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Infroduccion

Estimados colegas, con el gusto de nuevamente saludarlos y con gran emocion comparto
a ustedes apreciables lectores; la integracidon a nuestro comité editorial de dos grandes
profesionales académicos; los doctores José Lozoya Morales y Lorenzo Arce Pina, ambos
cardidlogos intervencionistas radicados en el norte de nuestro pais, Chihuahua vy Tijuana
respectivamente. Estoy completamente seguro que con su participacion fortalecerdn
un mayor contenido a nuestro Boletin de COMECITE. Organo de difusién digital, de
contenido cientifico, social y académico, en el que se presentan andlisis de casos
clinicos, talleres de frabajo, articulos médicos, noticias especiales y resUmenes que se
condensan en unas cuantas lineas en relacion a las conferencias y sesiones académicas.

Sean entonces bienvenidos los nuevos editores, que en conjunto con nuestro colega
y Co-Editor Luis Virgen, confinuaremos con esta apasionante empresa del Boletin,
naturalmente con el irrestricto apoyo del presidente de COMECITE Dr. Antdn Meneses y
como siempre agradecer la incansable participacion de Erick Rueda y Maricela Bustos.

Dr. Enrique Ramos Chazaro
Co-Editor en Jefe del Boletin COMECITE
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lll Congreso Internacional COMECITE

Dr. Enrique Ramos Chdzaro

Desde el punto de vista cientifico, lo mas
sobresaliente fue, el conocimiento de
las actualizaciones en temas por demds
novedosos, pudiendo resaltar El  Balén
Farmacoactivo tema hoy en dia muy en
boga en la Cardiologia Intervencionista del
cual se dictd una excelente Conferencia
Magistral por el Dr. Antoni Serra donde nos
relatd sobre la historia de este dispositivo y
ademds se presentd un Simposio del estado
del arte del baldn farmacoactivo, en el que
se subrayaron las principales indicaciones
de su utilidad como tratamiento reestenosis
intrastent, en pacientes con alto riesgo de
doble antiagregacion plagquetaria, en vasos
pequenos, entre algunas de sus bastas
indicaciones.

Ofra gran Conferencia fue la impartida por
el Dr. Babar Basir con €l tema Asistencia grave en choque cardiogénico no debe
Circulatoria en el Choque Cardiogénico, salir del laboratorio de hemodinamia hasta
dejdndonos una gran ensenanza un paciente no haber sido estabilizado adecuadamente



con el apoyo de los dispositivos necesarios
de asistencia circulatoria, lo que dio lugar a
una Discusion Ad Hoc que fue coordinada
por el suscrito Dr. E. Ramos Chdzaro y el Dr.
Pedro Villablanca, otro gran seminario pero
ahora referente a la Cardiologia Pedidtrica
Intervencionista lo impartié el Dr. José
Luis Zunzunegui, Cardiopediatra Espanol
que presento una conferencia por demdas
importante del tfratamiento de la Coartacion
de Aorta del Recién Nacido al Adulto, en
donde nos presento que en ninos de peso
bajo el acceso alternativo se realiza por
carétida con excelentes resultados. Oftro
tema estudiado fue el acceso transcaval en
pacientes con malos accesos a TAVI, igual de
interesante el Simposio conjunto con ANCAM

en relacion al Infarto del Miocardio sin
lesiones obstructivas, tema de gran debate
coordinado por el Dr. Juan Parcero.

En conclusion, este congreso ha sido el que
mayor alcance tuvo en nuestra comunidad
médica a fravés de redes sociales, siendo
un Congreso 100% Virtual, que mantuvo la
atenciéon de nuestra apreciable audiencia.

Un reconocimiento a todos los participantes
tanto audiencia como nuestro profesorado
y al comité organizador en especial al Dr.
Rafael Moguel, incansable entusiasta en la
direcciéon del Congreso que con el apoyo del
Dr. Antdn Meneses logrd el éxito que ahora
festejamos.

Sesiones Virtuales

2022

Innovaciones tecnologicas y proyectos en
desarrollo en la medicina institucional:
experiencia de un Hospital en
hemodinamia en México

Martes 25 de Enero 2022

Acompananos en la primer sesion del ano
a fraves de digital.comecite.org
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Cardiovascular Interventions

Dr. Lorenzo Arce Pina

Del 16 al 19 de noviembre, se llevd a cabo
el Simposio NUmero 32, de Intervenciones
Cardiovasculares, con sede en Hilton La Jolla
Torrey Pines, localizado en |la Jolla, California.

Estimados colegas y amigos; deseo hacerles
una breve semblanza sobre este evento
debidoaque esde granimportancia, asicomo

de mucha prominencia para nuestro sector
médico, y sobre el cual, tuve la oportunidad
de estar presente, ademdads tengo el gusto de
partficipar en este tan importante evento, de
manera frecuente, ya que se trata, para a mi
gusto y parecer, de un Congreso Sui Géneris.

Es menester comentarles que, el curso fue
100% presencial. Ademds, para quienes
estuvieran vacunados, y del primer piso, se les
dio la opcion de usar mascarilla.

En este evento, el director del curso fue el
destacado y prominente Dr. Paul Teirstein,
quien estuvo apoyado por el Dr. Matthew
Price, Dr. Richard Shatz y el Dr. Curtiss Stinis.
Asi mismo, los profesores invitados fueron los
Drs. Cindy Grines, Eric Topol, Jeffrey Moses,
Kern Morton incluyendo 20 profesores de
los distintos cenfros cardiolégicos mdas
importantes y prestigiados de los Estados
Unidos.



Porotrolado,yde maneraparticular,considero
que fue un simposio muy dgil y practico,
que actualiza los distintos, conceptos, guias,
técnicas, ademds, siempre se tiene un tema
nuevo para presentarlo y discutirlo. Aqui es
importante recalcar que se dedico tiempo a
las conclusiones y que, en este caso, tenian
una relacion significativa con el COVID vy el
corazoén.

El Simposio abarcd los temas de intervencion
en el paciente con falla cardiaca. TAVI de la
A LA Z, con casos en vivo de TAVI, VALV IN
VALV, TAVI & ANGIOPLASTIA CON IMPLANTE
DE STENTS. TAVI EN INSUFICIENCIA AORTICA.
Por ofro lado, el tema de innovacion se le
dedicd a la LITOTRIPCIA INTRAVASCULAR vy
que, ademds, hubo la oportunidad de que
se presentaran casos en vivo.

Es importante comentar y recalcar que, la
angiografia no es suficiente, por lo cuadl,
se le dio suma importancia a la FFR, y a la
demostracion de la isquemia. Todo esto, se
llevd a cabo en prdcticas cada 15 minutos,
hasta presentar todo el tema desde su
inicio hasta la actualidad, incluyendo las
direcciones futuras. Lo anterior, con el fin de
que posteriormente se presentaran casos en
vivo relacionados a las pldaticas.

Finalmente, se considera de suma
importancia, y como opinidn y comentario
particular, que COMECITE, para su proximo
congreso presencial, adoptara el estilo de
este simposio. Se estima que se pueden reunir
de 150 a 200 asistentes y ademds de coordinar
las pldaticas de temas muy especificos con
Ccasos en vivo y panel de discusion.

Sesiones Virtuales

2022

Cardiologia Intervencionista en la
Mujer, avances 2022.
Diagnéstico y tratamiento precoz
por intervencionismo

Martes 29 de Marzo 2022
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Mesa sobre balon liberador de farmaco

Dr. José Juan Lozoya Morales

En el Congreso COMECITE, de septiembre
2021, Se invitoé al Dr. Bruno Cortese de Mildn,
ltalia y al Dr. Luis Virgen de la ciudad de
Guadalajara, México.

La angioplastia transluminal percutdnea
tiene en promedio hasta un 10% de re
estenosis en vasos de mds de 2.75 mm. Y en
vasos de calibre pequeno puede ser hasta
un 28% de acuerdo a lo senalado.

La experiencia en el uso de este tipo de
balén comenzd anos atrds, pero con mejor
tecnologia t material ha crecido de manera
importante como parte del armamento
percutdneo.

Actualmente, en caso de re-estenosis
infraestent tiene una importante indicacion
para el manejo, por su puesto se requiere
cierta preparacion del sitio a tfrabajar, como

el uso de baldn no complaciente a presiones
elevadas y larelacion de 1:1 con el vaso re-
estenosado. Muy bien conocido el hecho de
tener a comparacion con el “Stent”:

< Riesgo de tfrombosis

< Sangrado en pacientes de alto
resgo

< Tiempo de tratamiento
antiplaquetaria dual

> NUmero de capas de acero en el
sifio re estenosado

Las publicaciones son variadas, por
ejemplo, en el estudio DRAGON REGISTRY
se encontraban tasas similares de
revascularizacion, de muerte e infarto entre
“stents” de “struts” delgado y el baldn
librado de farmaco. Independientemente
de los componentes senalados
anteriormente.



De la misma manera el uso de vasos
pequenos (menores de 2.5 mm) se tenia
eficacia no menor en relaciéon de los “Stents
farmacoldgicos, los estudios PICCOLETO,
PICOLETTO 2 PEPCAD entre otros lo
demostraron, por otro lado la seguridad del
uso. Y de manera interesante en los puentes
de vena safena como el estudio BASKET
SMALL 2 que el beneficio era similar entre el
stent de nuevas generaciones con el baldn
liberador de fadrmaco, sin diferencias en el
paciente diabético.

De acuerdo a lo anterior entre las
recomendaciones comentadas tendriomos:

o) Lesiones de novo en
bifurcaciones en pacientes de
alto riesgo de sangrado y vasos

pequenos

o Método de eleccidn en
pacientes co re estenosis
infraestent

o Pacientes con enfermedad de

Vasos pequenos (<2.5 mm) con
diabetes mellitus tipo s 2

o} Considerar el uso del balén en
pacientes con enfermedad
mulfivaso.

o} Considerarlo en complicaciones
que pueden ser potenciales al
uso de “Stent” como angulacién
severa del vaso, bifurcaciones
co estenosis de mds del 50%
de la rama, oclusién total,
excenftricidad importante.

Estdndifundiéndose mdsestudiosenpacientes
de alto riesgo de sangrado con Sindrome
isquémico coronario agudo con elevacion
del segmento St-T. La efectividad favorece al
uso del baldn liberador de fdrmaco, aunque
no es estadisticamente significativa.

Ofro beneficio importante es en arterias
periféricas por encima de la rodila, la
incapacidad para revascularizar  lesion
femorales muy largas, tiene un fuerte impacto
beneficioso el uso de baldén medicado. Cosa
qgue no se ha visto hasta el momento actual
en lesiones por debajo de la rodilla.

Obviamente son lesiones largas, oclusiones
totales y la mayor parte de las veces en
paciente con problema metabdlico del tipo
de la diabetes mellitus.




La ensenanza de pregrado en tiempos de
Covid-19

Dr. José Juan Lozoya Morales

La pandemia de la COVID-19 golped sin
previo aviso el modelo educativo universitario
actual y las ciencias de la salud no fueron la
excepcion. Adaptarse a los nuevos tiempos
es algo imprescindible. Con el auge vy el
acceso casi universal de nuevas tecnologias
de la comunicacion, es injustificable no
implementar nuevas formas de docencia
con los profesionales en formacién. Aunque
tradicionalmente la educacidon médica ha
requerido prdctica real para el desarrollo de
destrezas, es necesario complementar dicha
educacion con materiales y métodos digitales
al alcance de estudiantes y docentes. La
enfermedad cambiard para siempre la
educaciéon de la salud y, por tanto, también
nuestra manera de adquirir los conocimientos
necesarios para sostenerla.

El encierro al que nos hemos visto obligados
ha traido consecuencias negativas a la
poblacidén mundial, tanto en el aspecto fisico
y mental de salud, como en la incerfidumbre
del dia de manana. El sistema de educacion
superior particularmente se ha visto afectado,
ya que, el drea de la salud, en donde se
requiere de un alto contenido presencial,
el desarrollo de destrezas y habilidades que
no se obtfienen en las aulas mucho menos se
adquiere enloslibros bajo el encierro obligado
por la pandemia. El formar profesionales
que tienen que enfrentarse a enfermos,
enfermedades, procedimientos diagndsticos
y el fratamiento de estas se convertido en un
verdadero reto. Muchos de nuestros intfernos
entraron al dmbito quirlrgico directamente
sin haber pisado estas dreas.
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Figura 1. Elaboracion propia a partir de diversas fuentes.

Anteriormente las facultades de medicina
habian optado por métodos de educacion
alternativos, por ejemplo, en lugar de la
diseccion de caddveres el uso de realidad
vitual 'y los modelos anatdémicos. Al
evaluar la diferencia entre estos métodos,
independiente del nivel de adiestramiento se
debe garantizar las medidas de proteccion
personal.

Se analizamos la carrera de Medicina, en
especial la formacion médica universitaria,
es de 10 semestres (5 anos) en general, con
materias bdsicas en los primeros semestres
y clinicas en los Ultimos, posteriormente un
ano de internado de perorado rotatorios y el
Ultimo de servicio social, este cada vez mds
dificil de llevar a cabo.

En las materias llamadas bdsicas no existia
tanto el problema de la educacion virtual
por el hecho del uso de estas plataformas
electronicas.  El uso de buscadores
electrénicos y herramientas video grdficas
cada dia son mds completas.

La problemdtica comienza con la falta de
interaccidn fisica con el paciente, la cual se
ha tfratado de complementar las materias
clinico quirdrgicas con diversas rotaciones en
dreas de hospital aisladas, la presentacion de
caso clinicos virtuales, clinicas de simulacion
para fratar de recrear a diversos pacientes.

Pero nunca se logra sustituir la relaciéon

estrecha entre médico-paciente que incluye
las habilidades de: la presentacidon ante
el paciente, interaccidon para realizar un
diagndstico clinico adecuado, aprender a
solicitar de manera adecuada los estudios
de laboratorio y gabinete requeridos para
complementar la actividad clinica.

Descrito por el profesor Andrés Guarnizo:

“...Ciertamente, la tecnologia nos permite
tener a nuestra disposicidon varias plataformas
qgue facilitan la comunicacidn maestro-
alumno. Pero como todo sistema interactivo,
presenta sus ventajas y desventajas.”

Entre las principales ventajas fenemos:

1. La flexibilidad en el fiempo: el
profesor puede ajustarse a sus
actividades médicas, como el
alumno a organizar sus clases.

2. Oportunidad en el error: trabajar
bajo presidon es algo a lo que
el futuro médico debe
acostumbrase, pero en un
medio de ensenanza
virtual puede aprender de
SUs errores para, ya una vez
perfeccionado, aplicarlo al
paciente real.

3. Grabacién de las clases: las
plataformas virtuales
permiten la grabacion de las
lecciones impartidas, para luego
repetirlas o compartirlas en
caso de que se necesite.

Por ofro lado, en las ciencias médicas
al incrementar el niumero de pacientes
en hospital, aumentan también los

procedimientos de cuidado personal; de los
pacientes con SARS-CoV-2 como en los no
contagiados, estd limitado el tiempo que se
puede dedicar a la ensenanza.

Por si esto fuera poco, problemas técnicos
como la saturacion en las pdginas web,




en la banda ancha, el crecimiento de las
plataformas de comunicacion que, de por s,
inicialmente se tenia mucha problemdtica y
gue poco a poco ha ido adaptdndose.

Definitivamente la educacién “virtual” llegd
para quedarse, porque se nos dice por la
Organizacion Mundial de la Salud que esta
enfermedad llegd para quedarse, mutando
continuamente y limitando las actividades
masivas, al menos por ahora. De ahi que
habrd que aprovechar las ventajas de un
método y mejorar la presencial:

- Organizar el contenido y estructura de
la ensenanza bdsica. Mejorar los métodos o
plataformas de funcionamiento.

- Fomentar y ayudar en el auto
aprendizaje, guiar a los alumnos a mejores
busquedas en la red.

- Enviar material diddctico previo a las
clases.

- Comenzar a utilizar los foros para
aprender a estudiar, mucha gente sugiere
realizar pequenos grupos de trabajo para
realizar estudios de investigaciéon y discutirlos
con el grupo de alumnos y el grupo de
docentes de la misma materia.

Acudir a los hospitales de ensenanza grandes
(que aun la gran mayoria siguen recibiendo
pacientes con Covid) serdimpensable y hace
necesario comenzar a pensar en hospitales
de atenciéon primaria y bdsicos que siguen
siendo el soporte fundamental del sistema de
salud.

La prdctica y la experiencia en material
quirtrgicas, tendrd que seguir siendo tutorial.
Y tratar de estar innovando el sistema de
ensenanza de manera continua.

Referencias:
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