SIMPOSIO

La invalidez.

Sus causas y su repercusion socioecondmica

I. INTRODUCCION

AnTONIO FrAGA *

La Organizacion Mundial de la Salud ha designa-
do el afio 1981 como “Afe Mundial del Invilido
v Pemsonas con Requerimientos de Educacion Es-
pecial”, Esto lo consideramos una eleccion afortu-
nada y de especial significado, al Hamar la aten-
cion de la comunidad y de los médicos acerca de
la invalidez, Ia que en nuestro medio aumenta de
dia en aia.

Recibido: 18 de agosto de 1981,
Aceptado: 4 de noviembre de 1981.

Presentado en sesién ordinaria de la Academia Na-
cional de Medicina el 27 de mayo de 1981.

* Académico numerario. Hospital de Especialidades.
Centro Médico “La Razo'. Instituto Mexicano del Se-
guro Social.
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El problema de la atencion del invilido con-
trasta con la politica prioritaria del Sector Salud
hacia la medicina comunitaria y a la prevencion
de los padecimientos trasmisibles. En esta ¢poca
las decisiones politicas de la salud se hallan, en
muchas ocasiones, basadas en conceptos adminis-
trativos y no médicos, utilizando criterios de costo-
beneficio, cobertura nacional y otros; asi como en
apreciaciones de legos que sobrevaloran las enfer-
medades que provocan mayor mortalidad ¢ mor-
talidad subita y no conceden la debida importian-
cia a las que producen disminucién importante en
la calidad de vida del paciente y de su familia, asi
como baja productividad. Como consecuencia, se
asignan la mayor parte de los recursos a aspectos
de medicina preventiva de relativamente escasi
trascendencia (por ejemplo, las enfermedades ve-
néreas), olvidando el problema de la invalidez, al
cual se le otorgan escasas asignaciones, cuando la
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- educacion det pablico y la instrumentacion de los
recursos fisicos y técnicos modernos Jas requieren
con mucha mayor amplitud.

No se trata de menoscabar la importancia de los
actos de Ia medicina preventiva en el cuidado de
la poblacion. Pero la invalidez existe, se produce
diariamente y un gran namero de pacientes que
pudieron ser reintegrados o hechos aptos para una
labor productiva, se encuentran permanentemente
incapacitados por la falta de los recursos necesa-
rios para llevarlos al logro optimo de su funcion
en la sociedad.

En un pafs en que existe un proceso progresivo
de industrializacién, no solo en el drea urbana sino
también en el campo, es imperioso reconocer que
el trabajo y los padecimientos que de €l se dert-
van pueden afectar al hombre y a la mujer en la
etapa m4s productiva de la vida y dar lugar a in-
validez.

La tasa de invalidez era hace dos aflos de 75.8
por 10 000 habitantes y en el afio pasado aumentd
a Y8 por 10 000. Por todos es sabido que la prime-
ra causa de incapacidad es el riesgo de trabajo. Si
de 1975 a 1977 las empresas aumentaron en 14.7
por ciento, y los trabajadores contratados en 27 por
ciento, los riesgos de trabajo lo hicieron en 40.7
por ciento, como clara indicacion de la magnitud
y la trascendencia de la industrializacidn para ge-
nerar pacientes invilidos, Se considera que el nu-
mero de accidentes por cada cien trabajadores es
de alrededor de nueve; la incapacidad temporal
provocada por un riesgo de trabajo es de 97.4 por
ciento. Solamente en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, en ¢l afio 1979 se pagaron 10 126 575
dias por certiticados de incapacidad, lo que deter-
minG subsidios por valor de 1800 millones de pe-
s0s, sin contar las pensiones por invalidez perma-
nente ni los costos de la atencion meédica, medica-
mentos, técnicas de rehabilitacidn y aparatos espe-
ciales. Ni tampoco los costos indirectos que se pro-
ducen cuando un ciudadano deja de trabajar, ni
fos impuestos no retenidos o los gastos realizados
en otras dreas meédicas o paramédicas. También es
importante saber que por cada peso que gasta una
institucidn de seguridad social por motivo de inca-
pacidades, la empresa gasta siete mds, a consecuen-
cia de pérdidas de productividad, dafios a Ia ma-
quinaria y otres conceptos.

Mas dramitico aun es que la inmensa mayoria
de las incapacidades ocurren en sujetos de 18 a 40
afios de edad, dentro de la poblacién calificada,
que representa para el pais su tuerza industrial y
agricela, indispensable para el progreso de la na-
Cle.

El médico no debe contentarse con el tratamien-
to curativo de los padecimientos, sino que ha de
preocuparse genuinamente por lograr la reintegra-
cién psicosocial del individuo a su medio y tener
los conocimientos suficientes para reducir o reves-
tir la invalidez provocada por el padecimiento o
el accidente de trabajo. '

En este simposio se tratard acerca de aquellos
padecimientos, ya sean de origen luboral o gene-
ral, que tienen como consecuencia el mds alto ries-
go de invalides para la poblacién en el pais,
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I1. EN LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

ARTURO REYEs-CUNNINGHAM *

Por minima que sea la actividad de un organismo,
siempre hay lugar para la produccion de acciden-
tes. Se comprende que este fenémeno sea mucho
mayor en una sociedad en crecimiento, tecnificada
e industrializada.

Los accidentes y enfermedades capaces de gene-
rar invalidez que se originan con meotivo de las
actividades que realizan los seres humanos en el
trabajo, no solo afectan a personas directamente
relacionadas, como son el industrial y el trabajador,
sino a técmicos y profesionales de las mds variadas
especialidades.

Se han publicado numerosos datos estadisticos
que demuestran que no existe pais grande o pe-
quefio, industrial o agricola, que haya escapado a
este riesgo que alecta, en mayor o menor grado,
a todos los seres humanos.

Se entiende por riesgos profesionales a los acct-
dentes o enfermedades a que estin expuestos los
trabajadores con motivo del ejercicio de sus labo-
res. Puede decirse que la seguridad social nacid
como consecuencia de estos riesgos, aunque poste-
riormente haya ampliado su proteccion en algu-
nos paises, como el nuestro, a otros riesgos a que
estd expuesta Ja salud del ser humano en su triple
aspecto: biologico, psiquico y social.

Los accidentes de trabajo tienen #lgunos pun-
tos en comiin con otros tipos de accidentes; pero
presentan algunas caracteristicas propias, que com-
parten solo con las enfermedades profesionales.

En la produccién del accidente existen tres fac-
tores que se deben analizar: el agente productor,
el medio ambiente y el huésped. En cuanto al pri-
mero, el desarrollo tecnologico-industrial ha au-
mentado considerablemente el numero de agentes
productores, La planificacién urbanistica y el desa-
rrollo de los medios de transporte, con €l constan-
te incremento de su velocidad, han hecho que el
segundo factor, es decir el medio ambiente, se tor-
ne cada ver mas peligroso. En lo relativo al ter-
cer factor, el sujeto humano no ha podido desarro-
Har, ante Ia rapidez del progreso tecnologico, los
recursos necesarios que le garanticen una adecua-
da proteccion. Ademids no se ha sabido difundir
la educacion suficiente que ayude a evitar el acci-
dente v su consecuencia, la invalidez. A lo anterior
se agregan otros factores que negativizan al mdi-
viduo, tales como: la farmacodependencia, el al-
coholismo o la fatiga.

Como factor adicional en las dificultades que
obstaculizan la interrelacion entre el medio am-

* Académico numerdrio.
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biente y el sujeto, debe tenerse en cuenta que la
poblacién de las principales ciudades de nuestro
pals aumenta constantemente ¢on inmigrantes del
campo, cuyas caracteristicas sociolégicas, educati-
vas y mentales les crean problemas de adaptacién.

Los accidentes de trabajo no son los mdés fre-
cuentes ni exhiben los -mayores indices de morta-
lidad dentro de los accidentes en general, pero
cuando ocurren provecan diversos grados de inva-
lidez temporal o permanente. Y puesto que afec-
1an exclusivamente a la poblacién activa, tienen
gran repercusién en el drea ecendmica, transfor-
mando frecuentemente al trabajador accidentado
en un invalido parcial o total, disminuyendo o
anulando su capacidad de producir, creando un
sujeto de multiples erogaciones en el terreno mé-
dico y de pensién, transfiriéndolo a la numerosa
poblacidn no activa del pais, desintegrando e] nu-
cleo familiar y originando, en conjunto, cuantio-
sas pérdidas a nivel nacional. El accidente consti-
tuye pues un problema que requiere andlisis y
prontas soluciones.

Para enfocar el problema del accidente laboral
¥, consecuentemente, proponer soluciones, se re-
?ulere un andlisis estadistico, a fin de conocer la
recuencia con que se presentan cada uno de los
tipos de accidentes y las caracteristicas parametra-
les del accidentado, de la regién lesionada, def si-
tio en que el accidente ocurre, de sus consecuen-
c1as y costo,

-»

Los datos que se presentan en el cuadio 1 corres-
ponden al quinquenio 1975-1979. Por lo que se
refiere a la magnitud de los riesgos de trabajo hay
que sefialar que las empresas se incrementaron en
14.7 y los trabajadores en 27.7 por ciento. Esto ge-
neré un aumento de 40.7 por ciento en los ries-
gos de trabajo.

Durante 1975 (cuadro 2) las proporciones de
riesgos de trabajo fueron las siguientes: 92.4 por
ciento fueron accidentes de trabajo, 7.4 por cen-
10, accidentes en travecto y solo 6.2 por ciento, en-
fermedades de trabajo. En 1979, estas ultimas au-
mentaron ligeramente, ascendiendo a 0.4 por cien-
to. En forma semejante los accidentes en trayecto
al trabajo, de 7.4 aumentaron a 9.7 por ciento,

En cuanto a las tasas de accidentes (cuadro 3),
propiamente en los de trabajo no ha habido gran
variacién, ya que en 1975 era de 10 accidentes por
cada 100 trabajadores y en 1979 fue de 11. Se es
pera que esta tasa se abata gracias a las medidas
preventivas que estin lievindose al cabo por los
sectores involucrados,

La necesidad de desplazarse en esta urbe
ha generado un incremento en accidentes en trin-
sito; en 1975 eran 8 por cada 1000 trabajadores v
en 1979 esta tasa ha aumentado hasta 12 por mil
{cuadro 4).

En cuanto 2 enfermedades del trabajo, es un
tema interesante en lo que a invalidez se refiere,
dado que se captan sélo las enfermedades que

Cuadro 1. Empresas, trabajadores y riesges de trabaijo.

1975 ~ 1979

_ . Riesgos de
Afio Empresas Trabajadores trabaio
1975 294094 3654718 390878
1976 304 962 3723617 439 927
1977 314 566 3832255 451145
1978 317 253 4 439 556 486 628
1979 337 189 4 666 496 549 858

Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS,

Cuadro 3. Accidentes de trabojo por cada 100
trabajadores.

Accidentes*
Accidentes de trabajo
‘Afc Trabajadores de trabaje  por cada 100
trabojodores
1975 3454718 361154 10
1976 3723817 401 303 1
1977 3832255 407 886 1
1978 4 439 556 437 960 10
1979 4666 496 494 355 n

* Lo tasa se ajusté al entero més préximo,
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.

Cuadro 2. Distribucién de los riesgos de trabajo segin tipos de riesgo.
Riesgos de trabajo

Afio Total Accidentes
de trabajo

Nom. % Nim. %

1975 390878 100 28714 7.
1976 439927 100 36 843 B.
1977 451 145 100 41 644 9.
1978 486 628 100 45619 . 9.
1979 549868 100 53530 9.

Fuente: Jefatura de Medicina del Traboijo, 1MSS.

O N LD B

Accidentes Enfermedades
en trayecto de trabajo
NOm. % Nom. %
361154 92.4 1010 0.2
401303 91,2 1781 0.4
407886 90.4 1615 0.4
- 437980 90.0 2049 0.4
494355 89.9 1 983_ 0.4

CAUSAS Y REPERCUSION DE LA INVALIDEZ
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" Cuadro 4. Accidentes en trayecto por cada 1000
trabajadores.

Accidentes*
en troyecto
por cada 10 000
trabajadores

Accidentes

Afio  Trabajodares en trayecto

1975 3654718 28714 ]
1976 3723617 36 843 10
1977 3832255 4] 644 1"
1978 4 439 556 46 619 11
1979 4 456 496 53 530 12

* La tasa se ojustd a la cifra entera mds proxima,
Fuente: Jefature de Medicina del Trabajo, IMSS,

Cuadro 5. Enfermedades de trabajo por cada 10 000
trabajadores.

Enfermedades*
en trayecto
Enfermedades por cada 10 000
Afic  Trabajadores de trabajo trabajadares

1975 3654718 1010
1976 3723617 1781

Aoh b (G2

1977 3832255 1615
1978 4 439 556 2049
1979 4 666 496 1983

* Lo tasa se ajusté a la cifra entera mds proxima.
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.

Cuadre é. Enfermedades de trabajo.

1979+
Cifras
Absolutas  Relativas

Enfermedades de trabajo %

Total 1983 100.0
Dermatifis 569  28.7
Neumoconiois por silice o silicatos 563 28.4
Efectos téxicos del plome (saturnis-

mo) 178 ¢.0
Enfermedades del oido y de la apé-

fisis mastoides 176 8.9
Sordero traumatica 173 8.7

Otras enfermedades de la piel y

tejide celular subcutaneo (quera-

todermios adquiridas, callos, ce-

lulitis) 107 5.4
Efectos téxicos de sustancias aro-

mdaticas, corrosivas, dacidos y él-

calis céusticos 81 4.1
Insuficiencia respiratoria aguda (ri-

nofaringitis, sinusitis, bronquitis,

-asma, laringitis) 54 2.7
Enfermedades viricas causadas por

artrépodos 30 1.5
Silicotuberculosis 26 1.3
Neurosis 8 0.4
VYarios, de frecuencia menor 18 0.0

* Cifras preliminares.
Fuente: Jefatura de Medicina del Trobajo, IMSS.

reclaman los trabajadores y no precisamente las
que se deben detectar o prevenir (cuadro 5). Los
médicos nos hemos olvidado de investigar acerca
de sintomas y signos que pueden ser derivados de
alguna enfermedad de lragajo, tales como tos cré-
nica, disnea, cefalea, anorexia o altetaciones ner-
viosas. La incidencia de enfermedades del trabajo
por cada 10000 trabajadores, en 1975 fue de 3y
en 1979, de 4. El primer lugar lo ocuparon enfer-
medades de la piel con 28.7 por ciento, lo que fue
relacionado con el manejo de materiales quimicos,
plasticos y de artes griticas; el segundo lugar lo
tuve la neumoconiosis, cuya fuente de origen fue-
ron las industrias miners, del cemento y articulos
de ceramica, y el tercer lugar las fuentes de traba-
jo que manejan acumuladores, fabricas de tubos y
otras que involucran efectos téxicos del plomo
(cuadro 6).

En cuanto a la trascendencia {(cuadro 7) de los
riesgos de trabajo, esta es muy grande, ya que oca-
siona invalides temporal o permanente, o lo que
es mds grave, la muerte. En 1979, de un total de
519 868 casos dados de alta, 97.42 por ciento tu-
vieron invalides temporal; se presentaron 12 813
casos de invalidez permanente y el total de defun-

ciones fue de 1375, En el IMSS los riesgos de tra- -
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bajo representaron en 1979 invalidez temporal de
10126 575 dius, lo que representé mds de 1800
millones de pesos de costo. El promedio de inca-
pacidad temporal fue de 16.7 dias. _

S$in tomar en cuenta e] gasto directo que tiene
la institucién por cada peso que eroga, las empre-
sas gastan siete pesos mds a comsecuencia de las
pérdidas, dafios a la maquinaria, ciclos de produc-
cion incompleta, productividad perdida y otros
factores,

Cuadro 7. Consecuencias de los riesgos de trobojo.

1979

Riesgos de Incapacidad Incapacidad
trabajo temporal  permonente  Defuncicnes
549 868 535 680 12 813 1375
(97.42%) (2.33%) (0.25%)

Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. 1MS3S.
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Cuadro 8. Riesgos de trabajo ocurridos segln grupos

de edad.
1979+
Riesgos de
trabajo Trabajadores

ocurridos bajo seguro
por cada 100 Riesgos de de riesgos  Grupos de
trabajadores  trabuoie de trabajo edad

Total 4 466 496 549 868 12.3
Hasta 17 343 470 12 322 3.6
18 a 22 929 17 122 887 13.2
23 o 27 846 394 131978 15.6
28 o 32 657 463 20 939 13.8
33 a 37 493 990 64 305 13.0
38 a 42 379 689 46 401 12.2
43 a 47 287 639 32177 11.2
48 a 52 202 331 21 852 10.8
53 o 57 147 840 15111 10.2
58 a 62 77 269 7191 9.3
Mas de 62 100 494 4705 4.7

* Cifras preliminares.
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.

Cuadro 9. Riesgos de trabajo ocurridos segin regién

anatémica.
1979+
Cifras
Regién anatémica Absolutas  Relativas
%

Total 549 868 100.0
Mano 238 093 43.3
Pie 90 728 16.5
Miembros inferiores 55 537 101
Tronco 50 588 9.2
Ojo 36 841 6.7
Miembros superiores 33 542 6.1
Cabeza y cara 31 342 5.7
Torax 6 598 1.2
Columna vertebral 3 849 0.7
Cuerpo en general 1650 0.3
Yarios, de frecuencia menor 1100 0.2

* Cifras preliminares.
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.

Fn cuanto a la edad de los trabajadores acci-
dentados, predominan los jovenes de 23 a 27 afios,
entre quienes en 1979 hubo la incidencia mas alta,
con 15.6 por ciento {cuadro 8).

Por lo que se refiere a las regiones anatémicas
mas afectadas, el Primer lugar fue la mano, en don-

CAUSAS Y REPERCUSIf)N DE LA INVALIDEZ

Cuadro 10. Riesgos de trabajo ocurridos segin el
agente de la lesion. Aseguramiento permanente y

eventual.
1979*
Cifras
Agente de la lesion Absolutas  Relotivas
%

Total 549 B&8 100.0
Articulos metdlicos 123720 22.5
Mdguinas 51 688 9.4
Herramientas manuales (no de

mator) 50038 @1
Vehiculos 48 388 8.8
Depésitas, cajas, barriles, reci-

pientes, paguetes 46 189 8.4
Superficies de trabajo 34 642 6.3
Suelo _ 31 342 5.7
Madera y articulos de S.C.E. 20345 3.7
Vidrio 17 046 3.
Movimiento corporal 13197 2.4
Minerales no metdlicos, objetos

S.C.E. 12 647 2.3
Sustancias quimicas y compuesios 9 348 1.7
Herramientas manuales de motor 8798 1.6
Animales vivos 7188 1.3
Aporates de transmision mecdnica

de fuerza 7 148 1.3
Edificios, estructuras 7108 1.3
Articulos de ceramica, asbesto,

cemento 6089 1.1
Varios, de frecuencia menor 54 947 10.0

* Cifras preliminares.
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.

de se presentaron 238 093 casos durante 1979; en
segundo lugar el pie, con 90 728; y en quinto lugar
el ojo, con 36 841 casos. Estas tres regiones pue-
den ser protegidas en su totatidad; una lesién en
cualquiera de estas partes ocurre por falta de pro-
teccion en el trabajo (cuadro 9). Los tipos de le-
siones que hubo en la mano fueron 154 000 heri-
das, 52 000 contusiones y 12 518 fracturas,

Se ha mencionado ya que en todo riesgo de tra-
bajo existen tres factores: un agente, el huésped y
el medio ambiente. Dentro de los factores citados,
el agente de la lesion es el que puede dar una me-
jor idea de cudl es la causa que directamente pro-
dujo la lesion, para asi poder generar acciones pre-
ventivas, *

Los objetos metalicos, tales como ldminas, cla-
vos y barras, son los que producen mds lesiones
{cuadro 10}, con 22 por clento; en segundo lu-
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Cuadro 11. Riesgos de trabajo ocurridos segin tipo del

accidents. Cuadro 13, Riesgos de trabajo ocurridos segin acto
- inseguro.
1979
1979*
Cifras
Tipo del accidente Absolutas  Relativas
% Cifras
Total 549 868 100.0
Acto inseguro Absolutas  Relativas
Golpeado por (objetos que caen, %

en movimiento o proyectados) 167 985 30.5

Herido, escoriado, ampollado o Total 549 848 100.0
con abrasién 78 301 14.2 ’ . '
Golpe contra {objetos estacionarios Falla al asegurar o prevenir 117 067 21.3
o endmovimiecto)‘ . 74177 13.5 Uso de equipo inseguro 116737 n.2
Atrapadoe por, bajo o entre 49 983 ¢:1 . g -
Caida al mismo nivel 45 519 8.3 Hcs:r;zos::;':es tos dispositivos 104 365 18.9
Caida a nivel inferior 43769 7.9 . 9 )
Sobreesfuerzo 29 693 5.4 Sin acto inseguro 70713 12.8
Contacte con temperaturas ex- Colocar, mezclar, combinar en
tremas 19 685 3.6 forma insegura 34 642 6.3
Reaccién corporal 14 681 2.7 Falta d . la bose d
Accidentes en vehiculos motori- alta e'ulenclén 0 'a base ¢ sus-
zados 14 407 2.6 tentacién o sus airededores 25734 4.7
Contacto con radiaciones y sus- Usar accesorios de indumentaria
tun?ias cdusticas, téxicas o o 788 18 personal inseguros 24 524 4.5
nocivas - . y : . .
Contacto cont corriente eléctrica 1 650 0.3 Co:n P: rtamiento inapropiado en el 16 276
Tipo de accidente S.C.E, 275 0.05 rabaio 2.9
Otros de frecuencia menor 55 0.01 Sin clasificar por datos insufi-
cientes 16 166 2.9
. -
Cifras preliminares. Uso inapropiado del equipo 10 008 1.8

Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.
No usor el equipo de proteccidn

Cuadre 12. Riesgos de trabajo ocurridos segin riesgo personal disponible ' 5169 0.94
fisico. Falla o acto inseguro de terceros 2 749 0.50
Uso inapropiade de las manos o de
1979+ Citras otras partes del cuerpo 2254 0.41
Riesgo’ fisico . Absoclutas Relativas Acto inseguro S.C.E. 1429 0.26
% Operar o trabajor & velocidad
Total . 549 868 100.0 insegura 1375 0.25
: limpiar, engrasar, ajustar o repa-
Métodos y procedimientos peli- rar equipo mévil, con carga eléc-
grosos 147 914 6.9 trica o presurizado 660 0:12
Defectos de los agantes 127 020 23.1
Peligros per la colocacién 81 930 14.9
Sin riesgo fisico 58 836 10.7 * Cifros prefiminares
Peligros poblicos 52237 9.5 . o .
Peligros :l:el medio ambiente 31 342 57 Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS.
Peligros de indumentaria y
vestido 21 445 3.9
Protegido inadecuadamente 17 046 3.1
Peligros ambientales de trabajo 8 248 1.5 o _
Riesgos fisicos $.C.E. 2749 0.5 gar la maquinaria y en tercero, las herramientas
Sin clasificar por informacién manuales como mattillos, navajas o machetes. Es-
insuficiente 1101 0.2 tos tres tipos de agentes producen heridas. En las
- contusiones los agentes de las lesiones mis frecuen-
* Cifras preliminares. tes son las cajas, recipientes o paquetes que caen o
Fuente: Jefatura de Medicina del Trabajo. IMSS. son proyectados en alguna forma (cuadro 11).

Para que ocurra ¢l accidente debe existir un ries-
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go fisico, un acto inseguro o ambos factores, Se de-
fine como riesgo fisico la circunstancia peligrosa
que ocasiona el accidente (cuadro 12). En esta ca-
sufstica, en 27 por ciento existié un método o pro-
cedimiento peligroso en el acto del trabajo; en 23
por ciento los objetos estaban defectuosos (maqui-
nas, herramientas, pisos); en 15 por ciento habia
una colocacién no adecuada de los agentes. Por lo
anterior se deduce que sdlo en 11 por ciento ocu-
rri6 el accidente sin que existiera un riesgo fisico;
o sea, que el trabajador no observd las normas de
seguridad.

Fl acto inseguro ocurre cuando el trabajador
comete un error o desviacion de una norma (cua-
dro 18); por ejemplo, falla al asegurar o prevenir,
asi como uso de equipo inseguro. Esto representa
42.5 por ciento del accidente; es importante sefia-
lar que no existi6 acto inseguro en I3 por ciento
y si agregamos el 11 por ciento en que no hubo
riesgo fisico, s¢ puede deducir que en 76 por cien-
to de los accidentes de tarbajo ocurrides coexis-
tieron tanto el riesgo fisico como un acto inse-
guro.

De lo anterior se colige que es necesario tomar
en cuenta medidas preventivas en el accidente la-
boral para evitar la invalidez. De acuerdo con fa
actual ideologfa, de que las ciencias de la salud
son basicamente un recurso para prevenir y secun-
dariamente para remediar, a prevencion de estas
causas tendera a eliminarlas, considerando el adies-
tramiento en el trabajo, €l equipo necesario para
la proteccién adecuada del personal, locales dise-
ﬁatfos correciamente y relaciones humanas armd-
nicas en el trabajo, Otros factores a_considerar son
jerarquizacién de facultades, psicodinamia de gru-
po y comprensién de la bioecologia. _

La mayor incidencia de accidentes de trabajo
después del descanso semanal, se explica por desa-
daptacién del trabajador: este no reanuda sus ac-
tividades el lunes con la misma seguridad que lo
hace el martes o miércoles. Recientes estudios efec-
tuados en la fabrica Toshiba de Tokio, han de-
mostrado que el trabajador sufre menos acciden-
tes si es motivado al iniciar una semana mds de
trabajo. El lunes antes de comenzar la jornada, se
entonan canticos al trabajo y durante diez minu-
tos se desarrollan actividades deportivas ligeras.
La estadistica ha demostrado que en esta fabrica
se han reducido asi 79 por ciento de las invalide-
ces temporales y que, ademais, la manufactura de
aparatos electrénicos es menos deficiente.

Es pues necesario que la prevencién de acciden-
tes de trabajo, sea considerada por las empresas
como un elemento de la produccién misma, y no
como una actividad agregada que pueda ¢ no rea-
lizarse. En nuestro sistema po ftico-econémico, la
autoridad en el centro de trabajo dimana del pa-
trén. El es quien debe y puede determinar el plan
de accién a seguir para eliminar las condiciones
peligrosas y capacitar a los trabajadores en las ta-
reas por desempefiar. El abatimiento de los indi-
ces de morbilidad y mortalidad en los accidentes
laborales repercutira asi favorablemente en el bien-
estar familiar, el de la comunidad y en el desa-
mrollo de nuestro pais.
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I11. INVALIDEZ POR ENFERMEDADES
REUMATICAS. CAUSAS, TRATAMIEN.
TO Y REPERCUSION SOCIOECONO-
MICA

ANTONIO FRAGA ¥

Los padecimientos rewmdticos incluyen mds de
cien enfermedades capaces de producir dolor y ri-
gidez de los elementos musculo-esqueléticos y, por
ende, invalidez. Algunos de ellos son de naturaieza
benigna y esporddica y otros, de curso crénico e
incapacitante.

" Su frecuencia es en general poco conocida pero

‘los datos existentes, aunque parciales, permiten

apreciar la problemdtica, Los médicos familiares
en distintas dreas de la Repnblica, han comuni-
cado lo siguiente; la demanda de consulta por es-
tos padecimientos varfa de 5.3 a 18.1 por ciento y
constituyen en promedio 8 por ciento los que asis-
ten al médico por algin padecimiento o molestia
reumdtica. En el IMSS, en el valle de México, re-
presentan por lo tante 453 600 consultas anuales,
de las cuales 15 por ciemto (68400 pacientes) se
atienden en el segundo nivel de atencién méczica

Estudiando la piriamide de blacién, no en
cuanto a la prevalencia de padecimientos sino a
la demanda de atencién, la atencién prenatal y
posparto representan 16.2 por ciento, al ignal que
Ia consulta por enfermeda(fes de las vias aéreas su-
periores. Siguen a estas las infecciones y parasito-
sis, con 11.5 por ciento, a las que siguen los ‘pade-
cimientos musculo-esqueléticos, con 8 por ciento.

_Del panorama general descrito, algunas implica-
ciones en cuanto a invalidez transitoria se presen-
tan en el cuadro 14. Estos pacientes requieren ma-

Cuadro 14. Incapacidades tempoerales anucles otorga-
dos por padecimientos reumdticos en tres hospitales
del Institute Mexicano del Seguro Social.

Dias
Establecimiento amparados
Hospital General, Centro Médico
Nacional : 4253
Hospital de Especialidades, Centro
Médico “La Raza”
Centro Médico de Occidente

24970
13213

yor namero de visitas subsecuentes; y se les otorga
un mayor nimero de incapacidades, las que repre-
sentan el 54.7 por ciento de todas las extendidas
por los servicios médicos y 33.7 por ciento del to-
tal de incapacidades quirdrgicas (P < 0.005), lo
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que habla de Ja naturaleza intermitente e incapa-
citante de estos padecimientos,

La historia nacural de las enfermedades reumd-
ticas se caracteriza por oscilar entre periodos de
gran sintomatologia dolorosa y de rigidez y perio-
dos de minima actividad: de ahi las fluctuaciones
de requerimientos de cobertura por incapacidad.
El promedio anual de dias cubiertos es mayor en
el paciente reumatico (18.9) que el de 16.7 dias en
promedio por accidentes de trabajo,

La tasa de invalidez para enfermedades no trau-
maticas fue en 1979 de 75.9 por 10 000 y para en-
fermedades reumaiticas de 19.5
Tte 25.7 por ciento de los casos de invalidez obe-
decen a estos padecimientos, lo que refleja lo in-
dispensable del aparato locomotor para la relacién
del individuo con sus congéneres y el medio am-
biente, Cualquier trastorno en sus funciones pro-
duce alteraciones o limitaciones en la vida diaria.

En cuanto a invalidez permanente, las enferme-
dades reumiticas ocupan el primer lugar después
de la provocada por el accidente de trabajo. Cons-
tituyen la primera causa de invalidez por enfer-
medad general. En el IMSS, de 1947 a 1974, se
otorgaron 43 939 pensiones y de estas, mds de la
cuirta parte fueron debidas a algin padecimiento
reumittco. En el afio 1978, de 11 698 pensiones
otorgadas, 3 066 (25.79%) fueron por enfermedades
articulares {cuadro 15),

Cuadro 15. Tasas de invalidez permanente observadas
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 1947-1974,

Padecimientas Porciento
Reumadticos 25.7
Respiratorios 16.1
Cordiovasculares 14.7
Musculoesqueléticos y traumaticos 14.6
De los drganos de los sentidos 13.0
Nerviosos y mentales 7.0
Urcgenitales 4.0
Digestivos 2.0
Sanguineos, linfaticos y tegumentarios 1.2

Tomando como promedio ¢l salario minimo del
afio 1980, el costo directo fue de $181 036 330, Si
existiera una cobertura nmacional para la poblacion
actual, el gasto anual por pensiones por enferme-
dades reumirticas seria de casi 4 500 millones de
pesos. sin contar los gastos indirectos que inclu-
yen médicos, hospitalizacién, incapacidades tempo-
rales y otros. Desde luego es imposible cuantiar lo
yue para el paciente, la familia, la sociedad y la
calidad de vida representa la invalidez.

Ias causas principales de invalidez dentro del
gran campo de las enfermedades reunuiticas lus
constituyen las fibrositis, la enfermedad articular
degenerativa u ostcoartrosis y la artritis reuma-
toide.

178

por 10000; o sea

Fibrositis

¢Quién no ha padecido dolor en hombro, codo,
cuello o regidén lumbar? Este sindrome clinico se
caracteriza por dolor sordo, constante y rigidez de
musculos y tendones, Se agrava con el reposo, la
humedad, la fatiga y las tenstones,

Se pueden encontrar dreas de dolor llamadas
“4reas gatillo”, de donde se irradia el dolor. Oca-
sionalmente se acompaifia de fatiga, trastornos emo-
cionales, insomnio y rigidez matinal. Es mis fre-
cuente en el cuello, la columna lumbar, los hom-
Lros y los codos. Radiolégicamente y por medio
de laboratoric no se encuentran alteraciones o, si_
existen, se trata de calcificaciones tendinosas o de
bursas,

Su tratamiento requiere de antiinflamatorios no
esteroideos, relajantes, fisioterapia e higiene pos-
tural. Qcasionalmente, sobre todo en casos de le-
siones tendinosas y bursitis agudas, se recurre a la
instilacién local ge corticosteroides. La invalides
se puede prever con recomendaciones higiénico-
posturales, ejercicios para tener mayor flexibili-
dad y poder amortiguar el microtrauma de la bi-
pedestacién, la carga, el trabajo y el ejercicio.

Enfermedad articular degenerativa
(ostecartrosis)

Estudios epidemiologicos han demostrado que 10

‘por ciento de la poblacién entre 15 y 25 afios mues-

tra evidencias radioldgicas del padecimiento; estu
frecuencia se incrementa a 90 por ciento en los dos
sexos, a partir de la sexta década de la vida;?® de
estos, la cuarta parte desarrollan sintomas, En In-
glaterra es la primera causa de incapacidad en tra-
bajadoras y la tercera en varones. En nuestro pais
constituye la primera causa de invalidez en el pa-
ciente adulto. .

Su etiologia es multifactorial e involucra a la
edad, factores genéticos (Heberden), factores hor-
monales, microtraumas y otros. Su patogenia tiene
como denominador comun la degradacidn del cur-
tilago articular con liberacion de enzimas lisoso-
males, linfocinas, colagenasa y, como intente de
reparaciéon la proliferacion local de condrocitos,
aumento en la sintesis de proteoglicanes y la neo-
formacidon dsea (figs. 1 y 2),

La sintomatologia clinica consiste en dolor y
crepitacion en dreas que soportan peso o tienen
mayor movilidad, rigidex postreposo, deformacion
osea e incapacidad funcional. Cabe hacer notar
que puede haber gran discrepancia entre el cua-
dro radioldgico y el cuadro clinico.

Las medidas preventivas van dirigidas a supri-
mir los factores agravantes como mala postura, ex-
ceso de peso, trauma y sedentarismo, El tratamien-
to médico se conduce mediante analgésicos y anti-
inflamatorios no esteroideos, asi como medidas fi-
siatricas. En el paciente invélido la cirugia artro-
El:’lstica es de incalculable valor para lograr la re-

abilitacién fisica del paciente y conservar su acti-
vidad productiva e integracion familiar y social

(fig. 3).
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Aviritis vewmafolde

La artrits rewmatoide o8 Tn entidad mids devasta-
dora v quc conduce mids vapidamente @ la invali-
desd Fs o ouna enlermedid  ordnie,  mnllantoria
(lig. 1y, de cevolucion vartuble v por lo genceril pro-
gresiva, Cuyi etiologiu vs desconocidia, b cllia exis-
ten alteraciones imnunologloes detectables y o ten-
de a afectar todas las articulaciones quu conticnen
sinovial, asi como muasculos, tendones vovinos ar-
ticulares. Es por este dltimo arributo ql'lc seleotn-
cluye entre las enflermedades vasculares ditusis del
Lejido 1'011\]unlivnA S¢ caleula que uno de cada cen
habitantes adultos pucde padecerla y uno de i
mil estd invilido por clla.

La sintomatelogia esti en relacidn al proceso n-
flamatorio. Fs simétrica, alecta anto grandes como
pequedias articulaciones, con [Togosis, dolor y rigi-
des matinal. Puede alectar estructuras endinosas
v wasculos, Ta invalider ¢ tuncion del tiempo de
evoluciom v de la futensidad de la inflanmacion.

En el laboritorio s¢ encuentran ancrlia normo-
citica y sedimentacién globular elevadag Lictor vew
ninoide o prucha del hex positivi, aungue esto
altimo puede aparecer tardiamente en la evolu:
cion, Radiogrificamente (tig. 5y existe correlacion

e
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Figs. 1 y 2. Cambios de enfermedod orticular dege-
nerativa en falanges terminales, manifes-
tadas por nédulos de Heberden.

Fig. 3. Artroplastia bilateral de la articulacion coxo- Figs. 4 y 5. Deformidad en cuelic de cisne y desvia-
femoral en un paciente con enfermedad arti- cidn cubitel en un paciente con artritis
cular degenerativa. reumaioide.
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de los cambios con el tiempo y la agresividad de
la evolucién. En ocasiones no ocurren la osteopo-
rosis yuxtaarticular, la disminucién del espacio ar-
ticular, las erosiones dGseas y las desviaciones arti-
culares, sino hasta meses después de su iniciacién.

El tratamiento consiste en el uso de antiinfla-
matorios no esteroideos y medicamentos de accién
lenta y s'emiespecifica, como sales de oro, penicila-
mina € inmunosupresores.

1a prevencién se hace, no de la enfermedad,
sino de sus secuelas, al través de férulas, fisiotera-
i)ia, ejercicios, aparatos ortopédicos y apoyc psico-
dgico; la rehabilitacién, con medidas médicas, or-
topédicas, sinovectomias, limpieza articular, artro-
plastias y artrodesis,
. Se ha de concluir que evitar, retardar o mejo-
rar el grado de invalidez estd en las manos de mé-
dicos y autoridades, al través de la ensefianza de
Ta reumatologl’a a nivel curricular universitario,
un reconocintiento mds temprano del padecimien-
to, una terapéutica adecuada y multidisciplinaria
(médica, ortopédica, fisidtrica y psicolégica) y fi-
nalmente, una asociacién mds productiva entre los
médicos y los érganos gubernamentales y paraesta-
tales, para el establecimiento de politicas y accio-
nes tendentes a disminuirla,
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IV. INVALIDEZ EN LAS ENFERMEDA-
DES CARDIOPULMONARES'

RUBEN ARGUERO *

Enfermedades pulmonares

Las principales causas de invalidez dentro del gran
campo de las enfermedades pulmonares son las
neumoconiosis, la bronquitis y el enfisema pulmo-
nar, el asma y la tuberculosis pulmonar,

El pulmén s un érgano que ofrece una gran su-
perficie de contacto con el medio exterior. Ests

* Académico numerario. Hospital de Especialidades.
Centro Médico “La Roza”. Institute Mexicano del Se-
guro Social. ) '
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arcunstancia hace que los elementos que se en-
cuentran suif)endidos en la actmdsfera tengan la
posibilidad de ingresar al aparato respiratorio y
alterar las condiciones anatomicas y funcionales
del mismo. De ahi que muchos problemus pato-
logicos del pulmén estén relacionados con o sean
conocidos como enfermedades pulmonares de tra-
bajo, que en 1ltima instancia son producto de la
contaminacion del medio laboral. Asi, por ejem-
plo, en 1977 las estadisticas del lnstituto Mexica-
no del Seguro Social muestran que las neumopa-
tias comprenden 69.4 por ciento y por lo tanto
ocupan el primer lugar entre las enfermedades de
trabajo. Entre ellas, las neumoconiosis y la silico-
sis pura tienen una incidencia de 65.7 por ciento.

Para establecer el diagnéstico de enfermedad

ulmonar debida a contaminaciéon del medio la-
Eoral es indispensable que coexista el antecedente
de exposicion a la atmésfera contaminada y las al-
teraciones clnico-radioldgicas y de gabinete com-
patibles con el padecimiento,

Su tratamiento comprende basicamente medidas
preventivas de cardcter general, como supresién de
polvos, humos o nieblas, mediante la aplicacién
de técnicas y principios de ingenieria: modifica-
cién de los métodos de produccién; aislamiento o
confinacidén de operaciones polvosas; uso de venti-
lacién efectiva o captacién cﬁeo polvos por medio de
precipitadores electrostdticos; rociado de agua al
perforar; aislamiento del trabajador mediante es-
cafandra y lnea de aire. El empleo de mascarilla
en forma rutinaria no es util, pues deja pasar las
particulas patégenas; sélo se justifica su uso como
medida de emergencia y por periodos cortos. Los
trabajadores empleados en tineles o cuevas en .
donde hay murciélagos deben exhibir reaccion po-
sitiva a la prueba cutinea de la histoplasmosis,
excluyéndose as{ a los expuestos a una histoplas-
mosis grave de primoinfeccion.

Es necesario hacer énfasis en que debe prevale-
cer una politica médico-social de estricta justicia
en la cual las empresas no permitan la contamina-
cién del ambiente laboral; se deben tomar las me-
didas necesarias para disminuir al minimo las po-
sibilidades de dafio al trabajador, Podria decirse,
en forma utépica, que las enfermedades pulmona-
res del trabajo no deben existir; si se presentan se
debe a que el medio laboral se encuentra conta-
minado y no se han tomado las medidas adecua-
das para proteger al trabajadgr y sanear el am-
biente.

Gracias al avance tecnoldgico en el campo in-
dustrial continuamente descubren nuevas sustan-
cas que pueden producir enfermedades pulmona-
res, por lo gque es indispensable su experimenta-
cidn en animales del laboratorio antes de intro-
ducir a los trabajadores en el ambiente conta-
minado. -

La bronquitis crénica y el enfisema son las en-
fermedades pulmonares mds frecuentes en lugares
urbanizades de los paises industrializados; en un
periodo de diez afios la mortalidad por estas cau-
sas ha aumentado 600 por ciento, Por su caricter
invalidante restringen la actividad y productivi-
dad del hombre durante largos periodos. En algu-
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nos pafses, como Inglaterra, constituyen la causa
miés frecuente de ausentismo laboral.

Los elementos fundamentales en la etiologia de
la bronquitis crénica son la infeccidn, el estado
inmunoalérgico, el clima, la predisposicidn gené-
tica, la contaminacién atmosferica y, sin duda, el
tabaquismo, que es la causa mds importante, pues
los componentes del humo del tabaco producen
irritacion de la mucosa bronquial; asi la posibili-
dad de padecer bronquitis en fumadores de veinte

cigarrillos al dia durante ocho afios es el doble que .

en los no fumadores,

La supresion del habito de fumar no es facil;
hay quien puede dejar de fumar en forma paula-
tina y quien lo abandona forzosamente, pero si el
médico es un fumador, la posibilidad de que deje
de hacerlo su paciente disminuye considerable-
mente.

La contaminacién atmosférica indudablemente
agrava al enfermo bronquitico; aunque por si mis-
ma no sea capaz de iniciar la enfermedad, puede
ser una causa importante en el desencadenamren-
to de bronquitis crénica en las grandes ciudades,
lo que debe ser motivo de preocupacién general
en esta época. : .

El asma es un padecimiento frecuente; su incr-
dencia va en aumento en los pafses industrializa-
dos. Las condiciones de la vida moderna y agitada
en que se vive, sumadas a la mayor contaminacién
ambiental, quizd favorezcan el aumento de los casos.
El cuadro clinico puede adoptar la forma de erisis
asmitica, estado de mal y asma crdnica, El trata-
miento del enfermo con asma requiere constarncia,
capacidad e interés tanto del enfermo como del
médico tratante, para evitar el estado de invalidez.
* La tuberculosis continta siende un problema

rave de salud puablica; Ia morbimortdlidad en la

epuiblica mantiene una tasa de 34.5 por 100000
habitantes. La enfermedad tuberculosa se encuen-
tra entre las primeras causas de invalidez y defun-
cion. En vista de ello, la lucha contra esta en-
fermedad se lleva al cabo de manera permanente,
al través de las actividades marcadas por el Pro-
grama Nacional de Control de la Tuberculosis de
Ia Secretarfa de Salubridad y Asistencia. Los ca-
. sos de tuberculosis deben buscarse llevando al cabo
€] estudio microscopico de la expectoracion en to-
dos los sujetos capaces de toser y expectorar. Se
sabe que la baciloscopia es capaz de descubrir 80
por ciento de los casos existentes entre los tosedo-
res. Antes de que sobrevenga una complicacién,
todo-caso baciloscdpicamente positivo debe ser mo-
tivo de tratamiento antituberculose. Conviene in-
sistir en que la enfermedad tuberculosa se cura con
tratamiento médico en la mayoria de los casos.

Lo fundamental en materia de tuberculosis lo’

constituye la actitud del médico y, en general, del
personal de salud frente al enfermo; es indispen-
sable que al paciente se le explique con toda cla-
ridad su enfermedad, la posibilidad de contagio y
que puede recuperar su salud si se sujeta estricta-
mente al tratamiento. Debe cumplirse el trata-
miento durante todo el tiempo indicado, aunque
desaparezcan las molestias, pues la posibilidad de
una recaida ensombrece el prondstico y hace apa-
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recer en el panorama el gran motivo del anilisis
de esta presentacion,

Enfermedades cardivvasculares

Las enfermedades cardiovasculares qgue con mds
frecuencia producen invalidez debido a sus reper-
cusiones orgdnicas y funcionales son, por una par-
te, las cardiopatias congénitas con flujo pulmonar
aumentado, y por otra, las adquiridas, tanto las
de etiologfa reumdtica como la ateroesclerosa con
insuficiencia coronaria, .

Las enfermedades cardiovasculares son responsa-
bles de mis de un millén de muertes anuales en
los Estados Unidos de Norteamérica y sin duda
constitiyen un grave problema de salud. En las
Gltimas dos décadas ha ocurrido un real y especta-
cular avance, quizd mds que en otras disciplinas;
en cardiologfa se cuenta, entre otros, con e€xpertos
en lipodologia, en unidades coronarias, en marca-
pasos, en la aplicacién de puentes coronarios, en
e_cocardiogra‘ifia, en pruebas de radioinmunoangli-
sis 0 en miicroscopia electrémica. Los cardislogos
no pueden mantenerse a la expectativa y deben
alertarse con cada paciente, pues tienen la obliga-
cion de ofrecerle la mejor calidad de vida y preo-
cuparse en la prevencion de la invalides, que ocu-
p2 un lugar muy importante en cardiologia.

El informe de los progresos obtenidos en los es-
tudios cooperativos multicéntricos para la preven-
cidn de enfermedades cardiovasculares, hace notar
la importancia de la enfermedad coronaria como
causa de invalidez y muerte. Su prevencién no se
ha logrado satisfactoriamente, lo que tiene una
Tepercusion socioecondémica considerable, ya que
afecta precisamente a la mayoria de los individuos
gue se encuentran en épocas productivas de su
vida.

Afortunadamente de 1967 a 1978 ha ocurrido
una disminucién considerable de la morbimorta-
lidad, de 19 a 13 por ciento, respectivamente, en
varones y mujeres, sin que se tenga una explica-
cion clara de este fendmeno,

En el drea cardiovascular, las acciones preventi-
vas a seguir soi:

De orden diagndstico
Procedimientos terapéuticos
Programas de difusidén y docencia
Aspectos preventivos especificos.

bl e

1. Entre los procedimientos de diagndstico es ne-

cesario:

1.1 Establecer criterios uniformes para la selec-

ci6én y correccién oportuna‘en las diferentes

cardiopatias.

Hacer deteccion temprana y oportuna.

Profundizar sobre las investigaciones nece-

sarias, como por ejemplo las relacionadas

con ‘¢l eje renina-angiotensina y de sus inhi-

bidores en sujetos hipertensos.

1.4 Difundir para su aplicacion adecuada los
avances rectentes en electrocardiografia, eco-

el —
Lo 1o
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cardiografia y medicina nuclear, con las que
s posible hacer la valoracidn correcta de la
hipert¢nsion arterial pulmonar, la posicién
de las valvulas y otras estructuras anatémi-
cas en las cardiopatias congénitas; conocer
la evolucion de lus vegetaciones en las val-
vulopatias o la presencia de trombos o tu-
mores intracavitarios del tipo de mixoma;
seguir la evolucién del crecimiento ventri-
cular izquierde o de la hipertrolia asimétri-
ca del tabique interventricular en casos de
cardiopatia isquémica; vigilar el estado de
la perfusion capilar; o bien detectar una
fuente emboligena. Con la ayuda de estos
procedimientos es posible seleccionar mais
temprapamente a los pacientes gque deben
ser sometidos a cirugia, consecuentemente
con mejores resultados,

2. Son procedimientos lerapéuticos preventivos:

2.1 Generalizar el correcto uso de antihiperten-
sivos con efectividad farmacologica y de es-
casa toxicidad.

2.2 Urilizar adecuadamente los antiarritmicos y
agentes anticoagulantes con los que se ha
evitado que aumente el namero de casos
de invalidez o de muerte subita en pacien-
tes con valvulopatia, cardiopatia isquémica
o ror pulmonale.

2.3 Seleccionar lus mejores protesis valvulares.

2.1 Efectuar cirugin oportuna y completa en
pacientes con cardiopatia congénita o ad-
quirida, criterios de seleccidn uniformes, in-
dispensables para evitar estados de invali-
dez.

2.5 Indicar en forma oportuna la aplicacién de
marcapasos temporales o definitivos.

2.6 Establecer un registro nacional de procedi-
mientos de tratamiento médico-quirirgico
que esté sometido a un anilisis continuo de
desviaciones, lo que permitird mejorar los re-
sultados.

3. La prevencion especifica incluye:

3.1 Usar correctamente antibidticos, que sin
duda han bajado las cifras de estados de
invalidez, en particular en los sujetos con
valvulopatia reumdtica,

3.2 Aplicar los avances en prevencidn de la en-
fermedad tromboembdlica, como por ejem-
plo la administracion de aspirina, de la que
se esperan buenos resultados y beneficios a
millones de individuos,

3.3 Generalizar el uso de betabloqueadores
como profilaxis en pacientes que estin so-
metidos a emociones intensas y como ¢on-
secuencia, hipersecrecidn de catecolaminas,
como ocurre en paracaidistas, pilotos, poli-
ticos y médicos,

4. Por lo que vespecta a programas de difusidn y
educacion, dirigidos tante al médico no espe-
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cializado como al publico en general, es de ca-
pital importancia que reciban informacidon acer-
ca de los siguientes puntos:

4.1 La conducta a seguir en la seleccién de pa-
cientes para el estudio y tratamiento de di-
ferentes cardiopatias,

4.2 Los avances en el diagnéstico oportuno, tra-
tamiento y los efectos que se observan con
el uso indiscriminado de medicamentos,
como por ejemplo anorexigenos o la pirro-
lisidina que, se ha observado, son capaces
de producir enfermedad vascular pulmonar
hipertensiva.

4.3 Se debe hacer énfasis en:

4.3.1 Suspender el habito del tabaquismo.

4.3.2 Evitar o corregir la obesidad.

4.3.3 Programas regulares de actividad fi-
sica.

4.3.4 Mantener concentraciones séricas nor-
males de lipidos.

4.3.5 Evitar situaciones o corregir estados
patolégicos capaces de precipitar la in-
suficiencia coronaria.

4.3.6, Proporcionar  informacion  general
acerca de la relacion entre cardiomio-
patia e ingestién de alcohol, que al
parecer provoca alteraciones o anor-
malidades ultraestructurales metaboli-
cas y de contraccion en el miocardio
ventricular, con accidn inotrépica di-
recta sobre el musculo cardiaco.

V. INVALIDEZ POR ENFERMEDAD
CRONICA. CAUSAS, REPERCUSION SO-
CIOECONOMICA Y POSIBLES SOLU-
CIONES

Emirio EXAIRE *

La insuficiencia renal crénica (IRC), resultado
final de las nefropatias evolutivas no curadas, es
en la actualidad un importante problema de salud
publica, que se ha hecho mds evidente a medida
que nuevos métodos terapéuticos vienen dando lu-
gar a4 una mayor supervivencia de los enfermos
urémicos, con lo que a su vez se han rebasado las
capacidades fisicas institucionales para darles
atencion.

Fsta aparente paradoja puede explicarse al re-
visar algunos datos sobre la frecuencia de las ne-

* Académico numerario. Hospital de Especialidades.
Centro Médico “La Raza”. Instituto Mexicano del Se-
guro Social.
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fropatias, En nuestro medio no existe al respecto
una estadistica global, Por ello es necesario apo-
yarse en resultados de estudios extranjeros como
los de Couch,! quien informa que en la pobla-
cién general, cada afio 600 sujetos por mill6n ini-
cian una nefropatia primaria (glomerulonefritis,
nefropatia membranosa, glomerulopatia autoinmu-
ne, infeccién urinaria, nefritis tabulo-intersticial
hereditaria, congénita o téxica y otras) o secunda-
ria (diabética, lupica, gotosa, amiloiddsica) y que
de ese total 20 por ciento (120/1 000 000/afio) de-
sarrolla insuficiencia renal crénica. Asi, en nues-
tro pais, cada afio tendriamos 42 000 nuevos casos
de nefropatia y de ellos, anuaimente 8 400 alcan-
zarian la etapa final.

Al confrontar estos cdlcules con los datos obte-
nidos por Veldzquez Jones? quien encontrd que
1 por ciento de sujetos jévenes asintomdticos y
aparentemente sanos, estudiantes de la UNAM,
presentaban proteinuria, hematuria, bacteriuria o
hipertension, aisladas o en conjunto; y con lo in-
formado por Estrada y Lépez Uriarte,? quienes en
el grupo de derechohabientes adscritos a las unida-
des con apoyo de especialistas en el Centro Mé-
dico Nacional del IMSS, hallan una frecuencia
anual de 99 nuevos casos de IRC en adultos y 15
en infantes por millén de poblacion, se logra una
tmagen cercana a la verdad, acerca de la frecuen-
cta de este poblema,

Hasta hace algunos afios la IRC conducia irre-
mediablemente a la muerte de los pacientes en
corto plazo y habitualmente en edad productiva.

Cuadro 16. Musrtes debidas a enfermedades del rifién
y del tracto vrinario,

1975.
NOm,
cos0$
Nefritis y nefrosis 8728
Infeccién renal 3 956
Padecimientos renales degensrativos,
hereditarios, congénitos, tdxicos y
otfros 2975
Hiperplasia de la préstata 255
Litiasis uvrinoxia 60
Total 15974

|
Asi lo ilustra el cuadro 16, elaborado con las cifras
captadas por la Direccién General de Bioestadis-
tica de la Secretaria de Salubridad y Asistencia pu-
blicadas en su anuario de 1976
A partir de la década de los sesenta, los avan-
ces logrados en cirugia vascular y el uso de nue-
vos materiales sintéticos permitieron el empleo re-
petido del rifidn artificial,*® y en los ultimos aftos
setenta, la aplicacién de la didlisis peritoneal con-
tinua ambulatoria.®7 Con estos métodos, que subs-
tituyen en forma parcial algunas de las funciones

CAUSAS Y REPERCUSION DFE LA INVALIDEZ

de absorcién, excrecién y secrecion de los propios
rifiones, se alcanza una supervivencia de varios
afios. Sin embargo, las funciones endocrinas, las
hematopoyéticas y otras no mejoran, por lo que la
repercusién cardiovascular, neuroldgica, hematica,
hormonal y dsea de la enfermedad original, se
agrava e impide que la calidad de la vida de la
mayoria de estos enfermos tenga el nivel deseado.

La invalides ocasionada por las enfermedades
renales, acelerada en parte po1 el empleo indiscri-
minado de tratamientos paliativos, implica un cos-
to social y econdmico extraordinariamente eleva-
do, que hz motivado llamadas de atencion impor-
tantes en €l pals econdémicamente mids poderoso.
Asi, Mc Daniel,¥ del Centro de Investigacidon de
la Universidad de Colorado, informa que el fra-
caso de los servicios de rehabilitucidn cn mejorar
la incapacidad de los pacientes en diilisis, esti le-
vando répidamente u la bancarrota al sistema de
seguridad social, y Teschan, pide cvitar ingresos
al Programa Nacional de Diilisis, estuerzo masivo
que mds bien crea dependencia e inactividad como
substitucion de mortalidad.

En México, a nivel institucional, los tratamien-
tos dialiticos tienen un costo anual de $500 000
por paciente, pero la proporcion de enfermos que
alcanzan un grado adecuado de rehabiiltacién sélo
es de 15 por ciento.'®'' Si estos tratamientos se
aplicaran en forma liberal, se requeririan ......
$3 850 000 000 el primer afio $6 225000000 el
segundo y asi sucesivamente ¢n forma indefinida,
solo para cubrir los gastos originados por dichos
procedimientos.*?

Otra repercusién econdémica que origina la IRC
es la demanda de atencidn en hospitales de tercer
nivel. En la actualidad es el diagndstico mas fre-
cuente como causa de internamiento en el Hospi-
tal General del Centro Médico Nacional y en el
de Especialidades del Centro Médico “La Raza™;
ocupa el segundo lugar en solicitud de consulta
subsecuente y el tercer sitio en otorgamiento de
incapacidades por servicios del drea médica.

Tomando en consideracion que el objetivo final
del proceso de rehabilitacion es que el minusviii-
do adquiera la mayor independencia, tanto en el
aspecto fisico como en el econdraico y social, es evi-
dente que hasta ahora, con los procedimientos en
boga, no hemos podido lograr esa meta en la gran
mayoria de los pacientes. Los impedimentos para
llegar a obtenerla son multiples y entre ellos des-
tacan el gran nimero de horas que consumen los
tratamientos sustitutivos, lo que origina una seria
problematica laboral y econémica, asi como grave
limitacién fisica. Los cambios electroliticos y os-
molares bruscos que se suceden durante los recam-
bios y que incrementan el dano neuroldgico y car-
diovascular; el desarrollo del circulo dependencia-
agresion-depresion-sobreproteccidn-desajuste  emo-
cional,’* y la respuesta negativa de la comunidad,
que por un lado obstruye la integracion del pa-
ciente a la misma y por otro imposibilita la obten-
cidon expedita de rifiones de caddver, que trasplan-
tados podrian mejorar sustancialmente el grado de
rehabilitacién, constituyen serios problemas.
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Antes de describir las posibles soluciones a esta
compleja situacién, es pertinente revisar las causas
mas frecuentes de IRC tanto en adultos como en
nifios. En €l Hospital General del Centro Médico
Nacional los tres motivos principales son:3 glome-
ruloesclerosis diabética (489,), nefropatias tubulo-
intersticiales (299;) y glomerulopatias primarias
(259,). En cambio, en el Hospital Infantl de Me-
xico,12 y en el de Pediatria del Centro Médico Na-
cional,’¥ predominaron las glomerulopatias prima-
rias, las malformaciones congénitas obstructivas y
la hipoplasia renal.

Basados en estos datos, los enfoques actuales
para minimizar el problema de la uremia debc-
rian ser encaminados a su prevencién y deteccion.
Asi, al descubrirse en forma temprana una nefro-
patia primaria, identificado el tipo de lesién y el
grado de avance, se indicara ¢l tratamiento y se
vigilard la evolucién hasta la curacién o, en el
caso de progresién, se hari el cambio de terapéu-
tica para evitar o retardar el deterioro orginico

eneralizado o psiquico, tratando que el tiempo

e permanencia en didlisis sea el menor posible,
en tanto se prepara al paciente para recibir un
trasplante renal. En esta etapa, el apoyo de los
departamentos de Fsiquiatrl’a, psicologia, dietolo-
gla y trabajo social, para otrecer una orientacion
adecuada encaminada a solucionar la problemati-
ca laboral, familiar e institucional, es de capital
importancia, Otra medida indispensable para al-
canzar una pronta rehabilitacién serd lograr la ex-
pedita donacién de un rifion de cadaver.

En el caso de las nefropatias secundarias, el me-
jor control de los padecimientos metabolicos y or-
ginicos generales, as{ como evitar el uso de medi-
camentos y compuesios nefrotdxicos, tan de moda
en la actualidad, permitirin disminuir Ja frecuen-
cia de la IRC.

Las acciones- que deberin rendir beneficios en
un periodo mediato estdn encaminadas a dismi-
nuir la frecuencia de nefropatias, Para ello son in-
dispensables los estudios epidemiolégicos y la in-
vestigacion acerca de la fisiopatogenia de las en-
fermedades renales y de nuevos métodos de trata-
miento con los que sea posible evitar el abandono
de los padecimientos renales a su evolucion na-
tural. '

REFERENCIAS

1. Couch, N. P.: Supply and demand in kidney and liver
transplantation. A statistical survey. Transplantation :
587, 1966,

2, Veldzquez Jones, L. Frecuencia de enfermedad renal e
hiperiension arterial en poblacidn universilavia aparen-
iemenle sana. Mem. IV Jorpadas Internas de Trabajo.
Direccion General de Servicios Médicos, UNAM, México,
1979, p. 79. :

3. Estrada, 5. V. M.; Lépez Uriarte, A. y Exaire, E.: Can-
sas de insuficiencia venal cvénica y sus implicaciunes
terapéuticas. Por publicarse.

4. Exaire, E. y Hernandez Alvarez, G.: Tratamiento de la
insuficiencia renal crénica. Bol, Terap. IMSS 2, No, 23,
1979,

5. Torres Zamora, M.; Loépez Uriarte, A, Bafuelos, N
Herndndez Alvarez G. v Exaire, E.: El uso de hemodid-

184

lisis periddica en la insuficiencia venal crénica, Medi-
cina 57:601, 1970.

6. Oreopulos, D.; The coming of age of conlinuous am-
brlatory peritoneal dialysis (CAPD). Dial. Transplant.
8:460, 1979,

7. Trevific Becerra, A.: The place of CAPD in the treat-
menl of end — stage remral disease in Mexico. Peri-
toneal Dialysis Bull, 1:58, 1981,

8. McDaniel, J. W.: Survey of employment and rehabili-
tation in problems of dialysis palients. Research amd
training Center RT —~ 10. University of Colorado Me-
dical Center. 1976.

9. Teschan, P. E.. Quicome evaluation in the renal pa-
tient, En: Rehabililalion of the renal disease pulient.
Emory University Regional Rehabilitation Research and
Training Center. 1978,

10. Exaire, E.: Selecridn del vecepior y donador de tras-
plante renal. En: Presenie v fuluve de los trasplantes
en Meéxico. XXII Asamblea Nacional de Cirujanos. 1976,

1I. Trevifie Becerra, A, Montere, 8. y Exaire, . Aspectos
emocionales ¥ de rehabililacidn en pacientes en progra-
ma de hemodidlisis. Medicina 57:609, 1971,

12. Dos Santos Coimbra, M.; Velizquez Jones, 1.; Mota Her-
nidndez, F. y Gordille Panjugua, G0 Causas de insufi-
clencia renal crénica en niflos. Bol. Méd. Hosp. infant.
(Méx.), 33:801, 19706,

13. Léper Uriarte, A. y Santos, D.: fsuficiencia renal cvi-
nira en wifios. Mem, I Congreso Naciomal de Nelrelo-
gia, 1979, p. 52,

VI. INVALIDEZ EN PADECIMIENTOS
NEUROLOGICOS

Bruno EstaRoL *

Las enfermedades que prevalecen en un pais deter-
minade son la consecuencia de multiples facto-
res; sin embargo, las condiciones socioecondmicas
son fundamentales en la génesis de los diversos es-
tados patolégicos. México, como pais, exhibe
una patologia propia del subdesarrollo y de la po-
breza, pero a la vez, Eadecimientos propios de pai-
ses desarrollados. Lado a lado coexisten las parasi-
tosis, tales como la cisticercosis cerebral, con las
enfermedades vasculares cerebrales. Los hospitales

* Académico numerario. Hospital General, Centro Mé-
dico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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para indigentes y los hospitales privados son las
dos caras de este estado de cosas,

La invalidez producida por diferentes enferme-
dades refleja la prevalencia de las mismas en un
medio determinado. Asi, en muchos paises pobres,
las principales causas de ceguera son el tracoma o
la oncocerciasis, mientras que en los paises desa-
rrollados [a diabetes y las enfermedades vasculares
ocupan un lugar prominente, Las causas de inva-
lidez son paralelas a la prevalencia de las enfer-
medades existentes en una drea geografica determi-
nada,

¢Cudl es la magnitud del problema de la inva-
lidez en pacientes neuroldgicosy Entre 1947 y 1974,
el Departamento de Invalidez del IMSS otorgé 20
por ciento de todas las pensiones por invalidez to-
tal y permanente a pacientes con enfermedades de]
sistema nervioso central o trastornos mentales,

Los trastornos mentales y nerviosos, por otro
lado, ocupan el decimoquinto lugar en las estadis-
ticas de morbilidad en la Repiiblica Mexicana.!
Es imposible deslindar en las estadisticas las en-
fermedades mentales causadas por dario patoldgico
cerebral de aquellas Hamadas “funcionules”. La
Clasificacion Internactonal de Enfermedades, en
sus capitulos V y VI, se refiere a las enfermedades
mentales y del sistema nervioso central respecti-
vamente,

Los trastornos mentales se catalogan en tres gran-
des titulos: a) psicosis; b) neurosis, trastornos de
la personalidad y otros trastornos mentales no psi-
coticos; ¢) oligofrenia o retraso mental. Las psico-
sis quedan clasificadas en diez entidades nosologi-
cus principales y 50 subrubos y las neurosis cons-
tan de diez entidades nosologicas con 72 varieda-
des, La oligofrenta cuenta con seis entidades noso-
logicas.

Aproximadamente seis de cada mil habitances
en México padece un trastorno mental; tres de
cada mil sufren psicosis, dos de cada mil neurosis
y uno de cada mil, retraso menial. Cuando se ana-
liza la prevalencia de enfermedad mental por en-
tidades federativas se encuentra que el primer lu-
gar lo ocupa el Distrito Federal, le siguen Vera-
cruz, Tamaulipas, Jalisco y Yucatdn.

Los padecimientos del sistema nervioso central
s¢ agrupan en tres grandes dreas: a) enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central; b) en-
fermedades hereditarias y familiares del sistema
nervigso; ¢) otras enfermedades del sistema ner-
vioso central. Curiosamente, la enfermedad vascu-
lar cerebral, causa muy importante de morbilidad
y de invalidez neuroldgica, no se incluye en las
estadisticas de morbilidad en los padecimientos del
sistema nervioso central, par lo cual las cifras rea-
les de invalidez en pacientes neurclogicos no son
conocidas,

Las enfermedades inflamatorias del sistema ner-
vioso estin compuestas por cinco entidades noso-
logicas - principales y cuatro variedades. Las enfer-
medades hereditarias y familiares del sistema ner-
vioso constan de cuatro entidades nosolégicas prin-
cipales y quince variedades. Las otras enfermeda-
des del sistema nervioso central estin compuestas
por 19 entidades nosolégicas y 11 variedades. En
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términos gruesos, dos de cada mil habitantes tiene
o ha tenigo un padecimiento del sistema nervioso
central. De las enfermedades del sistema nervioso
central la epilepsia es la mas importante, siendo
la incidencia de uno por cada 1 000 habitantes, se-
guida del mal de Parkinson con una incidencia
de uno por 10000 habitantes.

Dentro de las psicosis, la esquizofrenia es la mas
importante, presentindose en México en uno por
cada 1000 habitantes. La frecuencia de las neuro-
sis también es de unc por 1000 habitantes, si-
guiéndole la adiccién a las drogas (4710 000 habi-
tantes) y el alcoholisme (2/16 000 habitantes). Et
coeficiente obtenido para el alcoholismo no es real,
ya que Unicamente se toman en cuenta a aquetlas
personas que requieren tratamiento, condicion que
realmente es terminal en este padecimiento, Debe
hacerse énfasis en que casi todos los trastornos
mentales y las enfermedades producen invalideces
temf)orales y permanentes.!

El problema de salud de mayor apremio desde
el punto de vista neuroldgico, y que debe ocupar
un lugar prioritario en las politicas de salud de
los diferentes organismos publicos, es la cisticer-
cosis cerebral, De acuerdo con diversos estudios,
tres de cada 100 personas padecen cisticercosis y
una de cada 100 muere a consecuencia de efla, En
estudios seroepidemiolégicos se ha encontrado que
en la regién eentral de la Repuablica Mexicana, ]
por ciento de la poblaciéon posee anticuerpos antt-
cisticerco.? Tratindose de una enfermedad trans-
misible, no es utdopico pensar que, con medidas e
salud publica y de educacion higiénica de la co-
munidad, algun dia sea posible erradicarla, La re-
percusion econdmica que da la invalider por en-
fermedad neuroldgica es enorme. Aungue es difi-
cil y quizd imposible cuantiar las pérdidas a que
da lugar, es necesario tener en cuenta que la cis-
ticercosis puede afectar grandes grupos en edad

Ceminentemente productiva,

¢Qué podemos hacer para mejorar este panora-
ma desconsolador? Es obligacion de los médicos y
no de los politicos designar las prioridades en la
prevencién y tratamiento de las enfermedades, ba-
sandose en hechos reales y no en el impacto poli-
tico de las medidas de salud.? La medicina preven-
tiva es la mejor medicina, Las medidas preventi-
vas, que deben ser dadas en escala masiva, inclu-
yen: mejoria en el aporte de agua potable, insta-
lacién de drenaje, educacidon higiénica por los me-
dios de comunicacién, cambios en los métodos de
agricultura, abolicién de costumbres dietéricas de
ran arraigo tradicional e, inclusive, modificacidn
de algunas practicas religiosas.
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