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La neumologia en nuestro medio se origind de la
tisiologia. La gran frecuencia de la tuberculosis,
particularmente en su forma pulmonar, su conta-
giosidad y la especificidad de la terapéutica, hi-
cieron que un grupo de profesionales de Ia medicina
se dedicara a la atencidén de estos enfermos. Contri-
buy6 de manera importante a la conformacion y al
avance de la tisiologia el descubrimiento del germen
causal de la tuberculosis por Roberto Koch, en
1882,! el descubrimiento de los Rayos X por Roent-
gen, en 18952 y su difusion para el diagnéstico de las
enfermedades del térax. De tal manera se disponia
de un procedimiento seguro para elaborar el diag-
nostico etiologico, 1a identificacién del bacilo en el
examen de la expectoracion y la radiografia para
conocer la extension, la variedad de las lesiones tu-
berculosas y las secuelas que dejaban en el paren-
quima pulmonar, En la terapéutica no se habia ob-
servado avance alguno vy el reposo, la aereacion
continua y la buena alimentacion, eran medidas ge-
nerales con muy poca o ninguna influencia sobre el
curso de la enfermedad.

El Dr, Eduardo Liceaga, en 1891,7 director del
Hospital de Maternidad e Infancia, fue quien se in-
teresé por primera vez en nuestro medio por el en-

*Académico titular.

fermo tuberculoso. Establecio en su consulta exter-
na un servicio dedicado a la observacién y trata-
miento de la tuberculosis, administrando tuberculi-
na a enfermos con tuberculosis reciente, lupus y le-
pra.

En 1905 se inaugurd el Hospital General de Méxi-
co en donde se destind un pabellon a la atencion de
enfermos tuberculosos y en 1918¢ inicié sus labores
¢l primer centro antituberculoso del pais con el
nombre de “Dr. Fernando Altamirano’’.

El doctor Manuel Gea Gonzélez, quien aplico por
primera vez el neumotdrax intrapleural en México
con fines terapéuticos, elabord el primer programa de
lucha contra la tuberculosis y en 1929 inicio la
formacion de una escuela tisiolbgica mexicana.
Continuaron su esfuerzo los doctores Ismael Cosio
Villegas ¥ Donato G. Alarcén quien fue ¢l introduc-
tor de la cirugia de colapso para el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en nuestro medio. El doctor
Cosio Villegas siendo jefe del servicio antitubercu-
loso del Hospital General, fue el primero que im-
partié un curso sobre tisiologia con la colaboracion
de los doctores Manuel Gea Gonzalez, Luis Gu-
tierrez Villegas, Alejandro Berges v Donato G.

Alarcon,’
En febrero de 1936, cuando era jefe del Departa-

mento de Salubridad Pablica el doctor y general Jo-
sé Siurob, se inaugurd el Sanatorio para Tuberculosos
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de Huipuleo. Con ¢l objeto de aislar a los tubercu-
losos irrecuperables fue creado en agosto de 1942 el
““Hospital para Enfermos Tuberculosos Avanza-
dos’ y en 1946 el “‘Hospital Dr. Manuel Gea Gon-
zalez”’, ademas en Jalisco se inaugurd el Hospital
de Zoquipan y en Perote no se termind la construc-
cion de otro hospital antituberculoso.

En mayo de 1961 se inaugurd el Hospital de
Neumologia del Centro Médico Nacional del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social, que en 1972 de
acuerdo con las exigencias médicas del momento, se
transformé en ‘‘Hospital de Enfermedades del To-
rax’’.¢ El terremoto de 1985 termind con este hospi-
tal y la neumologia del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social pasd al Centro Médico la Raza.

Los picneros de la tisiologia mexicana desempe-
fiaban sus quehaceres en hospitales, dispensarios y
clinicas, pero sin descuidar los aspectos epidemiold-
gicos de la enfermedad. Ellos fueron los primeros
entre los especialistas de todas las ramas de la medi-
cina en el pais, en entender que la tuberculosis es
una enfermedad de la pobreza, que es mas frecuente
donde prevalecen la desnutricion, el hacinamiento y
las condiciones de vida precarias. Estos precursores
permitieron que se acercaran a su lado jovenes mé-
dicos con la ambicion de ser tisidlogos.

Asi se inicié la escuela tisiolégica mexicana; de
manera directa el maestro ensefiaba a sus alumnos,
iban con &l a la visita del hospital, a la discusion de
los casos clinicos, a las intervenciones quiriirgicas, a
la planeacidén de los programas de salud y de tal ma-
nera se convertia no Unicamente en profesor de
tisiologia, sino en un guia de muchos actos de la vi-
da del discipulo y en ejemplo que con gran frecuen-
¢ia era imitado. Se formd la primera generacion de
tisiblogos, Alejandro Celis, Miguel Jiménez, Fer-
nando Rébora, Horacio Rubio Palacios, Fernando
Katz, Gaston Madrid, Manuel Beltran del Rio, Ma-
nuel Diaz Estia como los mas distinguidos en la
ciudad capital ¥ la provincia mexicana. De ellos
aprendieron quienes en la actualidad ejercen la
neumologia.

Los iniciadores formaron un grupo profesional
con ligas afectivas que se tituld Amigos del Bacilo
de Koch. Se reunian con cierta periodicidad discu-
tiendo temas cientificos y de relaciones meédicas,
fueron los precursores de la Sociedad Mexicana de
Estudios sobre Tuberculosis y Enfermedades del
Aparato Respiratorio. Fundada en 1939,” fue su
primer presidente el Dr. Donato G. Alarcon; lieva-
ba a cabo sesiones quincenales en la antigua Escuela
de Medicina en Santo Domingo, en ellas se presen-
taban y discutian trabajos sobre tuberculosis. De
acuerdo con la evolucion de la patologia respirato-
ria, la Sociedad cambid su nombre por el de So-
ciedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de To-
rax, que lleva hasta la actualidad. El mismo afio de
su fundacitn la Sociedad edité la Revista Mexicana

de Tuberculosis y Enfermedades del Aparato Respi-
ratorio® que hasta la fecha se publica de manera pe-
riddica con el nombre de ‘‘Revista Mexicana de
Neumologia v Cirugia de Térax’. Las actividades
de la Sociedad se difundieron por todo el pais, fue
el doctor Ismael Cosio Villegas, maestro por voca-
cibn y su segundo presidente, quien aglutind a los
neumoblogos mexicanos a traves de sus ensefianzas
en ¢l trabajo diario, en conferencias, reuniones na-
cionales, congresos y demas actos academicos, tan-
to en la capital como en las cindades de provincia.
La Sociedad se proyectd al extranjero formando
parte de la Union Latino Americana de Sociedades
de Tuberculosis (ULAST) y de la Unidn Interna-
cional contra la Tuberculosis (UIT}.

El primer ‘*Congreso Nacional de Tuberculosis y
Silicosis’’, se llevo a cabo en la ciudad de México
bajo la presidencia del doctor Miguel Jiménez, tercer
presidente de la Sociedad, en julio de 1944,° con la
asistencia de gran numero de médicos mexicanos y
personalidades del extranjero de relevante prestigio
en la tisiologia. Este congreso abrio el camino a la
realizacién de los siguientes que la Sociedad organi-
za cada dos afios hasta nuestros dias.

La antigua tisiologia fue transformandose en
neumologia, pues se conocieron mejor o apare-
cieron otros padecimientos ademas de la tuberculo-
sis. Fue en el Hospital General de Meéxico donde se
preparo el neumdlogo completo. El doctor Alejan-
dro Celis, el mas distinguido de los discipulos del
doctor Cosio Villegas fue el iniciador de la neumo-
logia clinica en nuestro medio. El ambiente del
Hospital General era propicio para esiudiar toda
clase de enfermos del aparato respiratorio, ya con
patologia primaria o bien secundaria a una enfer-
medad general. Se destind a iniciativa y por el es-
fuerzo del doctor Celis, el pabellén 18 del Hospital
General a atender enfermos pulmonares no tubercu-
losos; ahi nacid la cirugia endotoracica en la patolo-
gia del pulmén y de la pleura. Se llevo a cabo la for-
macién del neumélogo como clinico, radidlogo de
torax, endoscopista, cirujano y terapeuta. Fue la
gpoca de auge de la cirugia pleuropulmonar; en to-
das las instituciones se operaban enfermos de resec-
cion pulmonar por tuberculosis, cancer, bronquiec-
tasias, guistes, abscesos.?

Durante la misma época aparecieron los antibio-
ticos capaces de curar las infecciones tuberculosas y
no tuberculosas. Los enfermos tuberculosos aporta-
ban el mayor contingente a la cirugia de reseccién
pulmonar. Pero los neumdlogos con tendencia pre-
dominantemente médica, encabezados por el doctor
Ermilo Esquivel, preconizaban el tratamiento qui-
mioterapico como capaz de curar todas las lesiones
tuberculosas sin realizar cirugia. Fue necesario que
viniera del extranjero una demostracion irrefutable
de las bondades de! tratamiento médico, para que se
aceptaran las ideas de Esquivel.
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La eficiencia de la drogoterapia hizo disminuir
notablemente no soélo la cirugia, sino también la
hospitalizacidén del enfermo tuberculoso. Las infec-
ciones no tuberculosas del pulmoén con el adveni-
miento de los antibidticos de amplio espectro, dis-
minuyeron notablemente, tanto en su frecuencia co-
mo en la necesidad de la cirugia para curarlas. Pero
aparecieron o aumentaron otras enfermedades, al-
gunas de ellas a consecuencia de la vida moderna; la
bronquitis cronica v ¢l enfisema, el cancer bron-
quiogénico, el asma, la fibrosis pulmonar idiopati-
ca, las enfermedades ocupacionales; se conocid me-
jor la participacion del pulmén en las enfermedades
penerales. Esta situacion provocd que el neuméblo-
g0 aumentara su preparacion en medicina interna,
pues crecia el namero de enfermos que ameritaban
procedimientos de diagnostico especializados y tra-
tatniento medico."

Las instituciones contintan formando especialis-
tas en neumologia, tanto nacionales come extranje-
ros, los primeros se distribuyen en distintos lugares
de la Repiblica ¥ los segundos regresan a su pais de
origen a ejercer ia especialidad. Puede decirse que
toda ciudad de mediana importancia cuenta con
uno ¢ mas neumologos en el trabajo institucional v
en menor grado en la practica privada.

La Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia
de Torax durante la presidencia det Dr. Guillermo
Diaz Mejia, trazd el nerfil profesional del neumolo-
go en las dreas cognoscitiva vy psicomotriz.

Desde que la tisiologia se identifica como una es-
pecialidad, quienes la cultivan ponen especial empe-
fio en difundir conocimientos. De tal manera se imn-
partieron cursos en los pabellones de tisiologia del
Hospital General y posteriormente en el Sanatorio
de Huipulco. Estas fueron las actividades docentes
gue precedieron a las residencias médicas que en la
actualidad se ofrecen en las instituciones oficiales
donde se practica la neumologia,

Los neumdlogos mexicanos desde hace mas de 50
afios hant publicado libros de texto para estudiantes
de pregrado y médicos generales, asi como libros
para alumnos de postgrado y de consulta para espe-
cialistas en neumologia y cirugia de térax. Hasta el
momento actual han publicado mas de 25 obras cu-
ya difusién se ha generalizado en México y en otros
paises. Ademas los neumélogos mexicanos han par-
ticipado con conocimientos especializados en libros
de medicina y de cirugia generales editados en el
pais y ocasionalmente en el extranjero.

El Consejo Nacional de Neumologia fue fundado
en 1972, esta formado por nueve miembros, un
representante de la Academnia Nacional de Medicina
y otro de la Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Térax. En la actualidad existen mas de
200 neumélogos certificados en todo el pais, es de-
cir practicamente todo aquél que ejerce la neumolo-
gia ha sido certificado. La recertificacién se lleva a

cabo en aquélios que han cumplido cinco afios de
haber recibido el certificado. El Consejo edita un
boletin bimestral en donde informa a los neumolo-
gos sobre eventos o actividades de interés.

Las posibilidades de actualizacion en neumologia
en el pais son considerables. En las instituciones
donde se ejerce la especialidad se lievan a cabo se-
siones clinicas, anatomo-patolagicas, quirargicas y
bibliograficas de caracter abierto a las que puede
asistir todo médico interesado.

El Consejo Nacional de Neumologia organiza e
imparte un curso anual para los neumodlogos gue
cumplieron su residencia y desean obtener el certifi-
cado.

La Seciedad de Neumologia realiza sesiones pe-
ribdicas en donde se presentan trabajos de la espe-
cialidad, los cuales son discutidos y a las que
pueden asistir los médicos que lo deseen, realiza dos
veces al aflo Reuniones Nacionales en distintas
ciudades de la Replblica en donde se presentan tra-
bajos, mesas redondas y simposios con tendencia a
revisar la patologia regional; a estas reuniones asis-
ten médicos de la localidad y un nimero conside-
rable de estudiantes de medicina, Cada dos afios en
alguna ciudad de provincia o en el Distrito Federal,
la Scciedad de Neumologia organiza un Congreso
Nacional, que en 1989 al cumplir sus 50 afios de
existencia llevard a cabo el vigésimo cuarto, a él
asisten personalidades cientificas prominentes y la
afluencia de especialistas de toda la Republica es
considerable.

También se han realizado en México los Congre-
sos de la Union Latino Americana de Sociedades de
Tuberculosis ¥ del American College of Chest
Phisycians asi como el Congreso de la Unién Inter-
nacional contra la Tuberculosis. Los neumologos
mexicanos asisten a congresos de la especialidad
que las asociaciones internacionales realizan en dis-
tintas partes del mundo. En julio de 1982, con moti-
vo del centenario del descubrimiento del bacilo tu-
berculoso se celebrd un Congreso en la ciudad de
Meéxico auspiciado por la Secretaria de Salubridad v
Asistencia, en el cual participaron especialistas na-
cionales y de varios paises del mundo.

Siendo la neumologia una especialidad eminente-
mente clinica es en esta area donde los especialistas
han llevado a cabo investigaciones; se han ensayado
esquemas terapéuticos de drogas antituberculosas,
trabajos cientificos en relacidn con la terapéutica
quirargica, estudios funcionales y aportaciones en
relacién con la circulacion pulmonar a través de la
angioneumografia v de la linfografia en el terreno
experimental. Es posible afirmar que fue el doctor
Alejandro Celis ¥ su grupo, quienes mas han contri-
buido a la investigacidén en neumeclogia clinica v ex-
perimental en nuestro medio.

La escuela neumologica mexicana ha tenido in-
fluencia considerable en los paises centro vy suda-
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mericanos, particularmente en los mas cercanos a
su frontera. Han venido a México medicos gra-
duados de Centro América y de los paises de Améri-
ca del Sur, especialmente de la region andina para
cursar residencias en neumologia tanto en las insti-
tuciones de la Secretaria de Salud, como en las de la
Seguridad Social. Estos profesionales han regresa-
do a sus paises de origen ¢ implantado las ensefian-
zas adquiridas en México, la relacion con ellos en
los congresos corrobora esta afirmacion. También a
través de congresos y reuniones médicas se ejerce la
influencia de la neumologia ya que asisten espe-
cialistas extranjeros a nuestro pais y los mexicanos
concurren a eventos internacionales en otras latitu-
des. _

La neumologia es una especialidad perfectamen-
te individualizada con caracter dinamico. Indivi-
dualizada porque las enfermedades del aparato res-
piratorio gué ameritan la atencion de un médico es-
pecializado existen evidentemente, porgue tiene sus
reglas de procedimiento en el diagnodstico y trata-
miento de los enfermos y dispone del perfil profe-
sional de quien la ejerce.

La especialidad tiene caracter dinamico porque la
patologia neumologica es cambiante. Hace unos
aflos, como se ha dicho, el especialista en enferme-
dades del pulmén era tisidlogo, luego aumentd su
radio de accién a las enfermedades no tuberculosas
del pulmoén v a la cirugia, después la tuberculosis
pasé al campo de la medicina general y el neumolo-
go debe incursionar en el terreno de la inmunologia,
la bacteriologia, la fisiologia y entender con clari-
dad la patologia cardiopulmonar. Esto hace que sea
indispensable el estudio constante, la investigacion
clinica y la enseflanza para quien pretenda estar ac-
tualizado en sus conocimientos.

La neumologia debe continuar su desarrollo,
pues la vida moderna con la patologia que implica,
hace que los padecimientos del pulmdn tengan un
lugar de preeminencia. El tabaquismo constituye un
factor etioldgico indudable en la bronquitis cronica
y el enfisema asi como en el cancer pulmonar. La
contaminacién atmosférica particularmente severa
en algunas ciudades de la Republica, es un factor
coadyuvante de importancia en las enfermedades
respiratorias.

Los enfermos asmaticos cada dia se ven mas a
menudo pues los factores alergénicos son mas fre-
cuentes en el medio exterior. Las enfermedades pul-
monares ocupacionales proliferan cada vez mas; las
terapias intensivas reclaman mas neumélogos bien
preparados, pues es el pulmoén en ¢l enfermo en es-
tado critico quien determina la vida o la muerte,
Mas aun, ¥ no por ello menos importante, son las
campafias sanitarias, antituberculosas, contra las in-
fecciones respiratorias agudas, contra la adiccion al
habito de fumar, gque requieren la participacion
del neumélogo con conocimientos de educacién en

la salud para planear, programar, evaluar, asesorar
y corregir las acciones.' .

El Sistema Nacional de Salud necesita del neumd-
logo por todo lo que se ha anotado con anteriori-
dad. Debe ubicarse en el hospital de especialidades,
cumple su cometido asistencial atendiendo aquellos
enfermos que le son referidos, llevando a cabo los
estudios necesarios para elaborar el diagnostico e
instituir o indicar la terapéutica. Esta capacitado
para proporcionar ensefianza de alto nivel a médi-
cos graduados que deseen tomar una especiatidad
en neumologia, asi como participar en la ensefianza
de medicina interna, cardiologia ¢ inmunologia en
los territorios afines de estas especialidades con la
neumologia. Debe realizar investigacion clinica,
pues tal actividad constituye una disciplina al obser-
var un protocolo con una metodologia aprobada,
ademas permite conocer profundamente un tema y
formar un grupo de investigadores que estudien y
traten de resolver el problema clinico planteado; la
investigacién involucra necesariamente la publica-
cion de los hallazgos obtenidos. También el neumo-
logo debe participar dentro del Sistema Nacional de
Salud en la planeacion y ejecucion de los programas
epidemiologicos.

Los cambios en la neumologia se han sucedido,
ahora es una especialidad meédica aunque con un
campo mucho mas amplio que en el pasado. Sin
embargo, en las instituciones se percibe que hay ne-
cesidad de un cirujano de pulmén con los conoci-
mientos del neumologo médico y ademéas que posea
un entrenamiento en cirugia que le permita tratar a
los enfermos con padecimientos quirdrgicos. En el
momento que disminuyeron notablemente la tuber-
culosis ¥ las infecciones pulmonares como enferme-
dades quirargicas, disminuyo también el guehacer
del neumdlogo tradicional, médico cirujano y se
pensd que quien hacia cirugia de toérax podia resol-
ver los casos pulmonares que ameritaban tratamien-
to quirargico. En la Division de Cirugia del Hospi-
tal de Enfermedades del Térax del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Segure Social,
fue posible comprobar que se estaba en la direccion
correcta;'’ sin embargo, el quehacer del cirujano to-
racico ha ido aumentando grandemente en €l aspec-
to cardiolégico, lo cual le lleva gran parte de su
atencion y de su practica quirargica en detrimento
de la cirugia pulmonar. Luego entonces, se hace ne-
cesario en las instituciones, un numero reducido y
con posibilidades de trabajo suficientes, de neumo-
logos cirujanos para resolver los casos de pulmén y
de pleura, participar en la enseflanza e impulsar la
investigacioén.

Se ha proporcionado una vision panoramica de la
neumologia, especialidad con hondas raices en la
medicina mexicana cuyas actividades se han de-
sarrollado con un criterio humanista siempre en
funcion de las necesidades del enfermo, al principio
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tuberculoso y ahora de neumologia general. Quie-
nes la ejercen, muestran un perfil profesional defi-
nido, se han agrupado en una sociedad cientifica y
en un consejo de certificacién de conocimientos que
orientan y mantienen vivo el interés por la especiali-
dad. Son capaces de preparar nuevas generaciones
de neumodlogos, cumplen sus tareas en el Sistema
Nacional de Salud; mantienen su posicién profe-
sional con la vision justa de gue la neumologia es
una especialidad dinamica que en el futuro modifi-
cara su campo de accion de acuerde con la evolu-
cion de la patologia del aparato respiratorio y del
progreso de las ciencias biomédicas.
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