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EDITORIAL

LA PREPARACION Y EL DESEMPERNO DEL NEUMOLOGO
DENTRO DEL EJERCICIO ACTUAL DE LA MEDICINA

El considerable avance que ha experimentado la medicina
durante los Gltimos afios, hace necesario revisar la orien-
tacion de las especialidades médicas asi como la prepara-
cién y el ejercicio profesional de los especialistas. Es
indudable que han aparecido nuevas divisiones de la me-
dicina y que otras se han medificado o suprimido en vir-
tud de los cambios observados en la patologia humana. La
neumologia definitivamente ha transformado su ejercicio,
su campo de accién y sus posibilidades para el futuro.
Historicamente, la neumologia proviene de la tisiolo-
gia. La tuberculosis constituia un problema tan importante
en el mundo, que exigié que un grupo de médicos se de-
dicara con especialidad a su estudio y tratamiento; ya que
la enfermedad afectaba en forma predominante al pul-
mén, casi por antonomasia el tisiélogo era especialista en
enfermedades pulmonares. En el afio de 1920, la tubercu-
losis exhibia el elevado indice de mortalidad, de 80 por
100 000 habitantes en la Repiblica Mexicana. El escaso
desarrollo de los procedimientos de diagndstico y la poca
frecuencia de las enfermedades no tuberculosas, hacian
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que el médico siempre pensara en tisis
cuando se trataba de enfermedad pul-
monar. El tisi6logo era clasicamente un
médico; tenia la formacién del internista
de aquella época y su especializacién era
posterior a su formacién como médico
general. Pero la oportunidad que se le
presentaba de practicar la medicina era
escasa, pues la contagiosidad, siempre exa-
gerada, del padecimiento, hacia que se
aislaran estos pacientes en instituciones
que tnicameénte a ellos albergaban. Asi el
médico perdia contacto con la medicina
general y se convertia cada vez mas en
conocedor Gnicamente de la tuberculosis.

Con el advenimiento del colapso de la
caverna tuberculosa como el principal ele-
mento de la tisiogénesis, aparecen €l neu-
motérax intrapleural, el extrapleural y la
toracoplastia para el tratamiento de la en-
fermedad. El tisidlogo ve ahora su espe-
cialidad invadida por la cirugia y tiene
forzosamente que realizar practicas qui-
rirgicas para lograr la curacién de los en-
fermos.

Aparecen a partir del afio de 1943 las
nuevas drogas con evidente accién anti-
tuberculosa, encabezadas por la estrep-
tomicina. El tisiélogo, ya convertido en
neumdlogo, ha hecho de la suya una espe-
cialidad médico-quirirgica. Se han intro-
ducido en el diagnéstico procedimientos
nuevos, la tomografia, el broncograma, y
en el tratamiento general de las neumo-
patias ya se emplean las sulfanilamidas y
los antibidticos.

La cirugia endotoricica pleuropulmo-
nar extiende notablemente sus indicacio-
nes; la reseccion de las partes enfermas
del pulmén aumenta el armamento tera-
péutico en contra de la tuberculosis y en
general de todas las neumopatias. Se ob-
tienen resultados brillantes con la com-
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binacién de los medicamentos y la ciru-
gia; se habla de la focalizacién y de la
reseccion del tejido necrdtico en la tu-
berculosis pulmonar y se demuestran ba-
cilos en las lesiones residuales. La neumo-
logia es cada vez mds médico-quirirgica
y llega un momento en que es mds qui-
rirgica que médica,

La investigacién farmacolégica conti-
nta aportando nuevos medicamentos; apa-
recen la hidracida y otros medicamentos
especificos.

Se revisan los resultados de la actividad
asistencial y se observa que la cirugfa
cura a muy pocos enfermos, en relacidn
con la magnitud del problema epidemio-
légico de la tuberculosis, que continda
siendo muy importante, pues el indice
de mortalidad por 100 000 habitantes en
el pais es de 16.6 el afio de 1969. Esto
hace que se leven a cabo programas sa-
nitarios para utilizar las drogas en gran-
des colectividades y que se compruebe que
la tuberculosis en la inmensa mayoria de
los casos cura con tratamiento médico
ambulatorio. A este respecto anotan Sen-
ties y colaboradores: “En cualquier sitio
del pais donde se logre la colaboracion
de los pacientes y se les instituya un buen
esquema medicamentoso durante 18 me-
ses cuando menos, los pacientes sanarin
y con raras excepciones necesitardn hos-
pitalizaciones breves.”

Otros padecimientos neumolédgicos
también se ven notablemente afectados
por la aparicién de antibitticos de amplio
espectro. Asi la bronquiectasia disminuye
considerablemente, las neumonias excep-
cionalmente llegan al absceso pulmonar y
la patologia infecciosa de la pleura se ob-
serva con menos frecuencia. Analizande
los datos estadisticos del Hospital de En-
fermedades del Térax del Centro Médico
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Nacional del Instituto Mexicano del Se-
guro Social, se observa que en el afio de
1963 se atendieron 137 casos de bron-
quiectasia adquirida y 31 de absceso pul-
monar, y que en 1972 se registraron 66
de bronquicectasia y 8 de absceso pulmo-
nar, lo que demuestra la disminucion de
tales padecimientos.

Continda el neumdlogo realizando su
especialidad y €l mismo lleva a cabo el
estudio clinico, radioldgico, broncoscopi-
co, broncografico e instituye la terapéutica
tanto médica como quirdrgica.

A medida que el tiempo pasa y gracias
a los progresos de la terapéutica médica,
se observa que los padecimientos pulmo-
nares tributarios de cirugia van disminu-
yendo paulatinamente; durante el afio de
1972 en el Hospital de Enfermedades
del Térax del Centro Médico Nacional
se realizaron 197 operaciones pleuropul-
monares, que comparadas con 968 que se
practicaron pot diversas cardiopatias, de-
muestran claramente la desproporcion de
una patologia quirtirgica con la otra, en
un hospital de concentracién. Tal situa-
cién justifica a existencia del cirujano
tordcico con un adiestramiento especiali-
zado y con capacidad para resolver cual-
quier variedad de patologia quirirgica
endotoricica.

Las drogas antituberculosas conducen
a la curacion de la enfermedad; los es-
quemas terapéuticos y la variedad de los
medicamentos son cada vez mas eficientes
y el enfermo deja de ser un peligro epi-
demioldgico y evoluciona a la salud. Los
antibi6ticos de amplio espectro transfor-
man las enfermedades infecciosas no tu-
berculosas y por lo tanto disminuyen las
secuelas de ellas como la bronquiectasia,
el absceso y el empiema. Esto hace que la
mayoria de los enfermos puedan tratarse
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en forma ambulatoria, que las camas de
hospital se reduzcan y queden reservadas
para atender a aquéllas con insuficiencia
respiratoria aguda, o bien a los que pre-
senten una complicacién del padecimien-
to, como hemoptisis o neumotérax espon-
tinec o para casos en quiencs se va a
practicar un procedimiento quiriirgico. En
el afio de 1962 se internaron en el Hos-
pital 1 031 enfermos tuberculosos, lo cual
contrasta con 219 que ingresaron en 1972.

Este panorama, que es halagador por
lo que respecta al niimero de padecimien-
tos que ameritan hospitalizacién o inter-
vencion quirargica, no lo es por lo que
toca a la frecuencia de las enfermedades.
El cincer bronquiogénico cada dia se ve
en mayor namero, el enfisema pulmonar
va en aumento, asi como los padecimien-
tos pulmonares consecutivos a enferme-
dades generales. El medio ambiente fa-
vorece la aparicion de patologia en el
arbol respiratorio y las enfermedades de
etiologia incierta o desconocida se ven
més a menudo. El afio de 1962 ingresa-
ron al Hospital 15 casos de carcinoma
bronquiogénico, 20 de enfisema pulmo-
nar y 66 de asma; en cambio, en 1972,
ingresaron 160 de asma, 451 de enfisema
y 74 de carcinoma bronquiogénico, lo
cual indica un aumento evidente en la pa-
tologia neumoldgica.

Tal frecuencia orienta al neumélogo
cada vez mis hacia la medicina y por su-
puesto, lo aleja necesariamente de la ci-
tugia. Vuelve otra vez a aparecer el inter-
nista, pero ahora en una especialidad cuya
caracteristica principal no es la contagio-
sidad como lo era hace afios y que por
lo tanto, le permite vivir en un medio
de hospital general; atendiendo los casos
de los pacientes con patologia neumold-
gica tmica o primaria; participando en la
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resolucién de aquellos casos en que la en-
fermedad pulmonar forma parte de la
sistémica; actuando de manera obligada
y en forma prominente en la ensefianza
de pre y postgrado y en la investigacidn
biomédica.

Todo hospital general debe contar con
un servicio de neumologia que compren-
da consulta externa, hospitalizacién con
una seccion de terapia intensiva respira-
toria, departamento de fisiologia pulmo-
nar y departamento de inhaloterapia y
rehabilitacién respiratoria. Ademis, el ser-
vicio de neumologia mantendri estrechas
relaciones con todos los demds servicios
del hospital y particularmente con el la-
boratorio clinico, y con los departamentos
de anatomia patoldgica, de endoscopia,
de radiodiagnostico, de cirugia toricica
y de medicina preventiva,

Visto asi el panorama, es obligatorio
reconsiderar el rambo de la especialidad,
tomando en cuenta que esta imagen se
vuelve hacia la medicina y que deja de
ser una actividad médico-quirtirgica; que
las enfermedades pulmonares han aumen-
tado en nimere y en gravedad; que el
pulmén es la causa de muerte en una gran
cantidad de padecimientos y que el neu-
mélogo tiene que conocer la patologia
general para tratar adecuadamente al en-
fermo del pulmén.

Tal situacion obliga a una formacién
diferente desde la residencia para quien
va a dedicarse a la especialidad neumo-
logica. Practicard un internado rotatorio
de un afio de duracién que comprenda
las dreas de medicina, cirugia, pediatria
y obstetricia; después un afio mas de re-
sidencia en medicina interna y, por alti-
mo, dos afios de adiestramiento en el
servicio de neumologia de un hospital
general.
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Debe formarse un neumaélogo comple-
tamente preparado para la elaboracidn
del diagnéstico; por lo tanto, durante su
adiestramiento como residente de la es-
pecialidad, pasard la mayor parte de su
tiempo en los servicios bdsicos, como son
radiodiagnéstico, fisiologia pulmonar, la-
boratorio clinico, inhaloterapia, endosco-
pia y en la unidad de cuidados intensivos
respiratorios. El menor tiempo lo dedi-
card a la clinica y dentro de él, una frac-
cién a la clinica cardiolégica. La mayor
parte del tiempo de su adiestramiento
debe dedicarlo a lo que hemos calificado
de conocimientos basicos, porque estd en
la época de formacidén y ya cuando ter-
mine su residencia y ejerza como neumo-
logo, no podrd volver especificamente a
estos departamentos en donde se desem-
pefian otra clase de especialistas. En cam-
bio, tiene toda su vida profesional por
delante para profundizar en el estudio
clinico de los enfermos.

De tal manera, al pasar por el servicio
de radiodiagndstico debe practicar perso-
nalmente y bajo la direccion de los radié-
logos de base, las técnicas radiograficas
especializadas como son la tomografia, la
broncografia, la angioneumografia y debe
ademas conocer el funcionamiento y las
posibilidades futuras de los aparatos de
rayos X. A su paso por este departa-
mento, en las sesiones correspondientes,
pondrd especial empefio en establecer co-
rrelaciones clinico-radiclégicas y anatomo-
radiolégicas, pues la radiologia necesita
la indicacién de la clinica y la compro-
bacién de la anatomia patoldgica.

La fisiologia pulmonar normal y pa-
tolégica debe ser completamente domi-
nada por el neumdlogo moderno, quien
durante su adiestramiento, llevard a cabo
procedimientos para recabar los datos y
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la interpretacion de las cifras que recoja
con las técnicas especializadas.

Durante su permanencia en el labora-
torio clinico, pondrd especial interés en
la bacteriologia del esputo y del liquido
pleural, pues la correcta identificacién de
los gérmenes y el conocimiento de su sen-
sibilidad a los medicamentos antimicro-
bianos, constituyen factores primordiales
en el diagnéstico y en el tratamiento de
un buen nimero de enfermos con pato-
logia respiratotia.

Debe conocer también las indicaciones
y el modo de empleo de la inhaloterapia,
aprendiendo a fondo el manejo de los res-
piradores mecdnicos y de los nebulizado-
res que tienen aplicacién en la clinica.

La endoscopia constituye un procedi-
miento fundamental para el diagnéstico
y ahi aprenderd bajo la direccion de su
tutor, a identificar una lesidn, a tomar
biopsias y a precisar las indicaciones qui-
rargicas.

Finalmente, entre los departamentos
que se han calificado como basicos para
su formacion, estd el de cuidados inten-
sivos, en donde se habituard al diagnés-
tico clinico, radiclégico, bacteriolégico y
fisiopatoldgico del enfermo en insuficien-
cia respiratoria aguda y podrd darse cuen-
ta de la enorme importancia que tiene el
pulmén en la homeostasis y de su rela-
cién con otros aparatos y sistemas de la
economfa.

También serd importante, durante la
fase de preparacién, despertar su interés
por la epidemiologia y por la medicina
preventiva, pero no solo en forma tedrica
sino de manera prictica, llevando a cabo
programas en donde él participe activa-
mente.

Para completar sus conocimientos en
la especialidad, deberd adiestrarse en la
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rehabilitacion respiratoria ya que un buen
nimero de enfermos con patologia de las
vias respiratorias, recibe beneficios limita-
dos de la terapéutica y entonces la rehabi-
litacién los ayuda a vivir mejor.

De tal manera formaremos un neumé-
logo médico, en quien se despertarin in-
tereses por la medicina interna y que
nunca va a perder en la prictica su in-
quietud por los problemas de la medicina
general que afectan al paciente. Formare-
mos asi un neumdlogo médico, compara-
ble al especialista en cardiologia, gastro-
enterologia, neurologia o cualquier otra
especialidad, capaz de conocer el proble-
ma integral del enfermo y profundizar en
el diagnéstico de la enfermedad neumo-
légica que lo aqueja, capaz de llevar a
cabo interpretacion adecuada de los es-
tudios de laboratorio y gabinete, de ins-
tituir un tratamiento médico correcto y
hacer una indicacidn quirGrgica precisa,
para que sea el cirujano toricico quien
ejecute la intervencion.

De tal manera debe formarse un neu-
méloge que desempefard sus tareas pro-
fesionales en los aspectos de atencidén mé-
dica, de ensefianza y de investigacién.
Estas tres dreas naturalmente constituyen
la vida institucional del especialista y la
desarrollard de manera mis amplia mien-
tras mejor dotado esté su lugar de trabajo.

Sin embargo, este especialista no se estd
formando aislado; su preparacién debe
plantearse de acuerdo con las necesidades
del pais, tanto para la medicina institu-
cional como para el ejercicio liberal. No
es aceptable que las instituciones estén
preparando especialistas y en el caso que
nos ocupa, neumdlogos, que al terminar
su adiestramiento no encuentren campo
donde aplicar sus conocimientos y se vean
forzados, por la necesidad o Ias circuns-
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tancias adversas, a aceptar otros puestos
o0 a ejercer una medicina para la que no
fueron especificamente adiestrados. Esto
engendra frustracién y desamor a la pro-
fesién y consecuentemente defectuoso des-
empefio en su trabajo y animadversion y
mala voluntad a la institucién que no lo
ocupa en lo que él sabe hacer. La produc-
cién de especialistas debe estar sujeta a
una planeacién adecuada a nivel nacional.

El ejercicio médico de todo el pals,
debe tener como base de sustentacion la
medicina general. Pero una medicina ge-
neral, en la cual el profesional esté capa-
citado para diagnosticar y tratar la mayor
parte de los padecimientos, para que ni-
camente recurra al especialista, cuando
circunstancias particulares o poco frecuen-
tes, como complicaciones, intervenciones
quirtrgicas o procedimientos especiales
para el diagnéstico, lo ameriten.

Asi concebido el neumélogo de nuestra
época, estard cabalmente capacitado para
desempefiarse adecuadamente en hospita-
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les y en clinicas, siempre buscando la con-
vivencia con otros profesionales de la
medicina, que especialistas como €l o no,
le permitiran ampliar su visidn de con-
junto. Tanto en su desempeio en el hos-
pital como en la clinica, debe superarse
continuamente en la atencién médica, en
la ensefianza y en la investigacion; debe
procurar no conformarse con labores ru-
tinarias que siempre son involucionantes,
sino tener continuamente la suficiente
imaginacién para progresar, idear nuevos
proyectos, trascender a la comunidad, con-
siderando que cada dia que empieza, hay
algo que aprender y naturalmente algo
que ensefiar, Asi encontrard siempre una
nueva ilusidén y podrd estar atento a los
cambios que naturalmente vengan en su
especialidad que lo encontrarin ductil y
flexible de la mente, para seguirlos con
facilidad y promoverlos con entusiasmo.

CarLos R. PACHECO
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