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Conoce a Cardiolito

Cardiolito es la mascota de Con-Ciencia y Co-
razén, simbolo de un corazon sano, dindmico y
cercano a nuestros lectores. Invitamos a los co-
laboradores a dirigir notas y articulos a la po-
blacién joven, con un lenguagje claro y accesi-
ble, que fomente la prevencion y el cuidado de
la salud cardiovascular desde temprana edad.

Comité Editorial
Colegio de Cardidlogos de Guanajuato
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lditorial

Dia Mundial de la Insuficiencia Cardiaca: oportunidad para fortalecer la deteccion, tratamiento y prevencion

La insuficiencia cardiaca representa una de las
principales amenazas para la salud puUblica mundial.
Millones de personas viven con esta condicién crénica,
caracterizada por la incapacidad del corazén de bombear
la cantidad de sangre necesaria para satisfacer las
demandas del organismo. Su incidencia y prevalencia
aumentan cada afno, generando una carga sustancial
en los sistemas de salud. En este contexto, el Dia
Internacional de la Insuficiencia Cardiaca nos convoca
a reflexionar sobre la urgencia de adoptar estrategias
integrales que abarquen no solo el tratamiento de la
enfermedad establecida, sino también su deteccién
oportunay, fundamentalmente, su prevencién primaria.

La deteccidn oportuna constituye un pilar esencial en
el abordaje de esta enfermedad. Los biomarcadores
(estudios de laboratorio) como el péptido natriurético tipo
B (BNP)y el NT-proBNP han demostrado ser herramientas
valiosas para identificar pacientes en riesgo, permitiendo
intervenciones tempranas en poblaciones de alto riesgo:
aquellas personas que viven con hipertensién, diabetes
y otras enfermedades. Un diagndstico precoz facilita la
implementacién de estrategias de tratamiento basadas
en evidencia que han transformado sustancialmente
el prondstico de estos pacientes. Sin embargo, esta
capacidad diagndstica debe ser acompanada por una
educacién continua del personal de salud y la poblacion
general, sensibilizandolos sobre los sintomas iniciales de
la enfermedad.

El tratamiento ha experimentado avances revolucionarios.
La incorporacion de nuevas clases de medicamentos,
como los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa
tipo 2 (iISGLT2), ha extendido significativamente nuestras
opciones de tratamiento, mejorando la calidad de vida y
reduciendo la morbimortalidad. Estos avances reflejan la
necesidad de un tratamiento individualizado y éptimo
para cada paciente. No obstante, el aspecto que merece
mayor énfasis es la prevencion.

La mayoria de los casos de insuficiencia cardiaca pueden
prevenirse mediante el control efectivo de los factores
de riesgo cardiovascular: mantenimiento de una presion
arterial dptima, control de la glucosa en sangre, manejo
del peso corporal, cese del tabaquismo y practica regular
de actividad fisica. Estudios recientes demuestran que
intervenciones preventivas con los nuevos medicamentos
(iISGLT-2) en poblaciones de alto riesgo pueden modificar
favorablemente la estructura cardiaca antes del desarrollo
clinico de la enfermedad, posicionando la prevenciéon
como un objetivo alcanzable y costo-efectivo.

El desafio que enfrentamos es articular estos tres pilares
en un modelo integrado de atencién. Esto requiere
fortalecer la capacitacién del personal médico en atencion
primaria para mejorar la deteccién precoz, garantizar
el acceso a opciones de tratamiento innovadoras, e
implementar programas comunitarios de prevencién
gue empoderen a la poblacién para adoptar estilos de
vida saludables. La prevencién posterior al diagndstico
de falla cardiaca, mediante el seguimiento clinico y
la educacion del paciente, es igualmente crucial para
prevenir descompensaciones y mejorar el prondstico.

En conclusiéon, el Dia Mundial de la Insuficiencia Cardiaca
nos insta a trascender el tratamiento sintomatico.
La verdadera transformacién en el manejo de esta
enfermedad radica en la prevencién. Solo mediante la
conjunciéon de deteccién oportuna, tratamiento éptimo
e intervenciones preventivas en la poblacién podremos
reducir significativamente la carga de esta enfermedad.
Esto exige un compromiso multidisciplinario de
profesionales de la salud, responsables de politicas
publicas y la sociedad en general. La evidencia esta
disponible; ahora es imperativo implementarla.

Dr. Agustin Ramiro Urzua Gonzdlez
Coordinador Editorial
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Algoritmos de inteligencia artificial
aplicados a la salud mental

Ramirez-Gutiérrez LP!, Pérez-Lara MA!, Torres-Gonzalez LA2

Resumen

La inteligencia artificial se ha convertido en una
herramienta prometedora para apoyar la deteccién
temprana, el seguimiento y el acompafamiento de
personas con trastornos de salud mental, especialmente
ansiedad y depresioén. Este articulo describe algunas
de sus principales aplicaciones, como los agentes
conversacionales y los modelos predictivos, asi como
su relacién con la investigacién neurobioldgica y
biomédica. Aunque los resultados muestran beneficios
potenciales en accesibilidad y apoyo al tratamiento,
persisten desafios relacionados con la validacion clinica,
la protecciéon de datos y la ética. La evidencia actual
sugiere que estas tecnologias pueden complementar
la atencién en salud mental cuando se utilizan con
respaldo cientifico y clinico.

Palabras clave: inteligencia artificial, salud mental,
ansiedad, depresion, chatbots.

Introduccién

Las enfermedades mentales afectan a millones de
personasy representan una de las principales causas de
deterioro de la salud, especialmente entre adolescentes
y adultos. En los Ultimos afos, la inteligencia artificial ha
comenzado a utilizarse como apoyo en la identificacion
temprana de sintomas, el seguimiento de pacientes y
el desarrollo de intervenciones digitales orientadas al
bienestar emocional mediante programacién avanzada

1. Facultad de Medicina, Universidad de Guanajuato
2. Departamento de Ingenierias, Universidad Iberoamericana
Leon.




y modelacién matematica de sistemas complejos.
Este breve articulo describe algunas de las principales
aplicaciones de estas tecnologias en salud mental,
incluyendo algoritmos predictivos, plataformas maviles
y agentes conversacionales. Los estudios analizados
muestran resultados prometedores en dreas como la
deteccidn temprana, la accesibilidad a los servicios y
la adherencia al tratamiento. Sin embargo, persisten
desafios relacionados con la validacién clinica de
los modelos, la proteccién de datos personales y los
aspectos éticos asociados con su implementacion. En
conjunto, la evidencia actual sugiere que la inteligencia
artificial puede convertirse en una herramienta
complementaria para fortalecer la atencién en salud
mental, siempre que su uso se encuentre respaldado
por criterios cientificos y clinicos sdélidos. Asimismo, los
avances en investigacion molecular y nanotecnoldgica
aplicada al estudio del cerebro y del ADN humano
podrian contribuir a una mejor comprensién de estos
trastornos. (figura )
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Figura 1. Aplicaciones de la inteligencia artificial en la salud

mental. Imagen creada con ChatGPT.

Antecedentes

Las enfermedades mentales abarcan un amplio
conjunto de patologias, como la esquizofrenia, el
trastorno afectivo bipolar, los trastornos de la conducta
alimentaria (anorexiay bulimia), el TDAH, la demenciay
los trastornos por uso de sustancias, entre otros (figura
2). Para ejemplificar su relacién con las herramientas
de inteligencia artificial, en este articulo nos referimos
principalmente a los trastornos de ansiedad y depresion
desde una perspectiva cientifico-tecnoldgica. Aunque
las bases psicolégicas de la ansiedad y la depresion han
sido ampliamente estudiadas, sus mecanismos exactos
aln no se comprenden completamente debido a su
naturaleza multifactorial y compleja. El presente escrito

se enfoca brevemente en la evidencia biomédica,
neurobioldgica e informatica relacionada con estos
trastornos. (figura 2)
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Figura 2. Panorama global de los trastornos mentales comunes.
Imagen creada con ChatGPT.
La ansiedad y depresién se encuentran entre los
trastornos mentales mas frecuentes en el mundo y
constituyen un importante desafio para los sistemas de
salud. Su impacto trasciende el &mbito clinico, ya que
afecta el desemperfio académicoy laboral, las relaciones
sociales y la calidad de vida de millones de personas.
La situacidon resulta especialmente preocupante en
adolescentes y adultos jovenes, grupos en los que estos
trastornos suelen manifestarse por primera vezy donde
la deteccién oportuna puede marcar una diferencia
significativa en el prondstico [1,2].

Al mismo tiempo, el acceso a servicios especializados
de salud mental continla siendo limitado para una
parte importante de la poblacién. La escasez de
profesionales, los costos de atencidén y el estigma
asociado a la busqueda de ayuda representan
barreras que dificultan el diagndstico y el tratamiento
tempranos [3].

En este contexto, la inteligencia artificial ha comenzado
a incorporarse como una herramienta de apoyo
en distintas areas de la medicina e investigaciones
cientificas. Su capacidad para analizar grandes
cantidades de informacidén y reconocer patrones
complejos mediante el analisisy modelado de sistemas
ha abierto nuevas posibilidades para la identificacion
temprana de sintomas, el seguimiento de pacientes
y el desarrollo de estrategias de intervencién digital.

Revista del Colegio de Cardidlogos de Guanajuato D
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Aplicaciones moviles, plataformas de salud y agentes
conversacionales son algunos ejemplos de tecnologias
gue actualmente se evalUan por su potencial para
complementar la atencién en salud mental.

Asimismo, este articulo revisa la evidencia reciente
sobre el uso de la inteligencia artificial en la deteccidn
y el manejo de la ansiedad y la depresién, asi como
sus beneficios, limitaciones y desafios para la practica
clinica.

Bases moleculares de la depresion y la ansiedad

La depresién y la ansiedad no pueden atribuirse
a una sola causa. De hecho, no se conoce con
precisién su origen biomolecular. Su aparicién suele
estar relacionada con la interaccién de factores
biolégicos, genéticos, neurobioldégicos y ambientales
qgue influyen de manera distinta en cada persona.
Entre los mecanismos biolégicos mas estudiados se
encuentran las alteraciones en la comunicacién entre
neuronas, particularmente en sistemas que involucran
neurotransmisores como la serotonina, la dopamina
y la noradrenalina (norepinefrina), sustancias que
participan en la regulacién del estado de animo, la
motivaciony la respuesta emocional.

Otro aspecto relevante es el efecto del estrés crénico
sobre el organismo. La exposicién prolongada a
situaciones estresantes puede modificar la produccién
de cortisol y afectar regiones cerebrales involucradas
en la memoria, el aprendizaje y el control de las
emociones. Estos cambios ayudan a explicar por qué
algunas personas presentan una mayor vulnerabilidad
al desarrollo de trastornos depresivos 0 ansiosos.

En afos recientes, la investigacidon también ha puesto
atencidn en el papel de la inflamacidén y de ciertos
biomarcadores moleculares asociados con la salud
mental. Aunque todavia no existe un marcador Unico
capaz de predecir con precision la aparicion de estos
trastornos, los avances en este campo estan ampliando
la comprensidon de sus bases biolégicas y podrian
favorecer, en el futuro, estrategias de deteccién mas
tempranasy tratamientos mejor dirigidos [4-5].

La salud mental de adolescentes y adultos jovenes ha
adquirido una relevancia creciente en los Ultimos afos.
Diversas investigaciones sefalan que muchos trastornos

mentales comienzan durante etapas tempranas de la
vida, cuando las personas enfrentan cambios académicos,
familiares, sociales y emocionales que pueden influir en su
bienestar psicoldgico [6].

En el &mbito universitario, la ansiedad y la depresion
figuran entre los problemas mas frecuentes. Sus
efectos pueden manifestarse en dificultades para
concentrarse, alteraciones del suefio, disminucién del
rendimiento académico y aislamiento social. Ademas
del impacto individual, estas condiciones representan
un desafio para las instituciones educativas y los
servicios de salud debido a su asociacion con conductas
de riesgo y pensamientos suicidas [7].

Al mismo tiempo, los jévenes desarrollan una parte
importante de su vida cotidiana en espacios digitales.
Redes sociales, aplicaciones moviles y plataformas
de comunicacién generan grandes volumenes de
informacién que, analizados de manera adecuada
y respetando la privacidad de los usuarios, podrian
aportar indicios tempranos sobre cambios en el estado
emocional. Este escenario ha despertado el interés de
investigadores y profesionales de la salud por explorar
nuevas herramientas de deteccién y seguimiento
apoyadas en inteligencia artificial.

La inteligencia artificial como herramienta de apoyo

Entre las aplicaciones mas visibles de la inteligencia
artificial en salud mental se encuentran los agentes
conversacionales, conocidos comuUnmente como
chatbots. Estas herramientas pueden mantener
didlogos con los usuarios mediante técnicas de
procesamiento de lenguaje natural y ofrecer
orientacién basada en estrategias utilizadas en la
terapia cognitivo-conductual.

Su creciente popularidad se relaciona con la facilidad
de acceso que ofrecen. A diferencia de una consulta
presencial, pueden utilizarse en cualquier momento
y desde practicamente cualquier lugar, lo que resulta
especialmente Util para personas que enfrentan
dificultades econdmicas, limitaciones geograficas o temor
al estigma asociado con la busqueda de ayuda psicoldgica.
Para muchos usuarios, la posibilidad de interactuar de
forma andnima representa un primer paso para reconocer
y expresar sintomas de malestar emocional.

Las investigaciones realizadas durante los ultimos afios




muestran resultados alentadores. Algunos estudios
han observado una mayor permanencia de los usuarios
en programas de apoyo digital en salud mental, asi
como una disminucion de sintomas relacionados con
ansiedad y depresion. Sin embargo, la evidencia aun es
heterogéneay existen diferencias importantes entre las
plataformas evaluadas. Por esta razdn, los especialistas
coinciden en que estas tecnologias deben considerarse
herramientas complementarias y no sustitutos de la
atencion profesional.

Perspectivas y desafios

El origen de estas enfermedades no se comprende
de manera precisa a nivel molecular. Algunas
investigaciones sugieren estudiar el cerebro y sus
mecanismos de sefalizacion mediante enfoques de
sistemas complejos, modelacién matematica, redes
neuronales artificiales y aprendizaje automatico. Otras
investigaciones se han enfocado en el estudio del
genoma humano, genes especificos y mecanismos de
regulacion genética mediante técnicas bioinformaticas
sustentadas por modelos de inteligencia artificial para
el diagnostico temprano (figura 3).

La evolucién reciente de la inteligencia artificial
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Figura 3. Investigacion y desarrollo de herramientas de IA. Imagen

creada con ChatGPT.

ha ampliado las posibilidades para el estudio y
seguimiento de los trastornos de salud mental.
Diversos grupos de investigacién trabajan en modelos

gue integran informacién clinica, variables bioldgicas
y datos conductuales con el propdsito de mejorar la
deteccién temprana y apoyar la toma de decisiones
clinicas.

A pesar de estos avances, persisten interrogantes
importantes. La calidad y representatividad de los datos
utilizados para entrenar los algoritmos, la protecciéon
de la informacioén personal y la interpretabilidad de
los modelos contindan siendo aspectos que requieren
atencién. En este sentido, el desafio no consiste
Unicamente en desarrollar sistemas cada vez mas
sofisticados, sino en garantizar que su implementacion
aporte valor clinico, seguridad y confianza tanto para
los profesionales de la salud como para los pacientes
[8l.

Conclusiones

La evidencia cientifica disponible muestra que
la inteligencia artificial puede convertirse en una
aliada importante para fortalecer las estrategias
de prevencidn, deteccién y acompafnamiento en
salud mental. Su capacidad para analizar grandes
voliumenes de informacidén y ofrecer apoyo accesible
abre oportunidades valiosas para ampliar la cobertura
de los servicios.

Su mayor valor radica en complementar el trabajo
clinicoy facilitar la identificacién temprana de personas
en riesgo. A medida que avance la investigacion del
cerebro y del genoma humanos asociados con las
enfermedades mentales, sera fundamental garantizar
gue estas tecnologias se desarrollen bajo principios de
evidencia cientifica, seguridad, ética, transparencia y
respeto por los derechos de los pacientes.

El conocimiento sobre las enfermedades
mentales podria fortalecerse mediante el trabajo
interdisciplinario, el uso de modelos matematicos, la
inteligencia artificial y los enfoques de complejidad.

‘ ‘ Como citar este articulo , ,

Declaraciéon sobre el uso de inteligencia artificial:

Las imagenes incluidas fueron generadas mediante ChatGPT (OpenAl) y posteriormente revisadas y

validadas por los autores.
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Glosario de términos técnicos

Aprendizaje automatico (Machine Learning)
Rama de la IA que permite a los sistemas aprender a partir de datos.

Bioinformatica
Disciplina que utiliza herramientas computacionales para analizar informacién bioldgica.

Biomarcador
Caracteristica biolédgica medible asociada con una enfermedad o condicién de salud.

Chatbot
Programa diseflado para interactuar con personas mediante conversaciones automatizadas.

Cortisol
Hormona liberada durante situaciones de estrés.

Genoma
Conjunto completo del material genético de un organismo.

Neurotransmisor
Sustancia quimica que permite la comunicacién entre neuronas.

Regulacion genética
Procesos que controlan cuando y cdmo se expresan los genes.
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(Qué ocurre en tus arterias afios antes de
sufrir un infarto? El proceso silencioso de la
aterosclerosis

Hernandez-Torres LM!, Mojica-Torres AA!, Nara-Sauceda J?

Resumen

La aterosclerosis es una enfermedad crénica de las
arterias que puede avanzar durante aflos sin causar
sintomas. Se caracteriza por acumulacién progresiva de
grasa en la pared arterial, formando placas que pueden
romperse y generar un coagulo capaz de bloquear el
flujo sanguineo. Cuando esto ocurre en el corazén
provoca un infarto agudo de miocardio; si sucede en
el cerebro puede desencadenar un evento vascular
cerebral. Durante afios se pensé que la enfermedad
se debia Unicamente al colesterol elevado; sin
embargo, hoy se reconocen multiples factores, como
las lipoproteinas ricas en triglicéridos, la obesidad,
la diabetes tipo 2, la hipertensidn arterial y el estilo
de vida actual. Ademas, la inflamacién desempefia
un papel importante en la formacidén de la placa. La
buena noticia es que adoptar habitos saludables,
como una alimentacién equilibrada, actividad fisica
regular, buen descanso, dejar de fumar y mantener
un peso adecuado, reduce significativamente el riesgo
cardiovascular.

Palabras clave: aterosclerosis, enfermedad
cardiovascular, inflamacién, colesterol LDL, prevencion
cardiovascular.

¢Qué es y como se forma la aterosclerosis?

La aterosclerosis es una enfermedad crdnica de
las arterias que puede avanzar durante afios sin
producir sintomas. No causa dolor al inicio ni genera
sefales evidentes, pero progresa lentamente hasta
manifestarse de forma repentina y grave. Con mayor
frecuencia afecta las arterias coronarias del corazén,
las cardtidas y las arterias femorales de las piernas. En
condiciones normales, las arterias son vasos flexibles
y elasticos cuya pared interna permite que la sangre
circule con facilidad. En la aterosclerosis, esta superficie
comienza a cambiar.

El proceso inicia cuando ciertas particulas de grasa,
especialmente el colesterol de baja densidad (LDL),
penetran en la capa mas interna de la arteria y se
acumulan formando lo que se conoce como placa
aterosclerdtica (1, 2), que hoy puede detectarse
mediante estudios de imagen cardiovascular.

Podemos imaginar este proceso como una
acumulaciéon gradual de material en el interior de una
tuberia. Al principio el espacio sigue siendo suficiente
para que el agua fluya, pero con el tiempo el conducto

! Departamento de Medicina y Nutricion, Universidad de
Guanajuato.

2 Cardidlogo Clinico e Investigador principal de CICCOR
GTO (Centro de Investigacion Clinica Cardiovascular).
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pierde amplitud y flexibilidad. Durante esta etapa la
persona puede sentirse completamente sana, aunque
el dafo vascular ya ha comenzado.

El verdadero peligro aparece cuando la placa se rompe.
El cuerpo intenta repararla formando un coagulo,
como ocurre cuando nos cortamos. Sin embargo,
dentro de una arteria este coagulo puede bloquear de
forma repentina el paso de la sangre (2). Si esto ocurre
en el corazdn provoca un infarto agudo de miocardio;
si sucede en el cerebro puede causar un evento
vascular cerebral o derrame cerebral. Esta caracteristica
silenciosa explica por qué la aterosclerosis causa tantas
muertes en el mundo: muchas veces el primer aviso es
precisamente uno de estos eventos (1).

Figura 1. Representacion del desarrollo de la aterosclerosis
en una arteria. 1) Acumulacioén inicial de grasa y colesterol en
la pared de la arteria. 2) Llegada de células de defensa que
provocan inflamacién y favorecen el crecimiento de la placa. 3)
Crecimiento de la placa aterosclerética que estrecha la arteria y
puede romperse, favoreciendo la formacion de un coagulo que
bloquea el flujo sanguineo. Imagen creada con ChatGPT.

Mas alla del colesterol: las nuevas causas de dafo
arterial

Durante afos se pensd que la aterosclerosis era
causada Unicamente por el colesterol alto. La idea
parecia sencilla: si el colesterol aumentaba, se
acumulaba en las arterias. Sin embargo, hoy sabemos
gue la explicacién es mas amplia (1).

El colesterol de baja densidad (LDL) continda siendo un
factor importante, pero no es el Unico que determina
el riesgo cardiovascular. En los dltimos aflos también
se ha reconocido el papel de las lipoproteinas ricas
en triglicéridos (TGRL) (1), particulas que transportan
triglicéridos, un tipo de grasa que el cuerpo utiliza
como fuente de energia. Cuando sus niveles
permanecen elevados, se asocian con un mMayor riesgo
de enfermedad cardiovascular.

Ademas, el perfil de las personas afectadas ha
cambiado. Antes se creia que la aterosclerosis era un
problema de hombres mayores con colesterol alto.
Hoy sabemos que también afecta a mujeres, personas
jovenes y poblaciones de todo el mundo. Al mismo
tiempo han aumentado condiciones como la obesidad,
diabetes tipo 2 e hipertensién arterial, enfermedades
que favorecen el dano en las arterias (1, 3).

El estilo de vida actual también influye. Pasar muchas
horas sentado, consumir con frecuencia alimentos
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ultraprocesados, ingerir exceso de azldcar y dormir poco
pueden afectar la salud cardiovascular. Aunado a esto,
factores como el estrés constante y la contaminacién
ambiental también estan implicados (1).

La aterosclerosis no depende de un solo resultado
de laboratorio. Se desarrolla cuando varios factores
se combinan. Por eso, cuidar el corazdn no significa
solo reducir el colesterol, sino también mantener un
peso saludable, realizar actividad fisica, controlar la
presién arterial y llevar una alimentacién equilibrada,
tal como lo veremos mas adelante. Comprender que la
enfermedad tiene multiples causas permite entenderla
mejory, sobre todo, prevenirla de forma mas efectiva.

El papel central de la inflamacién

La inflamacién desempefia un papel central en la
aterosclerosis (1, 2) y puede entenderse en dos aspectos
principales.

Inflamacién como sefial de riesgo

Cuando la pared de la arteria comienza a dafarse, el
cuerpo envia células de defensa, que liberan citocinas,
sustancias que funcionan como mensajeros quimicos.
Algunos de estos marcadores inflamatorios pueden
ayudarnos a identificar qué tan elevado es el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiovascular (ECV). Es
decir, la inflamacién puede actuar como una sefial de
alerta (1).

Inflamacion en la formacion de la placa

Estas mismas células no solo vigilan; también participan
en el crecimiento de la placa aterosclerética. Si el dafio
persiste, estas células contindan enviando sefiales que
atraen mas células inflamatorias, manteniendo activa
la respuesta inflamatoria. Podemos imaginarlo como
un fuego que no se apaga. Al inicio intenta reparar el
problema, pero si persiste, debilita la arteria. Por eso la
aterosclerosis no es solo acumulacién de grasa, sino
una inflamacidén crénica que puede avanzar en silencio
durante anos (1, 2).

¢Como reducir el riesgo desde hoy?

La buena noticia es que la aterosclerosis puede
prevenirse en gran medida. Diversos estudios
muestran que ciertos habitos ayudan a proteger las
arterias y disminuir el riesgo de complicaciones (3, 4).
No se trata solo de medicamentos, sino también de
decisiones cotidianas que influyen directamente en la
salud cardiovascular.

1. Dieta: La alimentacién influye en los niveles de
colesterol de baja densidad (LDL) y triglicéridos.
Se recomienda reducir el consumo de refrescos,
frituras, alimentos ultraprocesados y exceso de
carne roja. En cambio, se opta por seguir la dieta
mediterrdnea, consumiendo en mayor cantidad
frutas, verduras, pescado, frutos secos, aceite de
oliva y cereales integrales, alimentos que nos dan
los nutrientes necesarios para mejorar nuestra
salud cardiovascular (4).




Actividad fisica: Realizar al menos 150 minutos
de actividad fisica por semana, como caminar
30 minutos al dia, ayuda a mejorar la circulacién,
controlar el peso y regular la presién arterial.
El ejercicio debe adaptarse a las condiciones
y necesidades de cada persona. Mantenerse
activo de forma constante es clave para la salud
cardiovascular (4).

Tabaquismo. Fumar dafa directamente las arterias
y aumenta el riesgo de infarto agudo de miocardio
y evento vascular cerebral. Dejar el tabaco es una
de las medidas necesarias para cuidar el corazdén
(4).

Suerio: La falta de suefo mantiene al organismo
en un estado de estrés e inflamacién que favorece
la aterosclerosis. Un trastorno frecuente y poco
diagnosticado es la apnea obstructiva del suefio,
que causa colapso de la via aérea superior, ronquido
y descensos intermitentes de oxigeno, asociada a

un mal control de la presién arterial y a un mayor
riesgo cardiovascular. Mantener un suefio regulary
suficiente, entre 7 y 8 horas por noche, forma parte
de los habitos que ayudan a cuidar el corazdn (1, 4).

Conclusiones

La aterosclerosis se desarrolla lentamente y a menudo
permanece en silencio hasta provocar complicaciones
graves como infarto o evento vascular cerebral. Sin
embargo, comprender su origen muestra que puede
prevenirse. Hoy sabemos que no depende de un
solo factor, sino de la interaccién entre alteraciones
metabdlicas, inflamacién y estilo de vida. Por ello,
habitos como una alimentacidn equilibrada, actividad
fisica regular, buen descanso y evitar el tabaquismo son
fundamentales para proteger la salud cardiovascular.

‘ ‘ Como citar este articulo , ,
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Un defecto invisible que el tiempo hace
evidente: comunicacion interauricular en
adultos

Martinez-Gomez MR', Velazquez-Santana MX',
Solérzano-Vazquez MA?

Resumen

La comunicacion interauricular representa el defecto
cardiaco congénito mas frecuentemente diagnosticado
durante la edad adulta, tanto en México como en el
resto del mundo. Este padecimiento, presente desde el
nacimiento, se caracteriza por un orificio que permanece
abierto entre las cavidades superiores del corazén,
llamadas auriculas, lo que permite un paso anormal de
la sangre entre ellas y ocasiona un cortocircuito entre
la sangre que se dirige a los pulmonesy la que circula
hacia el resto del cuerpo. La enfermedad progresa
lentamente y suele ser dificil de detectar desde el
punto de vista clinico, ya que en nifos y jévenes no
se manifiestan signos o sintomas evidentes, lo que
contribuye a un diagndstico tardio. Esta ausencia de
sefales convierte la comunicacion interauricular en una
condicién silenciosa que puede pasar desapercibida
durante afios. Sin embargo, el manejo de estos defectos
cardiacos ha mejorado en los ultimos afios gracias a las
nuevas modalidades diagndsticas y terapéuticas.

Palabras clave: comunicacién interauricular; cardiopatia
congénita; ostium secundum; cateterismo cardiaco;
cardiologia intervencionista.

Introduccion

El corazén humano funciona como una bomba
perfectamente sincronizada con cuatro cavidades, en
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donde las auriculas reciben la sangre y los ventriculos
la expulsan hacia los pulmones y el resto del cuerpo.
Entre ambas auriculas existe un tabigue cuya
funcién es evitar la mezcla de sangre oxigenada y
desoxigenada. En la comunicacién interauricular,
ese tabique presenta un defecto que permite el paso
anormal de sangre de la auricula izquierda a la derecha.
Este fendmeno, conocido como cortocircuito izquierda-
derecha, suele parecer inofensivo en un inicio, pero con
el tiempo puede generar consecuencias importantes.
Entre ellas destacan la sobrecarga de volumen de las
cavidades derechas, el aumento del flujo pulmonar, el
crecimiento del ventriculo derecho, las alteraciones del
ritmo cardiaco y, en etapas avanzadas, la hipertension
pulmonar. Lo mas sorprendente es que muchas
personas permanecen asintomaticas durante su
infancia y la juventud, ya que el cuerpo compensa el
defecto con una eficiencia extraordinaria, lo que explica
por qué el diagndstico suele hacerse en la edad adulta.

Una anomalia frecuente y subestimada

Como se menciond anteriormente, la comunicaciéon
interauricular es una de las cardiopatias congénitas
mas comunes en adultos y su forma mas frecuente es
el defecto tipo ostium secundum (figura 1), ubicado en
la region de la fosa oval ().

Arteria pulmanar

Vena cava
superior

pulmonares

Fesa oval

Defecto tipo Ostium secundum

Figura 1. Representacion anatémica del corazén con defecto tipo

Ostium Secundum. Fuente: elaboracién propia con Canva.

A pesar de tratarse de una alteracion presente desde el
nacimiento, su impacto clinico depende del tamano del
defecto y de la capacidad del corazdn para adaptarse.
Cuando se trata de defectos pequefos, las personas
pueden vivir sin sintomas. Por otro lado, en defectos
moderados a grandes, los pacientes pueden desarrollar
una fatiga progresiva, dificultad al respirar al realizar
esfuerzos, palpitaciones por arritmias auriculares que se

podrian explicar como un corazdn vibrando de manera
muy irregular, y finalmente una intolerancia al ejercicio,
de tal manera que impida completar actividades
cotidianas. Si no se recibe tratamiento, con el paso de
los afios puede llevar a insuficiencia cardiaca derecha,
en donde el corazdn pierde su capacidad de bombear
sangre de manera eficiente y, por otro lado, en casos
avanzados lleva a un sindrome de Eisenmenger, una
condicidn irreversible, que se podria comprender de
manera metafdrica como una tuberia de agua que
empieza a circular en direccién contraria, dejando sin
suministro las zonas que Mas lo necesitan (2).

El cambio de paradigma: de la cirugia al cateterismo

Durante mucho tiempo, el tratamiento de la
comunicacioén interauricular consistié Unicamente
en cirugia y, aungue resulta eficaz, implicaba
procedimientos como una cirugia a corazén abierto,
el uso de una maquina que mantiene la sangre
circulando mientras el corazén estd detenido, la cual se
conoce como circulacién extracorpdrea, y permanecer
periodos prolongados en el hospital. Sin embargo, el
desarrollo del cierre percutaneo mediante dispositivos
transcatéter marcd un antesy un después en la historia
de la cardiologia, ya que se trata de un procedimiento
minimamente invasivo que se utiliza para tratar la
comunicacién interauricular, sin la necesidad de una
cirugia a corazén abierto (figuras 2y 3).

Figura 2. Representacion esquematica del cierre percutaneo
de la comunicacién interauricular mediante dispositivo
oclusor. La imagen muestra la colocacion del dispositivo a
nivel del tabique interauricular, donde se despliegan los discos
del oclusor a ambos lados del septum para sellar el defecto.
Fuente: Imagen obtenida de iCloud Hospital. Cierre de ASD
con dispositivo. Disponible en: https:/icloudhospital.com/es/
specialties/cierre-de-asd-con-dispositivo
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Figura 3. Dispositivo Amplatzer utilizado para el cierre
percutaneo de la comunicacion interauricular. A) Dispositivo
en configuracion expandida. B) Dispositivo comprimido
dentro del sistema de liberacion. Fuente: Imagen obtenida
de https:/Aww.sogacar.com/comunicacion-interauricular/

La evidencia cientifica analizada en los estudios
comparativos muestra que el cierre percutaneo ofrece
una alta tasa de éxito en el cierre del defecto, favorece
la remodelacién de las cavidades derechas y mejora la
capacidad funcional. Para el paciente, esto se traduce
en un procedimiento minimamente invasivo, una
menor estancia hospitalaria, menos complicaciones y
una recuperacion mas rapida.

Estos resultados han convertido al cierre transcatéter
en el tratamiento de eleccién para la mayoria de
las comunicaciones interauriculares tipo ostium
secundum con anatomia favorable (3).

Mas allad del cierre del defecto: el corazén se
transforma

Uno de los descubrimientos que resultan mas
fascinantes es la capacidad del corazén para
recuperarse y volver a su forma original después del
cierre del defecto. Cuando se elimina el cortocircuito,
el ventriculo derecho disminuye su tamano, el corazén
trabaja mejor, la presién en los pulmones baja y
aumenta la tolerancia al ejercicio. Este proceso nos
demuestra que el corazén no es una estructura rigida,
sino un érgano dindmico capaz de recuperar su formay
eficiencia cuando se corrige la causa del dafio (2).

cTratar siempre o solo observar? La importancia de la
seleccion del paciente

No todas las comunicaciones interauriculares
requieren cierre. De hecho, la decisidon depende de
multiples factores, como: el tamanfo del defecto,
la magnitud del cortocircuito, el aumento de
tamafio en las cavidades derechas, la presencia

de sintomas y la presién pulmonar. Ademas, los
estudios comparativos entre tratamiento médico y
un cierre intervencionista muestran que, los defectos
qgue afectan significativamente la funcién cardiaca
presentan mejores resultados tras el cierre percutaneo.
En cambio, los defectos pequefos que usualmente
Nno generan consecuencias clinicas de importancia
pueden manejarse a través de revisiones periddicas (2,
3).

Las posibles complicaciones: una vision realista

Aunque el cierre percutdneo es un procedimiento
muy seguro, como cualquier intervencién puede tener
algunos riesgos. Entre los que se han descrito estan:
arritmias transitorias, es decir, latidos del corazdén que
se sienten rapidos por unos dias y luego se normalizan
solos; embolizacién del dispositivo que ocurre cuando el
tapdn que se coloca para cerrar el orificio se mueve de
su lugar, algo poco frecuente; erosion del septum, que
corresponde a la irritacidon o desgaste de la pared del
corazén donde se apoya el dispositivo; y trombos en el
dispositivo, que son pequenos codgulos que se forman
sobre el tapdn. Sin embargo, los casos son pocos y
la mayoria se presentan en el periodo inmediato al
procedimiento. En comparacién con la cirugia, el perfil
de seguridad global favorece al abordaje percutaneo en
pacientes seleccionados (3).

Una enfermedad silenciosa en la era del diagnéstico
temprano

En muchos adultos jovenes, el diagndstico se realiza de
manera incidental al identificarse hallazgos anormales
en una radiografia de térax, un electrocardiograma
o durante la exploracién fisica. En la edad adulta,
los pacientes pueden presentar falta de aire o
palpitaciones. Durante la exploracion fisica pueden
identificarse signos de crecimiento del ventriculo
derecho, alteraciones en los ruidos cardiacos y hallazgos
anormales en el electrocardiograma o la radiografia de
tdrax. Con el paso de los afios, la capacidad al realizar
ejercicio y el consumo maximo de oxigeno disminuye,
mientras aumentan las taquicardias auriculares, las
cuales se producen cuando las cavidades superiores
del corazén laten mas rapido de lo normal, generando
un ritmo acelerado e irregular que puede ocasionar
palpitaciones, falta de aire o cansancio (1,4).

Por lo tanto, podemos decir que la deteccién oportuna
en adultos se basa en la combinacidn de estrategias




clinicas como: los hallazgos obtenidos en el examen
fisico, alteraciones en el electrocardiograma y en
radiografia de térax. Pero el método de eleccidn para
confirmar y diferenciar segun las caracteristicas del
defecto es la ecocardiografia, mediante Doppler color,
gue se considera la modalidad de imagen de primera

linea para evaluar este tipo de pacientes (figura 4).

Figura 4. Imagenes de ecocardiografia transesofagica 2D y
3D, vista desde la auricula izquierda, donde se observa defecto
del tabique auricular secundum, marcado con * Fuente: Brida
M et al. (Ref. 1)

Estos estudios proporcionan informacién esencial
sobre el tamano y la ubicaciéon del defecto, la direccion

del flujo sanguineo, el aumento de tamano de las
cavidades cardiacas y las presiones intracardiacas (1, 4).

Conclusion

En conclusién, la comunicacidn interauricular en
adultos es un defecto cardiaco presente desde el
nacimiento. Este suele pasar desapercibido durante
afos, retrasando su diagndstico, ya que usualmente
en la edad adulta no se presentan sintomas evidentes.
Con el paso del tiempo puede ocasionar cambios
gue impactan negativamente en la calidad de vida y
aumentan el riesgo de complicaciones graves. Por
ello, resulta fundamental identificar la enfermedad de
manera temprana para evitar dafos irreversibles en
el corazon. Las pruebas diagndsticas y las estrategias
clinicas actuales permiten confirmar el diagndstico
de forma oportuna y orientar el tratamiento mas
adecuado para cada paciente.

‘ ‘ Como citar este articulo

Declaracién sobre el uso de inteligencia artificial:

Las imagenes incluidas fueron generadas mediante ChatGPT (OpenAl) y posteriormente revisadas y

validadas por los autores.
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Resumen

El mixoma cardiaco es el tumor primario benigno mas
frecuente del corazén en adultos. Aunque su naturaleza
histoldgica es benigna, puede ocasionar complicaciones
graves debido a la obstruccién del flujo sanguineo,
fendmenos embdlicos y sintomas sistémicos que dificultan
su diagnodstico. Las técnicas de imagen cardiovascular,
especialmente el ecocardiograma transtoracico,
transesofagico y tridimensional, desempefan un papel
fundamental en su identificacién, caracterizacién y
planificacidén quirdrgica. El diagndstico oportuno y
la reseccidon completa del tumor permiten prevenir
complicaciones potencialmente fatales y mejorar el
prondstico de los pacientes.

Palabras clave: mixoma cardiaco, tumor cardiaco,
ecocardiografia, ecocardiograma transesofagico.

Hablemos del mixoma cardiaco

Imagina que dentro de tu corazén crece, silenciosamente,
una Masa gue se comporta como un intruso. Eso es, en
esencia, lo que ocurre con el mixoma cardiaco: el tumor
primario del corazén mas frecuente en adultos. Aungue bajo
el microscopio luce inofensivo, es decir, es histolégicamente
benigno, las complicaciones que genera sobre el organismo
pueden ser tan graves que los médicos lo consideran
funcionalmente maligno (1).

Este tumor tiene sus rincones favoritos. En la mayoria de
los casos, elige la auricula izquierda, que es la cdmara del
corazdn que recibe la sangre ya oxigenada proveniente de
los pulmones, y suele anclarse al tabique interauricular: la
delgada pared que separa las dos auriculas (1).

Profundicemos acerca del tema

El mixoma cardiaco no es del todo raro: se presenta en
aproximadamente 3 de cada 10,000 personas. Aparece con
mayor frecuencia entre los 40y 60 afios, y las mujeres tienen
una probabilidad ligeramente mayor de desarrollarlo (3, 4).

1. Universidad de Guanajuato, Campus Leon.
2. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.




La gran mayoria de los casos ocurren de forma
esporadica, es decir, sin Nningun antecedente familiar.
Sin embargo, existe un grupo minoritario en el que el
tumor forma parte de un sindrome genético hereditario
conocido como complejo de Carney, donde el mixoma
suele presentarse a edades mas tempranas, entre los
20 y 30 afos, y tiene mayor tendencia a reaparecer
después del tratamiento (1,3).

Un tumor con tres caras: sus complicaciones

Lo que hace especialmente peligroso al mixoma es
su capacidad de causar problemas de tres formas
distintas, como si llevara puestas tres mascaras al
mismo tiempo (figura1):

1. OBSTRUCCION

€l tumor puede
obstruir el flujo de
sangre por las vélvulas.

Figura 1. Complicaciones asociadas al mixoma auricular izquierdo:
obstruccién del flujo sanguineo, fendmenos embdlicos y
manifestaciones clinicas caracteristicas. Esquema de elaboracion
propia a partir de diversos textos.

Obstruccion

A medida que el tumor crece, puede bloquear
parcialmente el flujo de sangre a través de las valvulas
del corazén, de la misma forma en que una pelota
podria obstruir el paso de agua por una manguera.
Esto se manifiesta como sensacidn de falta de aire,
cansancio inusual y menor tolerancia al ejercicio fisico.

Embolia

El mixoma tiene una superficie friable, lo que significa
que pequefos fragmentos del tumor, o coagulos que
se forman a su alrededor, pueden desprenderse y
viajar por la corriente sanguinea hacia otros érganos:

e Sillega al cerebro, puede causar un accidente
cerebrovascular.

e Sialcanza la retina, puede provocar pérdida subita
de la vision.

e Sillega a las arterias de las piernas, puede ocasionar
dolor intenso por falta de circulacién de forma
aguda en la extremidad.

Sintomas generales

El tumor también puede provocar fiebre persistente,

fatiga, pérdida de peso y dolores musculares o
articulares. Estos sintomas son tan inespecificos
qgue pueden llevar a los médicos a confundirlos con
una infeccién, una enfermedad reuméatica o incluso
un céancer, retrasando el diagndstico correcto. Es
precisamente por esta razén que el mixoma recibe el
apodo de "el gran imitador".

¢Como lo detectamos? El papel fundamental de las
imagenes

Ante |la sospecha de un mixoma cardiaco, las
herramientas de imagen son absolutamente
indispensables. Sin ellas, el diagnéstico seria
practicamente imposible. La principal de ellas es el
ecocardiograma, un estudio que utiliza ondas de
ultrasonido para generar imagenes del corazén en
tiempo real, de manera segura, sin radiacién y con una
amplia disponibilidad en los centros de cardiologia.

Existen distintas modalidades de ecocardiograma,
y cada una aporta informacién complementaria.
La eleccién de cual utilizar, o cudndo combinarlas,
depende del estado clinico del paciente y del nivel de
detalle que se requiera para planear el tratamiento.

Ecocardiograma Transtoracico (ETT): la primera
ventana al corazén

El ETT es la modalidad de primera eleccién para
evaluar masas cardiacas y el punto de partida en el
estudio de cualquier paciente en quien se sospecha un
mixoma. Se realiza de forma completamente externa: el
médico coloca un transductor, un pequefo dispositivo
gue emite y recibe ondas de ultrasonido, sobre la
superficie del térax del paciente, quien simplemente
necesita recostarse. No requiere preparacion especial,
no es invasivo, No causa molestias y puede realizarse
practicamente en cualquier entorno clinico, incluso en
la cabecera del enfermo.

A través del ETT es posible obtener imagenes
bidimensionalesdel corazén entiemporeal, lo que permite:

e Detectar la presencia de una masa dentro de las
cavidades cardiacas, lo que en la mayoria de los
casos permite sospechar el diagndstico.

e Estimar el tamano aproximado del tumor y
observar su movilidad con cada latido del corazén.

e Evaluar el impacto funcional del mixoma: si esta
afectando el movimiento de las valvulas cardiacas
o si existe algun grado de obstruccion al flujo de
sangre.

e |dentificar si hay signos de dilatacién en las
camaras cardiacas o alteraciones en la funcién del
corazén como bomba.

Sin embargo, el ETT también tiene limitaciones
importantes. La calidad de las imagenes depende en
gran medida de la ventana acustica del paciente, es
decir, de qué tan bien pasan las ondas de ultrasonido a
través del térax. En personas con obesidad, enfermedad
pulmonar crénica, deformidades del térax o cicatrices
quirdrgicas previas, la calidad de la imagen puede
verse significativamente reducida. Ademas, el ETT tiene
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dificultades para visualizar con claridad el pedudnculo,
que es la estructura por la cual el tumor se ancla a la
pared del corazén. Este detalle anatdmico es de vital
importancia para el cirujano, quien necesita saber
exactamente dénde y cdmo estd unido el tumor para
planear una reseccién completa y segura. La falta de
esta informacién puede obligar a complementar el
estudio con otras modalidades (2).

Ecocardiograma Transesofagico (ETE): cuando
necesitamos ver con mayor detalle

Cuando el ETT no ofrece la informacién suficiente,
ya sea por limitaciones técnicas o porque el nivel de
detalle requerido para la cirugia es mayor, se recurre al
ETE. Esta modalidad da un paso adelante en términos
de resolucién y precisién diagndstica.

A diferencia del ETT, el ETE utiliza una sonda que se
introduce a través de la boca del paciente hasta llegar
al eséfago, el tubo que conecta la garganta con el
estdmago. Dado que el esdéfago corre justo detras del
corazén, esta posicién privilegiada permite obtener
imagenes de alta resolucidn sin la interferencia de las
costillas, el pulmoén o el tejido adiposo. El procedimiento
se realiza bajo sedacién leve y requiere ayuno previo;
aunque es minimamente invasivo, es muy bien
tolerado por los pacientes y sus complicaciones son
excepcionalmente raras (figuras 2y 3).

Ecocrd. adultos

Figura 2. Imagen de ultrasonido cardiaco (ecocardiograma
transesofdgico) que muestra, desde el eséfago, las cuatro
cavidades del corazén. Se observa un tumor en la cavidad
izquierda superior del corazén (atrio izquierdo) con bordes
irregulares y morfologia polipoide e irregular, unido a la pared
lateral de dicha cavidad, que se desplazaba hacia el interior
durante cada latido. Fuente: Archivo Dra. Faviola Mufiiz Castillo.

Las ventajas diagnésticas del ETE sobre el ETT son

notables:

e  Permite visualizar con gran claridad el pedunculo
del tumor: su punto exacto de insercion en el
tabique interauricular, su longitud y su grosor.
Esta informacion es determinante para que el
cirujano cardiaco pueda planificar la reseccién con
seguridad, asegurdndose de extirpar por completo
el tejido tumoral y su base de implantacion.

e Ofrece imagenes de mayor nitidez de la morfologia
del tumor: si su superficie es lisa o irregular, si
tiene zonas quisticas o calcificaciones, y si existen
fragmentos con riesgo de desprendimiento.

e Permite evaluar con mayor precision las estructuras
vecinas: el comportamiento de la valvula mitral, el

20

Ecocrd. adultos

Figura 3. Imagen de ultrasonido cardiaco obtenida desde el
estémago, con una vista transversal de la valvula mitral, la
compuerta entre las dos cavidades izquierdas del corazén, en
la que se aprecia el mismo tumor de forma polipoide descrito
anteriormente. Fuente: Archivo Dra. Faviola Mufiz Castillo.

estado del tabique interauricular, y si hay extensiéon
del tumor hacia otras camaras o vasos.

e Posibilita una caracterizacién mas completa del
flujo sanguineo alrededor del tumor mediante
Doppler color, detectando turbulencias o
gradientes de presidn que indiquen obstruccién
significativa.

En muchos centros especializados, el ETE se realiza
también de forma intraoperatoria, es decir, durante la
propia cirugia, lo que permite al cirujano verificar en
tiempo real que la reseccidn ha sido completa y que no
guedan restos tumorales.

El ecocardiograma tridimensional (3D): ver el corazén
tal como es

La evolucidn tecnoldégica del ecocardiograma ha
llegado a un nivel de sofisticacién extraordinario con
la modalidad tridimensional en tiempo real, disponible
principalmente en combinacion con el transesofagico.
En lugar de generar imagenes planas, el ETE 3D (figura
4) crea una reconstruccién volumeétrica del corazén que
puede rotarse y analizarse desde cualquier angulo.

Ecocrd. adultos TISOA  MI03
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Figura 4. Reconstruccion tridimensional del ultrasonido
cardiaco que ofrece una vista frontal del tumor, similar a la
perspectiva que tendria el cirujano durante una operacioén.
Se compara con la vista desde la cavidad inferior izquierda,
donde se confirma la presencia de un tumor en el atrio
izquierdo de forma irregular y composicion heterogénea.
Fuente: Archivo Dra. Faviola Mufiz Castillo.

Esto tiene implicaciones muy concretas en el contexto
del mixoma:




El cirujano puede "ver" el tumor antes de operar
casi como si tuviera el corazén en sus manos:
apreciar su forma en el espacio, cbmo se mueve
con cada latido, cdmo se relaciona con las valvulas
y el tabique, y cudl es el mejor abordaje quirdrgico.
e Se puede cuantificar el volumen real del tumory
no solo estimarlo a partir de dos dimensiones, lo
gue ofrece una medicién mas precisa.
e Resulta especialmente Util en casos complejos:
tumores de gran tamafio, mixomas con
pedunculos en localizaciones inusuales, o pacientes
con anatomia cardiaca atipica.

En conjunto, el ETE bidimensional y tridimensional
constituyen hoy la herramienta de referencia para
confirmar el diagndstico de mixoma cardiaco,
establecer su prondstico y disefar el plan quirdrgico
con el mayor nivel de detalle posible (tabla 1) (2).

Ecocardiograma Transtoracico (ETT) Ecocardiograma Transesofagico (ETE)

Modalidad Externo (superficie del torax) Interno (sonda por el eséfago)

Invasividad No invasivo Minimamente invasivo

Disponibilidad Alta — primera linea diagnéstica Media — requiere preparacion

Superior, especialmente en estructuras

Calidad de imagen .
posteriores

Buena en la mayoria de los pacientes

Excelente — identifica el pedtinculo con

Visualizacion del peddnculo o
precision

Limitada — puede no identificarlo

Valoracion del tabique Moderada Alta resolucion

Planificacion quirdrgica Orientativa Definitiva — indispensable

Modalidad 3D Limitada Disponible en tiempo real

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas entre el
ecocardiograma transtoracico (ETT) y transesofagico (ETE)

en el contexto del diagnostico de mixoma cardiaco. Fuente:
Elaboracién propia

El tratamiento: la cirugia como Unica solucién
definitiva

Una vez confirmado el diagndstico, el camino a seguir
es claro: el mixoma debe ser extirpado quirdrgicamente.
No existe tratamiento médico que lo elimine. La
cirugia es la Unica alternativa que permite corregir las
complicaciones, prevenir la muerte subita y ofrecer una
cura real al paciente (3).

Un aspecto fundamental durante la intervencién es
lograr una reseccién completa del tumor, incluyendo
su zona de anclaje. Dejar tejido residual aumenta
significativamente el riesgo de que el mixoma vuelva
a crecer. La tasa de recurrencia varia segun el contexto
del paciente: es baja en casos esporadicos (entre 1
y 3%), moderada en quienes tienen antecedentes
familiares (alrededor del 12%) y considerablemente
mayor en pacientes con complejo de Carney (hasta el
22%). Por ello, el seguimiento a largo plazo mediante
ecocardiogramas peridédicos es una parte esencial del
manejo (5).

Conclusion

El mixoma cardiaco es un tumor que, a pesar de su
composicién benigna, puede tener consecuencias
potencialmente fatales si no se detecta y se trata a
tiempo. Su capacidad para imitar otras enfermedades
lo convierte en un reto diagndstico.

Sin embargo, con el uso adecuado de los estudios de
imagen, en especial el ecocardiograma transtoracico
(ETT) como herramienta inicial y el ecocardiograma
transesofdagico bidimensional y tridimensional (ETE
2D/3D) como estudios complementarios de alta
precision, es posible identificar el tumor con exactitud,
disefar un plan quirdrgico seguro y ofrecer al paciente
una recuperacion exitosa.

El dominio de estas herramientas diagndsticas no es
solo un ejercicio académico: es, en muchos casos, lo
gue marca la diferencia entre un diagnéstico oportuno
y una complicacién irreversible.
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Fuente: Relacién cerebro fetal y corazén materno. Elaboracién propia de
Alison Natalia Contreras Paredes mediante IbisPaint X.
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Del corazon al cerebro: como el embarazo
de alto riesgo puede cambiar una vida antes
de nacer

Aguifiaga-Trujillo YM!, Contreras-Paredes AN!, Lechuga-
Velazquez JF?

Resumen

El embarazo representa uno de los mayores desafios
para el cuerpo de la mujer, sobre todo cuando
hablamos de su corazdén, que trabaja mas para enviar
sangre y oxigeno al bebé. Cuando la madre tiene
una enfermedad cardiaca, el esfuerzo puede volverse
insuficiente y afectar al desarrollo del bebé incluso
antes de nacer. En este articulo explicamos como el
buen funcionamiento del corazén materno influye
directamente en la formacién del cerebro fetal, y qué
ocurre cuando el flujo de oxigeno no es adecuado.
También se abordan otros factores como estrés
materno, prematuridad inducida y consecuencias
derivadas de estas condiciones en el desarrollo
cognitivo a largo plazo.

Finalmente, destacamos la importancia de la
planificacién del embarazo y del seguimiento por
el equipo médico especializado, que constituyen
herramientas fundamentales para reducir riesgos y
mejorar prondsticos tanto de la madre como del bebé,
garantizando asi una mayor seguridad durante todo el
proceso gestacional.

Palabras clave: embarazo de alto riesgo, cardiopatia
materna, desarrollo fetal, neurodesarrollo, placenta.

Introduccién

El embarazo no es un proceso tranquilo, sino una
transformacién fisiolégica mas profunda del ciclo

! Division de Ciencias de la Salud Departamento de Medicina y
Nutricion. Universidad de Guanajuato.

2 Unidad de Medicina Familiar No. 13, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

de vida. En pocos meses, el organismo materno
experimenta una reconfiguracién drastica: la
frecuencia cardiaca se eleva, el volumen sanguineo se
expande y el gasto cardiaco aumenta para sostener
una nueva vida. Bajo condiciones de salud 6ptimas,
el sistema cardiovascular gestiona este esfuerzo con
una elasticidad notable. Sin embargo, este equilibrio es
delicado. Una cardiopatia preexistente o aparicién de
complicaciones gestacionales puede transformar este
proceso natural en un escenario de alto riesgo clinico.
Un aspecto que frecuentemente se subestima es que
estas alteraciones no se limitan a la madre. El desarrollo
neuroldgico fetal estd altamente ligado a un flujo
sanguineo estable y a un aporte continuo de oxigeno.
Por ello, cada latido materno no sélo sostiene su propia
vida, sino que actUa como el soporte fundamental para
la formacidn cerebral del bebé.

Cuando una mujer se entera de que esta embarazada,
suele pensar en vitaminas, ecografias y en cémo
crece su bebé. Pero, desde el punto de vista médico,
lo que realmente empieza es una de las pruebas de
resistencia mas increibles de la naturaleza. El cuerpo
de la madre se convierte en una "maquina de soporte
vital" de alto rendimiento. Sin embargo, hay un vinculo
gue a menudo pasamos por alto en las consultas: como
la fuerza del corazén de la madre dicta, literalmente,
el desarrollo del cerebro de su bebé. Para las mujeres
gue viven con una enfermedad cardiaca, este proceso
natural no es solo una espera; es un desafio fisioldgico
donde cada latido cuenta para construir el futuro
neurolégico del bebé.

Para entender el riesgo, hay que dimensionar el
esfuerzo. En apenas unos meses, el organismo materno
tiene que fabricar casi un 50% mas de sangre, es
muchisima cantidad de liquido extra circulando por las
venas. Para movilizar todo ese volumen y enviarlo hacia
el Utero y la placenta, el corazén tiene que trabajar a
marchas forzadas: late mas rapido y bombea con mas
potencia.

Si el corazdén estd sano, el cuerpo se adapta con una
elasticidad asombrosa, ya que las arterias se relajan
para gue la sangre fluya sin tanta resistencia. Pero ;qué
pasa cuando el corazén tiene una "falla en el origen"?
Ya sea una valvulopatia (problemas en la compuerta del
corazdén que nos ayuda a regular la presién y dirigir el
flujo sanguineo a donde lo necesitamos), una arritmia o
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una estructura debilitada, esa capacidad de adaptacion
tiene un limite. En lugar de ser un motor eficiente, el
corazén empieza a luchar para mantener el ritmo, y es
en ese momento cuando el equilibrio se vuelve fragil.

La placenta

La placenta no es un simple filtro, en realidad es el centro
logistico mas sofisticado que existe. Es el puerto donde el
bebé recibe oxigeno, glucosa y nutrientes esenciales. Pero
hay un detalle critico: la placenta depende totalmente de
la presiény el flujo que el corazén de la madre le envia.

Cuando el corazén de la mama no funciona
adecuadamente, la placenta suele ser una de las
primeras estructuras en verse afectada. Si disminuye
el flujo sanguineo, el bebé recibe menos oxigeno de
forma prolongada, lo que se conoce como hipoxia
crénica (figura ).

cardiaca de la madre. Esto es fundamental porque no
todas las condiciones afectan igual; por ejemplo, se
ha observado que las madres que presentan cianosis
(una coloracién azulada en labios o ufas debido a una
disminucién de oxigeno en sangre) tienen un riesgo
significativamente mayor de enfrentar complicaciones
durante su embarazo.

Este escenario de bajo flujo sanguineo y falta de oxigeno
no solo afecta el peso del bebé. Segun investigaciones
recientes en cardio-obstetricia, la presencia de fallas en
las valvulas del corazén o cuando el bombeo del corazon
no tiene fuerza suficiente (disfuncion ventricular), si el
corazén no logra compensar el esfuerzo, el alimentoy el
oxigeno que llegan a la placenta se vuelven irregulares.
Esto envia senales de alerta al bebé, alterando su
desarrollo incluso antes de que su cerebro comience
sus etapas de maduraciéon mas importantes.

Figura 1. Interaccién materno-placentaria y su impacto en el desarrollo fetal
Imagen generada con inteligencia artificial (GCoogle Gemini).

Ante esta situacion, el bebé activa un mecanismo de
emergencia llamado “ahorro cerebral”. En términos
simples, prioriza el envio de oxigeno al cerebro, aunque
esto implique limitar el crecimiento de otras partes del
cuerpo, como las piernas, los rinones o el intestino.

Es una estrategia muy eficiente de adaptacion y
supervivencia, pero tiene sus consecuencias: el bebé
puede nacer con bajo peso y con algunos érganos Menos
desarrollados.

¢Coémo medimos el peligro?

Se utiliza la estratificacion del riesgo, una herramienta
que permite clasificar la gravedad de la enfermedad

 CONEXION VITAL: CORAZON MATERNO, PLACENTA Y CEREBRO FETAL ! calendario del cerebro: un proceso

EXPLICACION VISUAL DE COMO EL EMBARAZO DE ALTO RIESGO AFECTA AL BEBE

sin botén de pausa

| El cerebro fetal no solo crece en tamafio,
sino que se "cablea" siguiendo un
horario estricto. Durante el segundo y
_’.ﬁ tercer trimestre, ocurre la migracion
EESIE neuronal (las células viajan a su sitio
“TORMENTA INVISIBLE™ e e . .
:.-::,m.l_—_' definitivo) y la organizacién de la corteza
mﬂ'ﬁﬁm cerebral, que es la capa externa del
m-,.-
cerebro donde se procesan funciones
. tan importantes como el pensamiento

"y el movimiento.

Lo crucial es que este calendario no
tiene un botdn de pausa. Si el oxigeno falta en estas
semanas clave, el cerebro tiene que formarse bajo un
estrés extremo. La arquitectura de estas conexiones
puede verse alterada. Lo mas delicado es que estas
huellas suelen ser "silenciosas" al nacer. Un bebé
puede parecer perfectamente sano en la cuna, pero
las secuelas pueden aparecer afilos después, en forma
de dificultades para concentrarse, problemas de
aprendizaje o retrasos sutiles en el desarrollo motor.

La tormenta invisible: estrés y cortisol
En los dltimos afhos, hemos descubierto que el

problema no es solo la cantidad de sangre. Cuando
una madre tiene una enfermedad cardiaca, su cuerpo




suele estar en un estado de alerta constante, lo que
genera inflamaciéon y eleva los niveles de cortisol (la
hormona del estrés). Aunque un poco de cortisol es
necesario para que los pulmones del bebé maduren
antes de nacer, un exceso durante meses puede ser
perjudicial para el sistema nervioso en formacion. Esta
"tormenta invisible" de hormonas del estrés puede
alterar la memoria del bebé o hacerlo mas sensible a la
ansiedad en su vida adulta. Estamos hablando de una
programacion bioldgica que ocurre mucho antes del
nacimiento.

La prematuridad por necesidad

A veces, para salvar la vida de una madre cuyo corazén
ya no puede compensar adecuadamente la demanda
fisioldgica, el equipo médico puede verse obligado a
tomar la dificil decisién de adelantar el parto. Es una
carrera contra el reloj. El dltimo trimestre es la "época
dorada" de la mielinizacién, que es el proceso donde
se recubren los nervios con una capa de grasa para
que la informacién viaje rapido por el cuerpo. Si el
bebé nace a las 30 o 32 semanas, pierde ese tiempo
vital de maduracién. Cuanto antes nazca, mayor es el
riesgo de que su cerebro sea mas vulnerable. Por eso,
cada semana que logramos ganar dentro del Utero,
con la madre estable, es un triunfo para el futuro del
bebé. A pesar de todo esto, el mensaje no debe ser de
alarma, sino de conciencia. Tener una cardiopatia no
significa que el destino del bebé esté sentenciado. La
medicina ha avanzado tanto que hoy muchas mujeres
con problemas cardiacos complejos logran ser madres
con éxito.

El manejo de los medicamentos: un aliado, no un
enemigo

Uno de los temas que mas dudas genera es el uso de
farmacos durante el embarazo. Es muy comun sentir
miedo al pensar que una pastilla para el corazén pueda
afectar al bebé, pero aqui la clave es el equilibrio. Una

enfermedad descontrolada representa un riesgo mayor
para el desarrollo del bebé que el tratamiento mismo.

El objetivo no es eliminar las medicinas, sino ajustarlas
a las nuevas necesidades. Gracias a la planificacién,
los especialistas pueden sustituir ciertos farmacos por
alternativas mas seguras que mantengan un adecuado
funcionamiento cardiovascular materno mientras el
bebé continua su desarrollo en condiciones seguras.

Conclusion

Cuidar el latido de la madre es, literalmente, cuidar del
futuro de su bebé. No debemos ver una cardiopatia
como una sentencia, sino como un llamado a la
planificacién. La clave del éxito actual reside en la
estratificacion del riesgo y el manejo por un equipo
multidisciplinario que incluya cardiologia, obstetricia
de alto riesgo y neonatologia.

Hoy, el objetivo médico ha evolucionado: ya no
buscamos solo la supervivencia, sino proteger la calidad
de vida futura del bebé. Con un control riguroso y
decisiones oportunas, la mayoria de estas historias
terminan bien, garantizando que esa conversacion
biolégica entre madre e hijo se dé en las mejores
condiciones posibles.

‘ ‘ Como citar este articulo , ,
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Glosario de términos técnicos

Cianosis
Coloracién azulada de la piel, labios o ufias causada por una disminucién de oxigeno en la sangre.

Disfuncién ventricular
Incapacidad del corazdén para bombear sangre de manera eficiente y satisfacer las necesidades del organismo.

Estratificacion del riesgo
Método utilizado para clasificar la probabilidad de que una persona presente complicaciones médicas, con el fin
de orientar el tratamiento y seguimiento.

Hipoxia crénica
Disminucion prolongada del aporte de oxigeno a los tejidos, que puede afectar el crecimiento y desarrollo fetal.

Mielinizacion
Proceso por el cual las fibras nerviosas se recubren de mielina, una sustancia que permite una transmisién mas
rapida y eficiente de los impulsos nerviosos.

Migracién neuronal
Proceso mediante el cual las neuronas se desplazan a su ubicacion definitiva durante el desarrollo del cerebro
fetal.

Valvulopatia
Alteracién en una o mas valvulas cardiacas que dificulta el flujo normal de la sangre a través del corazén.
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RESULTADO

Cada segundo cuenta.
Restaurar el flujo
es salvar musculo,

es salvar vida.

Cuidando
Latidos

Un viaje al centro del corazon: ;qué hacer
cuando te infartas?

Hernandez-Gonzalez A!, Morales-Vadillo M!,
Bautista-Lopez GR?

Resumen

El corazén es visto como una bomba que es alimentada
con oxigeno a través de las arterias coronarias. Cuando
estos conductos son obstruidos por placas de grasa, se
produce una falta de energia llamada isquemia. Esta
condicién puede ser favorecida por factores como el
tabaquismo, el estrés y la mala alimentacién. A nivel
global, millones de muertes son causadas anualmente
por esta enfermedad.

Para restaurar el flujo sanguineo, la angioplastia es
empleada como un procedimiento minimamente
invasivo. A través de un catéter, la arteria responsable es
identificada y recanalizada con diferentes dispositivos
como balones y stents. Una recuperacion mas rapida
Yy una estancia hospitalaria breve son logradas con
este método. Finalmente, el éxito del tratamiento
estd condicionado por la reduccién de riesgos y el
compromiso del paciente con su salud.

Palabras clave: cardiopatia isquémica, angioplastia
coronaria, infarto agudo de miocardio, intervencién
coronaria percutanea, revascularizacion.

Introduccién

Imagina que tu corazdén es como una bomba que
trabaja sin descanso, dia y noche, enviando sangre a
todo el cuerpo. Para poder hacer su trabajo, también
necesita su propio suministro de energia: oxigeno y
nutrientes que le llegan a través de unas pequefas
“tuberias” llamadas arterias coronarias. El problema
comienza cuando esas tuberias empiezan a llenarse
de grasa, como si por dentro se fueran acumulando
restos que las van estrechando poco a poco y formando
placas ateromatosas. A esto se le conoce comUnmente
como endurecimiento o “taponamiento” de las arterias,
gue recibe el nombre médico de enfermedad arterial
coronaria. Con el tiempo, el espacio por donde debe
pasar la sangre se hace cada vez mas pequefio. Y si la
sangre no puede circular bien, el corazén empieza a

! Departamento de Medicina y Nutricion de la Universidad de
Guanajuato.

2 Cardidlogo intervencionista, IMSS UMAE T1, Hospital
Christus Muguerza Altagracia.
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D Con-Ciencia y Corazén

guedarse sin su suministro de energia. A esta falta de
oxigeno se le llama isquemia. Y si el flujo se bloquea
por completo, habitualmente por un coagulo, puede
ocurrir un infarto: una parte del musculo del corazén
se dafa porque literalmente se queda sin suplemento.
La cardiopatia isquémica es el nombre que se le da a
este conjunto de problemas que aparecen cuando
el corazdn no recibe el oxigeno que necesita. Es, en
pocas palabras, un desequilibrio entre lo que el corazén
necesita (demanda) para trabajar y lo que realmente le
estd llegando (suministro).

cY por qué se tapan las arterias coronarias? Hay varios

factores que aumentan el riesgo de que se obstruyan

estas tuberias:

e  Problemas metabdlicos: colesterol alto, presion alta,
diabetes y acumulacion de grasa en el abdomen.

e Habitos personales: fumar, no hacer ejercicio,
consumir alcohol en exceso y la edad avanzada.

e Factores emocionales: vivir bajo estrés constante,
depresién o ansiedad.

Lo preocupante es que no se trata de un problema raro.
A nivel mundial, millones de personas viven con esta
enfermedad y cada afio causa millones de muertes.
Es una de las principales amenazas para la salud del
corazén en todo el planeta. Se estima que existen mas
de 254 millones de personas que viven con cardiopatia
isqguémica en el mundo y que esta enfermedad
ocasiona cerca de 8.99 millones de muertes cada afo.

.Y qué se puede hacer cuando existe este problema?
La buena noticia es que ahora existen distintos
tratamientos para reducir los sintomas presentes, el
riesgo de infarto, evitar complicaciones graves y mejorar
la calidad de vida.

Algunos medicamentos ayudan a que la sangre fluya
mejor y sea menos probable que se formen coagulos.
Otros controlan factores como el colesterol, la presion
o la diabetes. Cuando el problema es mas serio y las
arterias estdn muy obstruidas, los médicos pueden
recurrir a procedimientos que buscan “destapar” esas
tuberias. Uno de los mas conocidos es la angioplastia,
donde se introduce un pequeno dispositivo para abrir
la arteria desde dentro y mantenerla abierta. En casos
mas complejos, puede ser necesaria una cirugia que
crea un nNnuevo camino para que la sangre rodee la
obstruccion.

Fiqura 1. A

Figura 1. A) Angiografia coronaria sin contraste.
Banco de imagenes de los autores.

En la siguiente seccién hablaremos con mas detalle
sobre la angioplastia: qué es, cémo funciona y por qué
se ha convertido en una herramienta clave para tratar
la cardiopatia isquémica.

Angioplastia coronaria: el camino para restaurar el
flujo sanguineo

Al hablar de revascularizacién nos referimos a un
término comprendido por diversos procedimientos
qgue ayudan a restaurar el flujo de sangre que pasa
por el corazdn, para los objetivos de este articulo se
profundizard en la intervencién coronaria percutdnea,
también llamada angioplastia.

Para comprender mejor el procedimiento debemos
imaginar las arterias que llevan la sangre al corazén
como ductos subterraneos llenos de agua que se
encuentran conectados en puntos especificos a
tuberias mucho mas pequenas, las cuales representan
las arterias coronarias a las que queremos llegar. Por
lo que son necesarias herramientas especificas como
un Mapa, una brujula y una linterna potente que nos
ayuden a dirigir el camino con precisidon para poder
navegar hacia las profundidades y de esta manera
llegar al punto, donde, por diversos factores, se ha
estrechado el camino o incluso se encuentra obstruido
en su totalidad. Estos estudios de imagen constituyen el
Mapa gue guia al especialista hacia la arteria obstruida
con ayuda del medio de contraste que sera la linterna.
Es en ese punto donde la reparacion debe efectuarse.

En el contexto médico la angioplastia se considera un
procedimiento minimamente invasivo, lo que permite
reducir algunos riesgos durante el proceso, ya que es
realizado mediante cateterismo, lo que significa que
el catéter se introduce a las arterias. Sin necesidad de
procedimientos quirdrgicos que son Mmas agresivos.
Sin embargo, una vez dentro es necesario el uso de
estudios de imagen, como la angiografia que permite
visualizar las arterias, durante la cual se administra un
medio de contraste para resaltar el camino y de esta
manera llegar con precision a la obstruccion (figura1).

Ademas, se utilizan estudios de imagen de precision
como ultrasonido intravascular (IVUS), espectroscopia
infrarroja (NIRS) y tomografia de coherencia éptica
(OCT) que nos dicen las caracteristicas de la placa para
mejorar la toma de decisiones en el tratamiento.

B) Angiografia coronaria con contraste.




Objetivo: Busca aliviar los sintomas ocasionados
por la isquemia, asi como mejorar la calidad de vida
de los pacientes y ademas evitar futuros eventos
cardiovasculares mayores. Esto sucede por el
restablecimiento del flujo a través de stents (pequefias
mallas metalicas) los cuales refuerzan la estructura de
los vasos sanguineos y compactan la formacién de
placas, permitiendo que la sangre fluya nuevamente.

Estd indicado en:

e Pacientes con angina persistente pese a
tratamiento médico o se demuestra isquemia
significativa.

e Pacientes con isguemia moderada a severa y
deterioro funcional.

e Pacientes con anatomia coronaria de alto riesgo
(evaluados con angiografia).

e Pacientes con disfuncién ventricular izquierda
asociada a enfermedad coronaria significativa.

Las principales ventajas que tiene la angioplastia
coronaria son:

e Menor invasién para el paciente, ya que es un
procedimiento percutdneo con una recuperacion
mas rapida, sin cirugia abierta.

e Menor estancia intrahospitalaria, el paciente se

puede ir a casa en 1-2 dias.
Reduce el riesgo de sufrir un evento cerebrovascular.
Se considera la mejor opcién para las personas que
estan sufriendo un infarto, ya que puede salvarle la
vida.

En cuanto a las desventajas o limitaciones de la
angioplastia se consideran:

e En pacientes con enfermedad compleja o
multivaso, la angioplastia puede no ofrecer una
revascularizacion tan duradera o extensa.

e Los pacientes con stents deben tomar
medicamentos para evitar la formacién de
coagulos por tiempo prolongado.

Conclusion

El corazén no es solo una bomba incansable, ya que
requiere de un flujo libre de obstaculos para su correcto
funcionamiento. La cardiopatia isquémica representa
un verdadero desafio de salud, que afecta a miles de
personas al afo, pero, en la actualidad, los avances de la
medicina han permitido que procedimientos como la
angioplastia transformen la practica clinica, ofreciendo
alternativas adaptadas a distintos contextos para
mejorar la eficacia en el tratamiento de enfermedades
complejas. Es vital considerar que el éxito a largo plazo
depende de combinar el tratamiento establecido con
la adecuada reduccién de los factores de riesgo y un
compromiso con la salud personal.

‘ ‘ Coémo citar este articulo , ,
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37 Diario de

>~ un paciente
|

El corazon que aprendi6 a latir de nuevo
Don Corazon

Habia una vez un hombre llamado Aurelio que descubrid
que su corazdn no latia exactamente como los demas.
El doctor Mendoza, un cardiélogo de ojos cansados
pero mirada penetrante, le mostré graficos llenos de
picos y valles, como si fuera el mapa de una cordillera
desconocida. —Riesgo de insuficiencia cardiaca —susurrd
con la delicadeza de quien pronuncia una maldicién
antigua, una de esas que la abuela murmuraba en las
noches de tormenta.

Durante semanas, Aurelio viajé a través de un territorio
oscuro donde el tiempo se hacia pegajoso. Evitaba
esfuerzos. Evitaba alegrias. Evitaba, paraddjicamente, vivir.
Su esposa Maria lo veia desvanecerse lentamente, como
esos retratos antiguos que pierden color con el paso de
los afos, condenados a existir en tonos de gris.

Fue en una de esas mafanas de septiembre, cuando las
flores del jacaranda caian sobre las calles de la ciudad
como bendiciones abandonadas, que el doctor Mendoza
le hizo una propuesta inesperada. No era una medicina.
No era un procedimiento invasivo. Era algo mas extrafoyy,
segun sus propias palabras, "magico en su sencillez".

"Quiero que conozcas a las personas que viven lo que tu
estas viviendo", dijo el doctor, extendiéndole una direccion
escrita en papel amarillento, como si fuera un plano hacia
un tesoro olvidado. "El martes a las seis de la tarde. Salén
de la capilla del hospital. No es obligatorio. Pero creo que
necesitas verlo."

Aurelio llegd tarde ese primer martes, con el corazén
palpitante de una manera que no sabia si era por el miedo
o por la esperanza. El salén estaba iluminado por una luz
suave que entraba por las ventanas, y alli, sentadas en
circulo, habia nueve personas. Nueve historias. Nueve
corazones gue también habian aprendido a temblar.

Habia una mujer de pelo blanco como la espuma del

mar, llamada Dolores, quien habia sufrido un infarto
silencioso sin saberlo, y que ahora hablaba de su
recuperacion con la seguridad de quien ha visto la
muerte de frente y le ha cerrado la puerta. Habia un
joven llamado Javier, universitario de veintiocho afos,
quien descubrié que el deporte no era su enemigo
sino su aliado si lo practicaba con inteligencia. Habia
una pareja, Roberto e Iris, que se tomaban de las
manos mientras recordaban cémo el miedo casi
les roba los ultimos cinco afos de vida, pero que
eligieron, juntos, vivirlos a plenitud.

Cuando uno de ellos preguntd quién era Aurelio, él
abrid la boca y de pronto ocurrié algo extraordinario:
las palabras salieron de su pecho como pajaros que
hubieran estado enjaulados durante toda una vida.
Hablé del miedo. Hablé de las noches de insomnio.
Hablé de coémo pensaba que cada dolor en el pecho
era un mensaje del corazén diciéndole que se
preparara para partir.

Y luego sucedid la magia.

Todos asintieron. Todos habian estado alli. Todos
habian vivido esa oscuridad particular del miedo
a una enfermedad invisible que podia llegarle en
cualquier momento. Pero lo extraordinario fue
gue mientras lo escuchaban, Aurelio noté algo: sus
corazones latian casi al mismo ritmo. Como si, por
un momento inexplicable, todos respiraran el mismo
aire, todos compartieran el mismo latido.

—Yo creia que era el Unico — dijo Aurelio con la voz
temblorosa.

"Eso es lo que hace especial este lugar", respondid
Dolores, con una sonrisa gue contenia toda
la sabiduria de los que han sobrevivido. "Aqui
descubrimos que el corazdén que sufre es mas fuerte
que el corazén que ignora su propio miedo."

Desde ese martes en adelante, Aurelio volvié cada
semana. Y algo extraordinario comenzd a ocurrir,
algo que no podria explicarse del todo en los tratados
de medicina. Mientras escuchaba las historias de
los otros, su cuerpo comenzé a comprender que el
miedo era solo una parte de la historia. La otra parte
era la resiliencia. La otra parte era la comunidad. La
otra parte era descubrir que en la vulnerabilidad




habia una fortaleza que ni la medicina ni la tecnologia
podian crear.

Aurelio empezo a gjercitarse con Javier, quien le ensefd
gue el movimiento no era enemigo sino danza que el
corazén aprendia a amar. Aprendié de Roberto sobre
medicamentos y cumplimiento del tratamiento.
Aprendid de Iris que la vida podia seguir siendo
hermosa, aunque tuviera que vivirla de forma diferente.
Y de Dolores aprendié que después de la tormenta, no
solo sale el sol: sale un cielo tefido de colores que antes
nunca habia visto.

Lo mas curioso fue que, al cabo de tres meses,
los estudios de seguimiento mostraban cambios
favorables. La funcién de su corazén mejoraba. La
presién arterial se normalizaba. El colesterol bajaba. Era
como si el corazdn, al sentirse acompanado, hubiera
decidido mejorar por su propia cuenta.

Pero el verdadero milagro sucedié cuando Aurelio se
convirtié en quien sostenia a los otros.

Cuando llegé Claudia, una mujer joven diagnosticada
apenas hacia dos semanas y que lloraba
silenciosamente en las sillas de plastico del salén, fue
Aurelio quien se sentd a su lado. Cuando Martin, el
contador jubilado, confesé que estaba considerando
abandonar todos los tratamientos porque "para
qué vivir si la vida se ha convertido en un listado de
restricciones", fue Aurelio quien tomd su mano y le
contd de su propia oscuridad, de cdémo habia tocado
fondo y luego descubrié que el fondo tenia una puerta.
Y asi, imperceptiblemente, Aurelio pasé de ser un
paciente que buscaba salvaciéon a ser un guardian de
esperanzas.

El doctor Mendoza observaba todo desde la entrada
del saldn, sin interferir, permitiendo que el verdadero
corazdn de la medicina se desplegara. Un corazén que
no se media en centimetros cubicos ni en latidos por

minuto, sino en las manos sostenidas, en las sonrisas
recuperadas, en los pacientes que decidian vivir,
realmente vivir, a pesar del diagndstico.

ARos después, cuando Aurelio llegaba con su bastdn
de caoba tallado por un amigo del grupo, sus numeros
cardiovasculares eran tan buenos que su cardidlogo
bromeaba diciendo que probablemente viviria mas
que él. Pero el doctor Mendoza sabia la verdad: no era
la medicina lo que lo curaba. Era el acto de estar vivo en
comunidad. Era descubrir que el corazdn que late en
soledad envia al cerebro mensajes de tristeza, pero el
corazdn gue late junto a otros corazones descubre una
frecuencia completamente nueva.

El doctor, en una de sus conversaciones con Aurelio, le
dijo algo que el paciente nunca olvidaria: "Descubriste
algo que toma afos a muchos médicos aprender.
Que el antidoto para el miedo no es la certeza, sino
la compania. Que la insuficiencia cardiaca no es una
enfermedad que se cure en la soledad, sino una que
aprende a convivir cuando alguien toma tu manoy
dice: yo también tengo miedo, pero mira, estoy aqui."

Y asi, en una ciudad donde los jacarandas seguian
cayendo cada primavera como bendiciones olvidadas,
Aurelio continud latiendo, no una, sino mil veces. Una
por su propio corazén. Y novecientas noventa y nueve
por cada corazén que habia tocado en esa sala donde
se descubrié la magia mas genuina: la de sentirnos
mMenos solos.

"En la vulnerabilidad estd la verdadera fortaleza del
corazon."

— Andénimo, miembro del grupo de apoyo

‘ ‘ Como citar este articulo , ,
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D Con-Ciencia y Corazén

Colegios Médicos

Colegios Médicos: mas alla de la afiliacion

Hernandez-Padilla AA!
Introduccién

En la cardiologia contemporanea, los avances
tecnoldgicos, la innovaciéon terapéutica y la generaciéon
constante de evidencia cientifica han transformado
profundamente la practica médica. La toma de
decisiones clinicas exige hoy no solo conocimiento
actualizado, sino también criterio critico, experiencia
compartida y trabajo colaborativo.

En este contexto, el ejercicio individual resulta
limitado frente a la complejidad de las enfermedades
cardiovasculares. Es aqui donde los colegios médicos,
particularmente en el dmbito cardiolégico, adquieren
un papel estratégico: son espacios de integracion
académica, intercambio clinico y construccidn colectiva
del conocimiento.

La colegiacion en cardiologia no es Unicamente un
acto administrativo; es una decisién que impacta
directamente en la calidad de la atencion, el desarrollo
profesional y la consolidaciéon de comunidades médicas
altamente especializadas.

Palabras clave: colegiacién médica, comunidad
profesional, educacién continua, ética médica,
desarrollo profesional.

La colegiacién como respaldo en la practica
cardiolégica

Para el cardiélogo en formacién o en etapas iniciales,
pertenecer a un colegio representa un aval institucional
gue fortalece su identidad profesional. En un campo
donde la precisiéon diagndstica y terapéutica es
determinante, formar parte de un organismo colegiado
brinda credibilidad y confianza.

El colegio se convierte en un referente que respalda:
e |3 practica basada en evidencia

e el cumplimiento de estdndares clinicos

e |3 ética en la atencién cardiovascular

Esta legitimidad no solo impacta en la percepcién de
|los pacientes, sino también en la interaccién entre
colegas y equipos multidisciplinarios.

Actualizacién continua en un campo de alta innovacién
La cardiologia es una de las especialidades con
mayor dinamismo cientifico. Nuevas guias clinicas,
dispositivos, técnicas intervencionistas y enfoques
terapéuticos surgen constantemente.

! Presidente del Colegio de Cardidlogos de Guanajuato.

En este entorno, los colegios médicos funcionan como
plataformas clave para la educacién médica continua,
ofreciendo:

e congresos especializados

* sesiones clinicas de alto nivel

e analisis de casos complejos

e acceso a publicaciones cientificas

Estos espacios permiten no solo actualizar
conocimientos, sino también contrastar experiencias
reales, discutir complicaciones y mejorar la toma de
decisiones clinicas.

Desde esta perspectiva, la colegiacidén es una
herramienta indispensable para garantizar una
practica cardiolégica segura, actualizada y de calidad.

Redes clinicas y colaboracién interdisciplinaria

La atencioén cardiovascular actual requiere un enfoque
integral. El manejo de un paciente con enfermedad
cardiaca frecuentemente involucra cardidlogos
clinicos, intervencionistas, electrofisiélogos, cirujanos
cardiovasculares y otros especialistas.

Los colegios médicos facilitan:

e |a generaciéon de redes de referencia y
contrarreferencia

e |adiscusidn conjunta de casos clinicos

e |aintegraciéon de equipos multidisciplinarios

Este trabajo colaborativo mejora los desenlaces clinicos
Yy permite abordar la complejidad de las patologias
cardiovasculares desde una vision integral.

Para muchos cardidlogos, este es uno de los principales
valores de la colegiacién: dejar de ejercer de manera
aisladay formar parte de una comunidad clinica activa.

Participacion, liderazgo e impacto en la cardiologia

Los colegios médicos no son estructuras pasivas; son
espacios de construccion activa.

En el ambito cardioldgico, los profesionales pueden
participar en:

e comités académicos y cientificos

e organizaciéon de congresos y encuentros clinicos

e desarrollo de guias 'y consensos

e generacidon de contenido cientifico

Esta participacion fortalece habilidades de liderazgo y
posiciona al médico como agente de cambio dentro
de su especialidad.

Ademas, permite influir en la agenda académicay en
la evolucion de la practica cardioldgica a nivel regional
y nacional.

Etica y compromiso en la atencién cardiovascular
La cardiologia implica decisiones criticas que impactan

directamente en la vida del paciente. Por ello, la
dimensioén ética cobra un papel central.




Los colegios médicos promueven principios
fundamentales como:

e |a practica basada en evidencia

¢ laactualizacidon permanente

e |aseguridad del paciente

¢ laresponsabilidad profesional

En este sentido, la colegiacién no solo beneficia al
médico, sino que contribuye a elevar la calidad del
sistema de salud en su conjunto.

La colegiacién a lo largo de la trayectoria del
cardiélogo

La experiencia de pertenecer a un colegio médico
evoluciona con el tiempo:

¢ Médico en formacion: encuentra guia, acompafiamiento
y acceso al conocimiento especializado.

¢ Especialista en consolidacién: fortalece su practica
mediante actualizacién y redes profesionales.

e Cardiélogo con experiencia: asume un rol activo
en la ensefanza, liderazgo y generacién de
conocimiento.

Esta evolucion refleja que la colegiacion es un proceso
dindmico que acompafa el desarrollo profesional a lo

largo de toda la carrera médica.
Conclusiéon

En un entorno donde las enfermedades cardiovasculares
representan uno de los principales retos de salud publica,
fortalecer la comunidad cardiolégica es una necesidad
estratégica. Los colegios médicos son pilares para:

impulsar la educacién continua
fortalecer la practica clinica
promover la colaboracién profesional
garantizar una atencion de calidad

Colegiarse no es solo pertenecer a una institucion, es
integrarse a una red de conocimiento, experiencia y
compromiso con la salud cardiovascular.

Hoy mas que nunca, la cardiologia se construye en
comunidad.

Te invitamos a formar parte activa de este esfuerzo.
Colegiarte no solo impulsa tu desarrollo profesional,
también contribuye a una atencioén cardiovascular mas
soélida, éticay humana.

‘ ‘ Cémo citar este articulo , ,
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Consulta aqui
requisitos,
beneficios y
proceso de
afiliaciéon

https.//ccgto.org.mx/afiliacion/
iSiguenos en nuestras redes!


https://ccgto.org.mx/afiliacion/
https://www.instagram.com/cardiogto?igsh=NDEzNjU0aWs4eHE0&utm_source=qr
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