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EDITORIAL

NEUMOLOGIA, UNA ESPECIALIDAD DEFINIDA

La identificacién, no totalmente justificada, de la neumo-
logia moderna con la tisiologia y el constante avance en
el terreno de la lucha antituberculosa, que ha tenido como
consecuencia la disminucién importante de la mortalidad
pot tuberculosis; la decreciente necesidad de tratamiento
sanatorial y la disminucién franca del tratamiento qui-
rargico como arma antituberculosa, pueden hacer pensar
que €l campo de la neumologia ha disminuido. Sin em-
bargo, al reflexionar sobre la neumologia como especia-
lidad hay hechos muy interesantes que analizar que permi-
ten fundar una impresién contraria: la neumologia ha
devenido una especialidad mds amplia, con un adelanto
cientifico indiscutible, como consecuencia del aumento en
la frecuencia en las diversas enfermedades pulmonares
que abarca, que hace de ella una especialidad con un
futuro atn mds importante. Los conocimientos en que se
sustenta y las técnicas de exploracidon y tratamiento que
en su ejercicio se utilizan actualmente se han diversificado
y complicado tanto, que el neumdlogo moderno necesita
un adiestramiento diferente y muy especial.



En la Unidad de Neumologia del Hos-
pital General de México, el internamien-
to de enfermes por tuberculosis pulmo-
nar y sus complicaciones ha variado de
35 por ciento del total en 1967, a 19 por
ciento en 1972. Sin embargo, el nimero
total de casos neumolégicos internados
no ha disminuido, sino al contrario ha
aumentado, pues de un promedio de 47
pacientes al mes que requerfan hospita-
lizacién entre 1967 y 1971, en 1972 el
promedio mensual de internados ha sido
de 74, lo que significa un incremento
cercano al doble. La Unidad de Neumo-
logia ha orientado sus internamientos a
pacientes con supuraciones pulmonares,
carcincma  bronquiogénico, exacerbacio-
nes de enfermedad pulmonar obstructiva
crdnica, neumonia y bronconeumontia, in-
suficiencia respiratoria aguda por malti-
ples causas, problemas pleurales y pade-
cimientos pulmonares difusos. El material
que constituye la neumologia de este de-
cenio explica que anualmente una ele-
vada proporcién de la literatura médica
mundial se refiera a problemas respirato-
rios —existen més de 200 revistas espe-
cializadas en diversas partes del mundo—
y que en algunos paises como Canadd y
los Estados Unidos de América, donde
no existia la neumologia como especiali-
dad, sutja ahora como una de las impor-
tantes en los grandes centros médicos.
Se pensd que al disminuir la cirugia por
tuberculosis, acabarfa la cirugia pulmo-
nar; tampoco ha sido asi. La cirugia pul-
monar por tuberculosis correspondid a 35
por ciento de toda la cirugia de la Uni-
dad de Neumologia del Hospital Gene-
ral en 1967 y ha disminuide a 12.9 por
ciento, en tanto que la cirugia pul[nonar
globalmente ha tenido un aumento de 50
por ciento en 1972,
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Algunos padecimientos infecciosos tal
vez disminuyan en los proximos afios por
mejores tratamientos médicos y puede
preverse una disminucién de la cirugia
pulmonar por bronquiectasias o abscesos;
pero esta disminucién habia ocurride ya
en el decenio 1950-1960 y hemos visto
ahora aumentar nuevamente las cifras a
partic de 1970. En cualquier caso, estos
niimeros fluctuarin segin sea favorable
o no la relacién antibidticos/gérmenes
sensibles. Hay varios puntos méis de me-
ditacién al respecto: ;Hasta qué punto
aumentard mundialmente la cirugia to-
raco-pulmonar por traumatismos y por
cancer bronquiogénico? ;Cudndo existi-
rin condiciones que permitan una preven-
ci6n eficiente de las enfermedades infec-
ciosas? ;Cudndo habrd suficiente cultura
general para permitir que ya no se ten-
gan que atender casos ya complicados con
empiema o absceso pulmonar, necesaria-
mente quirirgicos? La respuesta a estas
interrogantes permitiria predecir la mag-
nitud de Ja eirugia pulmonar que habria
que realizar en el futuro. Por ahora, en
nuestro hospital no ha disminuido.

En realidad, parece ya fuera de lugar
discutir si la especialidad debe ser médi-
ca o quiriirgica. El 4rea de conocimientos
que abarca se ha vuelto tan extensa que
se justificaria ya la dedicacién exclusiva
al aspecto médico o al quirGrgico. Pero
esto no debe constituir pretexto para des-
membrar o repartir esta especialidad. No
existe justificacién para que dreas del
conocimiento precisas en la neumologia
como la fisioterapia, la inhaloterapia, la
rehabilitacién respiratoria, el estudio y
tratamiento de enfermos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, las mani-
festaciones pulmonares de enfermedades
sistémicas, el estudio y valoracién de la
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funcién pulmonas, pudieran ser maneja-
das por quienes no han tenido un adies-
tramiento especial e integro en este cam-
po. Errores como hacer diagndstico de
fibrosis de Hamman y Rich en una tu-
berculosis antigua cicatrizada, pudieran
explicarse en quien conozca algo de pro-
blemas pulmonares, pero no la metodo-
logia del diagndstico sencillo —para un
neumodlogo— de la tuberculosis pulmo-
nar.

El futuro de la neumologia es tan ex-
tenso que quicnes la estudien en el fu-
turo tendrdn que escoger entre el drea
de la cirugia, para integrarse al dominio
de la cirugia tordcica o adentrarse plena-
mente en el aspecto médico de esta cien-
cia; estos altimos no sblo tendrin que
conocer la epidemiologia, patologia, ex-
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ploracién moderna y complicados méto-
dos de tratamiento de los padecimientos
respiratorios, sino también completar su
preparacién con aspectos de cardiologia
muy relacionados con el aparato respira-
torio. Por la frecuencia creciente —terri-
ble en algunas regiones— de las enfer-
medades respiratorias; por la importancia
notable que tiene la repercusién cardio-
16gica de las enfermedades pulmonares,
tanto en materia de diagnéstico como de
tratamiento, ¢l futuro de la especialidad
requiere el dominio de conocimientos muy
extensos, enriquecidos de preferencia con
el conecimiento multidisciplinario y am-
plio de la preparacién que proporciona
un Hospital General.

Octavio RIVERO



Un examen cuidadose hecho a la paciente demostrd que sélo
la orina podia aclarar la duda que existia respecto de la fiebre;
en efecto, procedi a sondar a la enferma y encontré que la orina
estaba notablemente turbia, de clor ligeramente amoniacal y un
poco fétido. En vista de que el examen microscdpico reveld una
gran cantidad de leucocitos, se procedié a hacer un lavado ve-
sical, a pesar de que faltaban sintomas em apoyo de una cistitis.
El examen completo de la orina, hecho €l dia 4 de junio, aclard
las dudas; en uno anterior habfa 24 gramos de urea por mil,
en éste solo eran 10; existian algunos cilindros granulosos, cel-
dillas epiteliales de la vejiga en corto nimero y numerosisimos
leucocitos y algunas celdillas renales. La enferma seguia sin
mds sintoma que la fiebre. (Escalona, G.: Un caro de pielone-
fritis consecutiva a un tabardillo, GAc. MEp. MEX, 9 (3a. serie):
331, 1914).



