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Expresiones Médicas. A manera de
introduccién, ¢quién es usted tanto dentro
como fuera del ambito de la medicina?

oy Alejandro Ortiz Arroyo, tengo cua-

renta y tres aflos y soy egresado orgullo-

samente de la UAc). Después mi suefo

logrado fue irme a México, ya que toda
la inversion esta ahi. Estudié Medicina Interna y
Cardiologia en la UNAM, y para intervencién me
fui al Siglo XXI. Se requiere mucho esfuerzo en
estos hospitales, pero te hacen una formacion.
Desde entonces, por ejemplo, si tengo un pacien-
te grave, me quedo a dormir a un lado de ¢él, lo
vigilo todo el tiempo.

EM. ;Coémo fue el inicio de la pandemia para
usted?

—ILa covip-19 empieza en noviembre del 2019.
Empezamos a ver en las noticias que hay un virus
en China que esta matando gente. Hay un doctor
que dice que se estan muriendo como si fueran
palomas y se muere ese doctor; entonces, yo lo vi



y dije: “ssaben qué?, vives en un mundo que
ya es global, ya no estamos aislados”. Me
junté con el doctor Mendoza Marquez, que
es el director de nuestro hospital, y le dije:
“¢sabe qué?, viene un virus bien grave, hay
que juntar medicamento, hay que hacer in-
vestigacion”. Tienes que investigar. Al prin-
cipio los chinos decian: “no uses esteroides,
s{ puedes usar esteroides, no uses analgési-
cos, si puedes usar analgésicos”.

“Al momento sabemos que hay dos
cosas que te matan: la carga viral y las re-
acciones del sistema inmune; entonces, me
puse a hablar con los reumatdlogos: ‘oye,
¢como afecta al sistema inmune?, squé me-
dicamentos usas para tratar, por ejemplo, la
artritis agresiva o lupus?, scuando se activan
y te hacen fibrosis pulmonar, y te hacen fa-
lla cardiaca por la hipertension pulmonar?’,
etcétera; entonces, empezamos a ver medi-
camentos como Jakavi; empezamos a hacer
una carga grande de medicamentos, ajustar-
los y ver que estaban en protocolos de in-
vestigacion mientras hablaba con los exper-
tos, reumatdlogos de aqui, de México, de
nutricion, el Gea Gonzalez. Teniamos un
chat todos los cardidlogos en México y les
mandaba informacién y ellos a mi, hacfa-
mos una retroalimentacién; me tocé comu-
nicarme con un hematdlogo y empezamos
a usar el Rucsinitinil; hicimos un protocolo,
contabamos a los pacientes y me dijo: ‘yo
tengo alumnos en varias ciudades de Méxi-
co’ y empezamos a hacerlo a nivel nacional.
En México empezamos con el Rucsinitinil,
habia dos o tres centros en Estados Unidos
que empezaron ya en Europa, pero empe-
zamos al mismo tiempo.

“Empezamos a buscar anticuerpos
monoclonales, a ver inmunoglobulinas y a
hacer esquemas de tratamiento, lo que que-
rfamos era disminuir la mortalidad y, afor-
tunadamente, si lo logramos. Pero, desgra-
ciadamente, en algunos hospitales no tienen
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con qué trabajar. ;Qué te pueden decir de la
experiencia en un hospital publico cuando
nada mas tenfan Diazepam?, no tenfan mu-
chas cosas. Les tocé trabajar con el corazén
pero sin fuerza, porque no tenfan nada, casi
salfan solos porque no tenfan tratamiento;
lo que tenfan, pues, no es para un paciente
grave; fue muy dificil, fue entregarte al cien
por ciento.

“Formamos un equipo respuesta en el
Centro Médico, muchos doctores quisieron
entrar, pero estaban ya grandes, con comor-
bilidades, y les dijimos que no; desgraciada-
mente falleci6 el doctor Matus, maestro de
Medicina Interna, él siguié viendo pacientes
en el final, nunca quiso dejar de verlos por
su edad y sus factores de riesgo, y se entre-
g6 a sus pacientes y lo terminé matando la
enfermedad; desgraciadamente yo le decfa:
‘doctot, no los vea, déjemelo a mi’ y me de-
cfa: ‘no, ¢por qué no? Si yo fui tu maestro,
Jta crees que no los sé tratar?’ y le decfa: ‘no
dudo de su capacidad, lo que me da miedo es
que se infecte y lo vaya a matar’, y desgracia-
damente pasé. El doctor Rico también lefa
mucho, todas las noches hablaba y buscaba
articulos de investigacion, nos compartimos
todo y desgraciadamente fallecié6 también
por coviD. Yo, gracias a Dios, nunca me
enfermé. Lo que hacfa es que llegaba, me
cambiaba el quirdrgico de la calle, lo echa-
ba en una bolsa roja que la trasladan a un
tratamiento especial, terminaba de salir de
coviD, me bafiaba, me cambiaba, me llenaba
de alcohol con espray en los zapatos, llegaba
a mi casa, lo ponfa en un bote con Lysol o
pinol y luego me quitaba la ropa y me metia
a bafiar, me hacia enjuagues bucales y aseos
nasales. Me toco atender a gente muy grave,
tenfa un quirdrgico especial, un traje enci-
ma, doble guante, doble bota, doble gorro,
goggles y luego una careta, doble cubrebocas
de 3M con filtros, con rayos ultravioleta. ..
filtraba el aire de los pacientes que vefa en
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el consultorio, no sé si me ayudo, a la larga
fue toda una serie de un conjunto de cosas
que me toco.

“Atendi a familiares, a la mama de mi
nifia, me toco atender a muchos compafe-
ros médicos y era todo muy desesperante al
principio, porque no sabias qué ibas a hacer,
dormitlos, metetlos a una bomba de circu-
lacién extracorpérea mientras se mejora
el pulmén, mandarlos a Monterrey o que
vinieran aqui, o sea, si fueron cosas muy
cafionas. Afortunadamente encontramos
varios esquemas que nos dieron resultados
en la mayoria de la gente. S{ hubo gente que
falleci6, pero en la mayoria pudimos ayu-
dar; no tuvimos una mortalidad tan gran-
de como otros hospitales, ya que no tenfan
todos los recursos y nosotros empezamos
a investigar temprano. Por ejemplo, utiliza-
mos esteroides, porque tuvimos pacientes
asmaticos que les iba mejor, antes de que
saliera la recomendacion de su uso.

“Los que empezamos fuimos el doc-
tor Baez, la doctora Araujo, que recibi6é un
premio en el I1SSSTE, y yo. Nos quedamos
los tres viendo a todos los pacientes graves
por coviD, después se nos agregd el doctor
Boscomagnali, el doctor Espinosa como
neumologo y la doctora Moénica Ramirez.
Nosotros estuvimos en general a cargo de
la covip; muchos dejaron de ver a pacientes,
hay doctores que apenas estan regresando.

“Si fue muy dificil, te da miedo, eres
humano y estas viendo a un paciente que
se esta muriendo de falla organica maultiple.
Fue muy dificil, porque llegé un momento
donde muchos pacientes me pidieron que
yo los viera; en lo particular me hacia cargo
de mis pacientes y salian adelante, luego se
enfermaban familiares y me pedian que los
viera o doctores me mandaban pacientes;
entonces llegd un momento donde tenia-
mos capacidad para doce pacientes, porque
tenfamos doce ventiladores por si los nece-
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sitabas intubar, y ahf tenfa once pacientes;
entonces le pedi ayuda al doctor Espinosa,
que es un excelente neumoélogo, para que
me ayudara, vefa todo lo ventilatorio y ya me
turnaba con ¢€l; él los vefa en la mafiana y yo
los vefa ya en la tarde-noche y madrugada;
podia descansar en la mafana.

“Fue muy complejo, porque tenias
once pacientes que ves que se encuentran
mas o menos graves y llegaban tres sema-
nas después con el corazon en falla cardia-
ca, el pulmon infiltrado, falla renal y los me-
timos a ultrafiltraciéon con transaminasas de
8000, o sea, ya no trafan higado ni rifién ni
pulmén y los familiares asi como: ‘saquelo
adelante, ya nos lo trajimos de Monterrey,
porque me dijeron que se iba a morir’ y lo
trasladaron en avion y el paciente llega aho-
gandose; cuando estas viendo a un paciente
asi de grave te preguntas: ¢y si me da a mif?,
¢quién va a tratar?, ;qué me va a pasar?, jme
VOy a morir como este paciente que esta
bien gravel, si te da miedo. Mi esposa, mi
familia, me decfan: ‘pues deja de ver pacien-
tes, como cardidlogo, intervencionista, te
va bien’, pero no se me hizo honesto ni co-
rrecto decir: ‘no, me rajo’, cuando doctores
grandes como el doctor Camargo, el doctor
Molina y el doctor Rico querian entrar. Con
los medicamentos nosotros no podemos
esperar a que lo aprobaran, porque si me
hubiera esperado se me mueren todos los
que tuve, todos los dias iba a estudiar tres
o cuatro horas y hacfa resumenes, bajaba
articulos, mi teléfono siempre tenfa como
quince articulos y los iba leyendo, lo mas
importante, pero hicimos esquemas.

“Si nos tocd que nos pidieran medi-
camentos de otros hospitales y me decfan
los de aqui: ‘nos vamos a quedar sin medi-
camento’ y decfa: ‘no, pues hay que datlo,
hay que tratar de ayudar y vamos a conse-
guir mas’. En esta situacion no puedes decir:
‘esto es para mi y se friegan los demas’; si es
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un doctor, una sefiora, un bombero, sea lo
que sea, es un humano que se va a salvar.

“Me toco una sefiora que hizo vascu-
litis, infeccién del nervio cubital, no podia
mover la mano, falla cardiaca, tromboem-
bolia masiva, falla renal, la intubamos, iba
para morirse... y verla que viene a consulta,
platicando con el esposo después y ella no
sabe que durd intubada como veinte dias,
ella no sabe en realidad la magnitud de lo
que batallamos para traerla del mas alla, ella
estaba en otro plano... y verla aqui es muy
grato. La dedicacion de estar aqui todos los
dias, de dejar de ver a mi hija, la vefa en la
cochera sin poderla abrazar, al igual que a
mi mamad. S es muy dificil y muy complejo
como humano, todo el mundo nos movio y
sigue moviendo, toda la economia, la forma
de vestirte, tienes que usar cubrebocas, ver
a la gente que decia: ‘no, ya no creo en eso’
y al ratito intubado, bien grave, muriéndose,
pero td no puedes decir: ‘que este se mue-
ra por aferrado’, sino que tu obligacion es
ayudar como cualquiera.

“Nosotros les dejabamos que tuvie-
ran el teléfono, tableta, que se comunicaran
en videollamada, porque eso les ayudaba,
ya que los pacientes se deprimian por estar
ahi un mes solos. Lo dificil era que cuan-
do el familiar estaba muy grave, a las 3:00
0 4:00 a. m. marcabamos y ellos ya sabfan,
me contestaban llorando y decitles que su
familiar habia fallecido era muy doloroso,
al igual que obviamente muy placentero
cuando les decfa: ‘probablemente se vaya el
domingo, el lunes o el martes’... jlloraban
de felicidad!

“Estaba prohibido meter a los fami-
liares por la covip, pero hablamos con el
Comité que habia situaciones especiales,
protegiamos a los familiares, les ponian
mascaras y todo, y los metiamos a que los
vieran. Por empatia le das un quirargico del
hospital, el traje completo como nosotros,
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le dices que no toque nada, le ensefias, cuan-
do salen se bafian ahi y después se van a su
casa. Eso les permiti6 cerrar ciclos, porque
no los vefan, o sea, llegaban, los cremaban
y te entregaban las cenizas. Llegué a tener
cuarenta y cinco pacientes; llegaba y veia a
mis doce pacientes graves ¢ iba a la casa a las
10:00 u 11:00 p. m. y duraba hasta las 2:00
a. m. hablando con gente, y muchos no me
pagaron, pero no importa”.

EM. ¢Cual es el caso de la covip-19
que mas ha marcado su vida, tanto
emocional como profesionalmente?

—VFueron varios: los hijos llorando por el
padre; el esposo que amaba a su esposa,
que estaban juntos por mas de veinte afios,
ella fue la que fallecié; el doctor Rico, una
persona super inteligente; el doctor Matus
Molina, el administrador del hospital, que
era un amigo muy querido, y todos los
que salieron adelante, como el doctor Pa-
redes, que se cuida, hace ejercicio; muchos
pacientes jovenes que ya estan bien; un pa-
ciente joven de treinta y un aflos que no
se movia y batall6 como ocho meses para
poder dejar el oxigeno con cPAp, y ahorita
sano... verlo caminar es muy gratificante.
“Tienes mucho dolor en los pacientes
que murieron, un paciente que se llamaba
Victor, lo queria mucho y fallecié. Mandaba
los casos a México o a Estados Unidos y
les decfa: ‘¢qué mas me pudo haber falla-
do’ y me decia: ‘que hice todo’. Cada uno
de los pacientes que tuvimos de coviD fue
algo que te marcaba, porque es algo que el
paciente no buscd, fue una pandemia que
lleg6 y, de repente, estaba muy grave, o sea,
cometiste un ligero error como hablar sin
cubrebocas y ya te enfermaste, pero eso no
quiere decir que fuera mala persona, no fue
su culpa que existiera ese bicho tan agresivo
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y tan maldito. Todos los pacientes me mar-
caron, cada uno de ellos”.

EM. ¢Qué opina usted sobre los
planteamientos de una pandemia
proxima, debido a bacterias
multirresistentes o por nuevas cepas?

—S{ hay mucho riesgo y eso depende de
nosotros, los médicos; los esquemas de an-
tibiticos tenemos que aprender a usarlos,
hay una aplicacion de Medicina Interna,
la Guia de Stanford, que te dice qué anti-
bidticos son los que debes de usar y qué
resistencias hay, segun los articulos nuevos.
Cuando alguien te dice: ‘en mi experien-
cia en medicina’ ya valié gorro, porque la
experiencia de él es muy chica, se pueden
haber visto mil pacientes, pero estos son
esquemas de millones de personas, o sea,
no puedes decir que has visto todo y creer-
te Dios; para eso hay esquemas de manejo
a nivel mundial. Seguimos aprendiendo en
medicina, el que te diga que ya sabe todo
en medicina ya es un mal médico; a mi me
ha tocado una paciente que la operaron de
las mamas de cirugfa plastica y tenia unas
pseudomonas multirresistentes, y dur6 hos-
pitalizada un mes y medio con lavados;
gracias a Dios se fue, pero tuvo que perder
las protesis, la herida le quedé peor de lo
que estaba y eso fue por los esquemas de
antibidticos que usaron previos; como pro-
filaxis le dejaron un esquema siper grande
y, desgraciadamente, se infect6 en otro hos-
pital, vino con nosotros y llegé muy grave.

“Es un riesgo y eso maté a mucha
gente en el mundo, tenemos que contro-
latlo, no dar antibiéticos en infecciones vi-
rales, hacer bien tus esquemas de manejo.
Cuando tengo un paciente yo vuelvo a leet,
yo leo mil veces, pero lo vuelvo a leer, por-
que se te puede ir, no eres una computado-
ra que tiene todo guardado. Eso va a datle
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una mayor calidad de atencion a tu paciente
y un menor riesgo de mortalidad, porque si
puede pasar, y si pasa es por egoismo, por-
que usan un esquema de antibiético super
agresivo”.

EM. Con base en su experiencia durante
esta pandemia, ¢;como podriamos
prepararnos como nacion en el

caso de que se presente una futura
contingencia?

—Como nacién es muy dificil, especifica-
mente en Ciudad Juarez y en el norte la gen-
te no exige. No puede ser posible que haya
hospitales publicos, que td pagas tus servi-
cios y que no tengan mas que Paracetamol
y Diazepam para un paciente COVID, si €so
pasara en México ya hubieran parado y has-
ta tirado el hospital; la gente en la poblacién
en México, D. F, exige tratamientos, mane-
jos, respuestas, preparacion de los médicos
y aqui no exigen nada; entonces, no pode-
mos hablar que tenemos una nacién unida
en el tratamiento. En el Hospital General,
donde yo estaba, tratamos influenza en el
2009 y usamos todos los esquemas nuevos,
y los hospitales generales de aqui... aqui en
el General nunca han tenido Oseltamivir.
“Tendriamos que tener personajes
politicos que tuvieran la disposicién y la
entrega de verdad de atender a los pacien-
tes en forma homogénea en todo el pais.
Si estas pagando el mvss o el 1SSSTE, que te
den servicio, o sea, no estas exigiendo nada
extra. Deberfamos de exigir nosotros como
médicos y los pacientes también; en la Ciu-
dad de México no pasa eso, porque... no
hay gasas y jparame el hospitall, hacen una
huelga, encierran a todo el mundo con unas
cadenas hasta que tengan todos los medica-
mentos, pero nosotros aqui en Juarez, no...
se muere el paciente y nosotros no tenemos
ese nivel de exigencia. Eso no puede pasar
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en un pafs como el nuestro, porque los re-
cursos se desvian a otras tonterias y se piet-
den miles de recursos que, minimo, tendrias
gasas estériles y medicamentos de muchos
tipos; entonces, para prepararnos en con-
junto, necesitamos que haya servicios médi-
cos mas justos, eso serfa lo primero.
“Despucs, la preparacion de los mé-
dicos; el trato al paciente es bien importante
y que, como médicos, aprendamos a tratar
a un paciente como si fuera mi familiar. Mi
abuelo tuvo cancer, se fue de mojado a Es-
tados Unidos y estuvo en la guerra de Co-
rea, y lo trataron muy mal en el Hospital Mi-
litar. Cuando vi eso dije: jamas voy a tratar
mal a un paciente mio, lo voy a tratar como
si fuera mi abuelo’. Hace falta que nosotros
seamos mas humanos; ustedes que estan de
alumnos, que van creciendo, no vean a los
pacientes como algo econémico, o sea, lo
econémico va a llegar solo, dediquense a sus
pacientes y esa dedicacion sola te va a re-
munerar econémicamente, N0 porque sean
pacientes del servicio publico los trates mal
y en el hospital particular que te pagan los
trates bien, tratarlos igual a los dos; ti estu-
diaste Medicina porque te gustaba ayudar a
la gente, estas estudiando para ayudar a una
persona a sanar o a motir, también a morir
con dignidad, sin dolor, ayudatles en el le-
cho de muerte para que estén tranquilos. A
lo mejor no te van a pagar; yo tengo pacien-
tes que yo les he pagado los stents. Me peleé
con el administrador, metimos a un sefior
que era un caballero y ¢l no pagd nada, le
pusimos dos stents y el hospital me dio las
medicinas, el proveedor me regalé otro stent
y el sefior me trafa miel, queso o enchiladas
para las secretarias; tengo a unos pacientes
que viven en La Cuesta que me traen enchi-
ladas, tamales, pero los atiendo con gusto.
“Tienen que ser mas humanos, traté-
moslos como si fuera tu abuela o tu papa.
Cuando estés ah{ en el mvss desvelado pot-
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que tienes tres turnos y llega un sefior, no le
grites y no le digas: ‘<Por qué llegaste en la
noche?’, tu estas cobrando por eso, estas ahi
porque quieres, no te puso el paciente, asi
que no lo trates mal, es lo peor que puedes
hacer”.

EM. Después de mas de un afio que
inicié la pandemia, como sociedad,
¢qué ventajas tenemos?, squé vamos a
aprender de esto?

—A tener mas limpieza, a estar mas unidos,
a querer mas a la familia, a ver a tu fami-
liar que puede ser vulnerable, a ser mejores
personas y a ser mejores como sociedad, y
a tener mas conciencia de la salud, que es lo
mas importante.

EM. Personalmente, ¢cual fue su mayor
reto y qué efectos psicologicos le
provoco la pandemia?

—Mi mayor reto fue estudiar y buscar los
mejores esquemas para los pacientes, inves-
tigar todo el tiempo; y en los efectos psi-
colégicos hubo contrastes muy complejos
entre la gratificaciéon de salvar a alguien y
ver fallecer a otro.

EM. ¢Qué tan frecuente fue la
depresion entre compaifieros?

—S{ fue mucha. Hay unos esquemas de la
Universidad de Washington que usan Flu-
voxamina; yo lo empecé a tomar como pro-
teccion, porque disminuye la carga viral, y
creo que eso me ayudd. La mama de mi
nifia, que es mi ex, psiquiatra, me dijo: ‘te
vas a botar’; el nivel de estrés que traia de
no dormir, o dormir dos o tres horas, me
acostumbré a dormir asi por muchos afios;
entonces, el no dormir no se me hace raro.
Pero eso te hace dano, no se lo recomiendo
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a nadie. Me la tomé, ya que ves a tanta gente
grave y enferma, y quieres ayudar y no pue-
des... si te deprime. Tengo un amigo que
dijo: ‘ya no puedo’ y se fue un mes y esta
bien, es humano, se deprimié y decia que
ya no podia con las muertes; se fue y volvid
al mes. Tienes que seguir adelante, quedan
muchisimos enfermos.

EM. Después de este afio y medio de
pandemia, su perspectiva ante la vida,
ante la muerte, ¢ha cambiado algunos
aspectos de su vida?

—He visto pacientes muy graves toda mi
carrera. En el Gea Gonzalez, que es un
hospital enorme, de concentracion, veifas
ya los ultimos pasos en Cardiologfa e inter-
vencion. Siempre he visto pacientes muy
graves que estain muy cerca de la muerte,
ver pacientes que dicen: ‘ésabe qué?, ya se
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le acabo el puche al indio, ya déjeme ir, es
mi momento, me quiero morir’; pacientes
con cancer que les ayudas a morir, porque
no hay otra. Una oncéloga me mandé a una
paciente joven que tenfa cancer, ya le ha-
bian realizado todas las terapias y no habia
resultados. Me la mandé para que la ayuda-
ra a morir, con su mama y su hermano; me
toco tenerla en el hospital como un mes y
ayudarle a que se despidiera vy, al final, dor-
mirla y que no sufriera.

“La coviD trajo muerte en gente co-
nocida y querida, entonces si fue dificil.
Tuve el concepto de muerte mas cerca. Si
tratas a todas las familias y te puede, llo-
ras, me deprimia. La diferencia ahora fue
que en muy poco tiempo aqui era uno y, al
rato, otro. No podemos todavia detener la
muerte, tienes que saber identificar cuando
ayudarle al paciente”. %‘
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