entre los sectores e
instituciones participantes para afrontar los retos de protección social presentes de índole económico-financieros, de
salud, de solidaridad social y de atención integral.

Objetivo general
Analizar la protección social para las personas mayores en materia de pensiones, salud y prestaciones sociales.

Objetivos específicos
• Describir las condiciones de las personas mayores en su entorno económico, político y social.
• Conocer el diagnóstico situacional de la demanda y oferta de servicio para el cuidado y atención de las personas

mayores.
• Identificar la participación social organizada de los grupos de personas mayores.
• Conocer la investigación en ciencias sociales y su aplicación en geronto-geriatría.

Ejes temáticos
Condiciones de las personas mayores: entorno económico, político y social.
Diagnóstico situacional de la demanda y oferta de servicio para su cuidado y atención.
Participación social organizada.
Investigación en ciencias sociales y su aplicación en geronto-geriatría.
Fundamentos de la salud global.

Perfil del participante
Profesionales responsables de la protección social del adulto mayor, representantes y miembros de organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y organismos internacionales interesados en el tema.

Mayores informes acerca de costo, opciones de pago e inscripciones
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS)

México, D. F.
Tel. (+5255) 5377-4740
Fax: (+5255) 5377-4707

e-mail: inscripciones@ciss.org.mx
Web: www.ciess.org.mx

mailto:inscripciones@ciss.org.mx
http://www.ciss.org.mx/ciess/index.php?id=home_es


• EN SINTESIS:

 Lanzan en el DF campaña contra tumores de próstata.- El Instituto Nacional de Cancerología y el gobierno del Distrito
Federal centrarán sus esfuerzos en una campaña para detectar a todos los hombres capitalinos con factores de riesgo o que 
ya padecen cáncer de próstata, con propósito de que reciban tratamiento médico integral. (Milenio 54, Blanca Valadez)

 El Instituto Nacional de Pediatría, líder en la investigación de enfermedades genéticas.- En este reportaje se expone
que el Laboratorio de Investigación de Inmuno Deficiencia, del Instituto Nacional de Pediatría es reconocido en América
Latina, por la investigación de enfermedades genéticas, que han permitido reducir el- tiempo de diagnóstico y tratamiento de
los infantes, para evitar complicaciones más graves. (La Razón 7)

Nuestros Científicos
 “Aberrante, dar fórmula en vez de lactar”.- Teresita González es una de las científicas mexicanas artífices el conocimiento
que tenemos sobre la lactancia en el país, que desafortunadamente va a la baja, de acuerdo con la última Encuesta Nacional
de Salud y Nutrición 2012. Sólo el 14% de las madres mexicanas amamanta su hijo en los primeros 6 meses de vida, refiere
entre otros datos es estudio publicada hace un par de años. Parte de estos datos son resultado de los estudios que ha hecho
la investigadora del Instituto Nacional de Salud Pública. La Crónica, Isaac Torres Cruz, Primera Plana y p. 19.

 Reconocimientos a la donación de órganos.- Información sobre la ceremonia en la que se entregaron los
reconocimientos “Héroes por la Vida ”, en el auditorio del Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) “Manuel
Velasco Suárez”, acto que “encabezaron Jimena Serrano de Slim, de la Fundación (Carlos Slim), y Teresa Corona, directora del
INNN”. Se reconoció a familiares de personas donantes de órganos, así como a especialistas que han participado en la
donación de órganos. (La Jornada p. 41 por Ángeles Cruz Martínez; Reforma p. 14, Paloma Villanueva)

 Publican formato oficial para donación de órganos.- La Secretaría de Salud publicó el formato oficial para manifestar el
consentimiento expreso para donar órganos, tejidos y células después de la muerte, a fin de que sean utilizados en
trasplantes. Asimismo se emitió el formulario para expresar la negativa a ser donador.
Ambos estarán disponibles para su llenado o descarga en el portal de Internet del Centro Nacional de Trasplantes en la
página www.cenatra.salud.org.mx
Para realizar el trámite ante la autoridad sanitaria competente, el formato deberá acompañarse con una copia fotostática de
su identificación Oficial (credencial de elector, cédula profesional, pasaporte o cartilla del servicio militar.) del otorgante.
El aviso publicado este jueves en el Diario Oficial de la Federación, entrará en vigor a partir de mañana.
http://www.rotativo.com.mx/vida/salud/334032-publican-formato-oficial-para-donacion-de-organos/

 Firman convenio para la detección y tratamiento oportuno de alteraciones neurológicas en niños.- Información en la
que se destaca que “un reconocimiento a la directora general del DIF, Laura Vargas Carrillo de Osorio por su entrega y
compromiso con las personas que tienen mayores carencias, hizo el director de Operaciones México de Servicios Caritativos
SUD, AC, Ernesto Toril Fortanel”. Se agrega que “este reconocimiento lo señaló luego de que el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y el Hospital Infantil de México ‘Federico Gómez’, firmaron un convenio de
colaboración con el que se realizará la prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI), a menores inscritos en las estancias
infantiles coordinadas por el DIF y la Secretaría de Desarrollo Social (Sedesol)”. (El Sol de México p. 12/A Nacional por
Fernando Aguilar)

 Salud…dos y tres. - La columna destaca que la Fundación Carlos Slim y el Instituto Nacional de Neurología y
Neurocirugía Manuel Velasco Suárez buscan promover la cultura de la donación de órganos. Excélsior, Alfonso Aguilar, p. 4
Comunidad.

 En corto. Urge vigilancia epidemiológica.- La Comisión Permanente del congreso llamó a la Secretaría de Salud y a sus
homólogas en Estados Unidos a reforzar el sistema de vigilancia epidemiológica preventiva ante la eventual llegada del virus
del Ébola y control del chikungunya, y pidió que se amplíe la información a la sociedad. Reforma, staff, p. 10. Excélsior p.21,
Notimex, Milenio 30 Omar Brito, La Prensa p.9 Genoveva Ortiz, El sol de Méxioc, p. 6, Patricia Torres, Unomásuno, p. 9.

http://www.cenatra.salud.org.mx/
http://www.rotativo.com.mx/vida/salud/334032-publican-formato-oficial-para-donacion-de-organos/




CANAL DE NOTICIAS: 
ENVEJECIMIENTO Y 

SALUD

 ACTIVIDAD INGER: Presentaciones descargables: Primer Taller Internacional sobre Apoyo Social para Adultos 
Mayores

 ACTIVIDAD INGER: 28-29 de noviembre: Nefrología-Geriatría, Curso de Actualización Geriátrica
 ACTIVIDAD INGER: 21 septiembre: Carrera y Caminata de la Memoria 2014 
 ACTIVIDAD INGER: 27 agosto: Jornada 10 Hábitos efectivos para la salud del adulto mayor
 ACTIVIDAD INGER: Agosto 26: Seminario Diseño de modelos horméticos para contrarrestar el daño oxidante 

en el envejecimiento
 Estela de Carlotto, un símbolo de las nuevas vejeces
 IMSS recomienda espacios amplios para adultos mayores
 Estrategia geriatrIMSS beneficia a los adultos mayores en Jalisco
 Longevidad: una proteína menos, más años de vida

 El envejecimiento y la carga fiscal generacional
 Cárcel a quien abandone y maltrate a la tercera edad
 Anuncia INAPAM Diplomado en Geriatría y Gerontología para personal del sector salud
 Buscan mejorar atención para los adultos mayores
 Proponen tipificar como delito maltrato de adultos mayores
 Reunión del grupo de trabajo interdisciplinario sobre envejecimiento de la Universidad de Chile
 Abandono en la vejez, es por carencia de cultura al envejecer
 La pérdida de colesterol cerebral podría generar problemas de memoria y aprendizaje 

 Irán toma medidas drásticas para evitar el envejecimiento de su población 
 Envejecimiento poblacional modificará la carga fiscal
 Desconocen adultos mayores el sistema de vacunación
 Iniciativa del decreto de ley para proteger a los adultos mayores del abandono
 Vacunación mejora salud y calidad de vida de adultos mayores
 Sin limitación para actividad física, mayoría de adultos mayores en México
 Adultos mayores piden nuevo censo para pensión alimentaria (Paraguay) 
 Diputados aprueban dos leyes para la tercera edad (Bolivia)
 Los consumidores de pescado conservarían más materia gris en la tercera edad
 Ofrece SSA brigadas médicas a personas de la tercera edad en Saltillo

Consulte: http://www.bibliotecageriatria.org.mx/
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Para inscribirse a la sesión:
1. El mismo día de la sesión, vaya a:
https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=tb90f128
1f2cacd0da3d64fad92545bfc
2.-Introduzca su nombre completo (Mayúsculas,
minúsculas y acentos) y demás datos solicitados (serán
utilizados para elaborar su Constancia)
3. Haga clic en "Entrar".
4.-A vuelta de correo recibirá su contraseña y una liga
para la sesión, haga clic en "Entrar".
5.-Entrará a la página donde deberá escribir su
contraseña y le darán acceso a la videoconferencia
NOTA: Una vez que reciba su Constancia en formato
PDF, a través del correo con el que se inscribió, deberá
guardarla en su computadora ya que solamente estará
habilitada por una semana, después ya no la podrá
descargar

También encontrará información, videos y
presentaciones en:
http://www.inspvirtual.mx/CentroDocumentacion/video
conferencias/?cat=24

Martes de  12:00 a 14:00 hrs.

Coordinación Académica
Mtro. Luis Enrique Rodríguez de Mendoza 

Correo: lrodrigu@insp.mx 
Coordinadora Operativa

Profra: Bertha Luz Téllez Montes
Correo: btellez@insp.mx 

Teléfonos:
(01-777) 101-29-13 / (01-777) 329-30-00

ext. 1307, 2370
Fax: (01-777) 329-30-00 ext. 1307

Coordinador de sala
Lic. Jacinto De Jesús Altamirano

Correo: audiovisual@insp.mx
Skype: audiovisual.insp

Tel: (01-777) 329-30-00 ext. 1426

Los invitamos a seguirnos por 
facebook:https://www.facebook.com/espm.insp

: 

https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=tb90f1281f2cacd0da3d64fad92545bfc
http://www.inspvirtual.mx/CentroDocumentacion/videoconferencias/?cat=24
https://www.facebook.com/espm.insp?ref=hl


El Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz se complace en invitarlo a sus videoconferencias.

La videoconferencia es un sistema de comunicación bidireccional diseñado para llevar a cabo encuentros a
distancia entre diferentes puntos, en tiempo real. Tienen como objetivo sensibilizar y dar a conocer las
investigaciones y experiencias relevantes sobre salud mental y psiquiatría, así como, el análisis y discusión de
diagnósticos, tratamientos y alternativas

Las videoconferencias se llevan a cabo cada 15 días, los miércoles de 10:00 a 11:30 hrs.

SEDE: aula de videoconferencias del INPRFM.
Si lo desea puede asistir a nuestras instalaciones, la entrada es libre, sólo debe confirmar su presencia al siguiente
teléfono 4160-5421

Requisitos para para participar como sede remota:
• Contar con una computadora, conexión a internet y bocinas. (Se solicita que sean mínimo 5 los participantes

por conexión)
• Contar con algún sistema de videoconferencia.
• Confirmar participación al correo mmonter@imp.edu.mx o georginagi@imp.edu.mx
al menos con dos días de anticipación a la fecha programada para la videoconferencia.

27 agosto

mailto:mmonter@imp.edu.mx
mailto:georginagi@imp.edu.mx


HORARIO PROGRAMAS

10:00 a 10:40 hrs.

Estado actual del cáncer pediátrico en México
CENSIA

10:40 - 11:20 hrs. Tratamiento de hipertensión arterial esencial
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez

• La transmisión será por el Canal 26 de la Red Edusat y a través de www.cemesatel.com
• Recuerden enviarnos sus comentarios por escrito a produccioncemesatel@himfg.edu.mxy

cemesatel@himfg.edu.mx
• También pueden hacerlo por fax al 0155 57610169 La sesión clínico patológica también puede 

descargarla de la página web del  HIM FG 

http://www.himfg.edu.mx/

12:30 – 13:30 hrs. Sesión Clínico Patológica  A-12-23
Hospital Infantil de México Federico Gómez

13:30 - 14:00 hrs. NCI: Las Noticias de Iberoamérica

11:20 a 12:00 hrs. Situación del Dengue en México
CENAPRECE

12:00 - 12:30 hrs. Noticiero Médico

14:00 - 14:30 hrs. Enfermedad Vascular Cerebral en el joven 
Curso Medicina del Adolescente HIMFG

http://www.cemesatel.com/
mailto:produccioncemesatel@himfg.edu.mx
mailto:cemesatel@himfg.edu.mx
http://www.himfg.edu.mx/


http://www.medigraphic.com/rid

Tema:
Adicciones: de la molécula a la 

conducta social

PONENTE: 
Dr. Miguel Angel Mendoza Meléndez 

Director Ejecutivo de Investigación y Evaluación del IAPA

Los datos necesarios para ingresar por medio de streaming a la videoconferencia:

Para la página de los streaming:
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC_VC.html

En esta página en la parte de inferior esta un Link para el Ajuste del Reproductor Windows Media Player para 
ver el streaming en su computador. 

Los link para el ver la videoconferencia.
Hospital Juárez del Centro

Para la Red de Salud Interna SI ESTA EN LA RED SALUD 
Para los Externos Red Salud SI  NO ESTA EN LA RED SALUD 

de acuerdo a el lugar de donde se haga la conexión.

http://www.medigraphic.com/rid
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC_VC.html
mms://10.100.30.6/Room1423hi.
mms://187.210.186.190/Room1423hi.




El Boletín informativo de la Comisión Coordinadora de Institutos 

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la SSA, es 

una publicación semanal bajo la responsabilidad  de
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