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Resumen

En México, enlas iltinus décadas se hu alcanzado unonotable desurvollo gue ha contribuido a que fa frecuencia de la
mayoria e las enfermedades transmisibles se reduzca y amente la de fas enfermedades cronicas no wansmisibles, de
origen multifactorial. Eldiagndstico y manejo de las enfermedades cronicas v degenerativas ocupa nicho del amplio
campo de la medicing interna y la cirtigla, asi como recirsos en la investigacién blomédica,

ostas enfermedades tienen gran importancia en la economia de la salud, son ributarias de decisiones médicas de
impacto poblacional v justificun un enfogue epidemiologico orientudo alos servicios de salud. La esperanza devida llegé
atuiosen 1990 havinincremento proporeional de adiltos y viejos, migracidn nrbana yind transicion epidemioldgica
que i Hevado a yue las cardiopatias, los temores malignos v la diabetes melline ocupen 3 de lus 3 primeras causas de
mortalidad general. El andlisis de ta morbilidad es dificil per gue no hay todavia datos consistentes, pero no hay duda
de e fas enfermedudes cronicas v degenerativas son otra vez de primordial importaneia,

Las medidas de educacion general y la promocion oportuna de cambio de actitdes frente a b nutricion, ejercicio
yadiceianes son de valor preventivo indiscurible,

Los exfuerzos de matchos aiios nos dieron wn nevo paitorama denogrdfico v epidemioldgico que puede ser base de
decisiones operativas en lus qie debemos comprometernos todos lox médicos para logrargue la transicion epidemioldgica
sea diferente si logramos generar conductas saludables, accesibles a todu la poblucion, gue permitan alcanzar no sélo
wna vida mds prolongada sino wna mejor calidad de vida,

PALABRAS CLAVE: DESARROLLO, TRANSICION EPIDENIOLOGICA.

Summn

Mexico during the lastdecades has achieve an important developmen, therefinre the freguencz of wost of the transmisible
diseases dropped and an increase in frequency has heen noticed in regard the chornie non- ransmisible diseases of
mltifactorial etiofogy. Didgnosisand meangement in those cases vequire a grecateffortin fields such as internal medicine
and surgery, as well as o sustamtial portion of resources asigned (o biomedical research, Chronic and degenerative
diseases have a sound impact on health econony, need medical decisions with pobaltional impact and justify an
epidemiological approach in the national health service. Life expecrancy reached 69 vears by 19920, therve is o
proportional inerease in adults and older person in our population, increasing wbanization and a epidemiological
transcition which vesults in a different picnne of mortafi in Mexico, now heart diseases, malignan neoplasia and
diabetes mellitus are 3 of the 5 leading canses of death, Morbidity is not as casy to define because lack of consistent data,
however, there is no doubt i regeard the importunt role playve n’ by chronic and degenerative diseases in it.
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General edncation and health promotionn as well as @ changing behaviour at issues such as nutrition, physical
exercise and avoiding wthealthy habits should be encoiraged becanse its ofvious value as preventive medsires.

Afier tong years of heavy work we are facing a changiig mexico in teems of demography and epidemiology., which
reguires the corcern of all health professionaly in order to achieve a different epidemiological picture through health
edication, proniotion aitd behaviewr in the whole popndation. it s iecessary not only to live longer, we nuist have a

superior guality of life.
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Introducciin

En México, como en el resto del mundo, han ocurrido
enormes cambios sociales. La medicina no ha sido ajenaa
estos cambios. Existen factores no médicos que han tenido
profunda influencia en las condiciones generales de salud
de los pueblos, como por ejemplo la educacion, especial-
mente la educacion de la mujer, la urbanizacion, el sanea-
miento, la nutricion, y las modificaciones en la organiza-
cion laboral, luctuaciones en el crecimiento econdmico y
la tendencia a la democratizacion participativa, cambios
que han ocurrido con fuerza notable en México. Se puede
decir que todos ellos en conjunto marcan el desarrollo del
pais, han contribuido para reducir la frecuencia de la
mayoria de las enfermedades transmisibles, mientras que
otras enfermedades no transmisibles, cronicas, de origen
multifactorial y caracterizadas por lesiones maltiples se
han hecho mas comunes, Estas son las enfermedades
cronicas y degenerativas que coexisten con fas enfermeda-
des transmisibles en proporcién variable en las distintas
naciones. "

En las dltimas décadas, al modernizarse nuestro pais,
los niveles de mortalidad se han reducido y los niveles de
natalidad también han empezado a descender en forma
importante™ (Cuadro ). El ripidoaumento poblacional ia
hecho evidente una transicién demografica que ha dado
sustento a otros cambios que incluyen desde luego la
transicion epidemioldgica.

Laesencia misma de toda accion médica es de natura-
leza clinica y, por lo tanto, ln informacion debe de ser
coherente y suficiente para lograr que la epidemiologia
proporcione datos confiables y oportunos sobre la frecuen-
cia y distribucion de las enfermedades y sobre |
que las determinan o se relacionan con su presencia.” Solo
a través de conocer la magnitud de la mortalidad, de la
enfermedad y de la invalidez, podremos alcanzar el marco
de referencia que posibilite manejar el concepto de transi-
cion epidemioldgica*

Las enfermedades cronicas y degenerativas, dentro de
una estructura demogrifica donde casi el 20 por ciento de
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la poblacion tiene una edad superior a los 40 aios,* son
problemas muy comunes, de etiopatogenia multifactorial,
que reciben influencia de varios factores inmunogenéticos
y que se encuentran en interaccion también con factores
ambientales de toda indole como dieta, hibitos y exposi-
cidn a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos.' "

En este punto cabe sefialar la reciente introduccion de
un paradigma: las alteraciones genéticas de las mitocondrias
como factor comun para explicar el desarrollo de numero-
sos problemas, incluyendo las enfermedades crénicas y
degenerativas. De acuerdo a esta hipotesis los genes de las
mitocondrias, que se heredan predominantemente de la
madre, pueden sufrir mutaciones capaces de alterar la
sintesis de los complejos enzimaticos que se localizan en
la membrana interna de la mitocondria; estos complejos
enzimaticos son responsables del transporte de electrones
necesario para crear el gradiente electroquimico que se
requiere para condensar ADP y fosforo inorgdnico, y
penerar asi ATP, la “moneda energética”. Si se altera la
fostorilacion oxidativa, que es la fuente energética de
Greanos y tejidos tales como: cerebro, musculo, corazdn,
rifién, higado e islotes pancredticos, la disfuncion de éstos
serd una consecuencia inevitable. Esta hipotesis propuesta
recientements por Wallace," ofrece una explicacién
molecular para la cardiopatia isquémica, la diabetes
mellitus tipo 11, lasenfermedadesde Parkinson y Alzheimer
y el envejecimiento.

El diagnostico y el manejo de las enfermedades croni-
cas y degenerativas ocupan mucho del amplio campo de la
medicinainternay no son ajenosa la cirugia, Porotro lado,
consumen amplios recursos de I investigacion clinica
biomédica. En un nimero creciente de enfermedades
cronicas y degenerativas, presentes en todos los grupos
etarios, s¢ han introducido procedimientos terapéuticos
como trasplantes de tejidos y organos, que han disminuido
Lamortalidad de estos enfermos, peroal mismo tiempo han
moditicado su calidad de vida y sus necesidades de aten-
cion médica. Las multiples medidas terapéuticas indicadas
en las diversas enfermedades cronicas y degenerativas
favorecen iatrogenia, un riesgo siempre presente. Lainca-
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pacidad transitoria o permanente, cuando no la muerte, son
fenémenos que con frecuencia acompaian a estas enfer-
medades.

La historia clinica es el elemento aislado mis valioso
para el diagnostico, pero requiere casi siempre de recursos
paraclinicos para confirmarlo, asi como parael seguimien-
to y el manejo de la enfermedad. La hospitalizacion es un
recurso de uso recurrente en estos enfermos,

Lasenfermedades crénicas y degenerativastienen gran
importancia en la economia de lasalud, son tributarias de
decisiones médicas de impacto poblacional y justifican un
enfoque epidemioldgico orientadoa losservicios de salud;
ya que abarcan aspectos econdmicos, educativos y de
recursos humanos, asi como de investigacion y desarro-
llo."*

Para considerar el perfil de salud de la nacion es
conveniente tomar en cuenta algunos antecedentes. En
Meéxico la esperanza de vida ha mostrado aumento consis-
tente, de 62 aiios en 1970 ha llegado a 69 en 1990, asi la
poblacion muestra incremento proporcional de adultos y
vigjos, lo que aunado a la creciente migracion urbana,
explica la prevalencia de las enfermedades cronicas y
degenerativas en la poblacion,™

Lasenfermedades cardiovasculares, ladiabetes mellitus,
lahipertension arterial sistémica y las neoplasias, general-
mente se consideranenfermedades cronicas y degenerativas;
también se mencionan las secuelas de accidentes, los
efectos tardios de Ins intoxicaciones v los envenenamien-
tos, asi como las enfermedades reumaticas, endocrinas,
renales, hepdticas y psiquidtricas. De todas ellas quiero
destacar a las hepatopatias y, en particular, 1 la cirrosis
hepitica pues es una de las enfermedades cronicas de
mayor impacto en adultos jévenes, que ocasiona alta
morbilidad y mortalidad, predominantemente en los hom-
bres y durante los periodos productivos de la vida *"

A través de la intervencidn concertada entre los servi-
dores de lasalud y la comunidad, podremos transitara una
situacion epidemiologica. misma que ni necesariumente
corresponde a la que se encuentra-ahora en los llamados
paises desarrollados ni fendri que sepuir ese trinsito
conforme a una proyeccion determinada.

El panorama epidemiolégico de México queda mani-
fiesto al revisar los datos estadisticos sobre mortalidad,
morbilidad e incapacidad; desafortunadamente esta infor-
macion no tiene la certeza que seria deseable, como sera
evidente mas adelante,

Entre las primeras veinte causas de mortalidad general
en tres cortes transversales por décadas 1970, 1980 y 1990
(Cuadro ), encontramos cambios notables, y lasenferme-
dades transmisibles han dejado sitio a las enfermedades
cronicas y degenerativas. las cuales ocupan ya tres de los

La transiclin eptdemtoligicn de las enfermedades

icas v degenerativas en México

primeros cinco rubros y por si mismas integran un niimero
considerable de causas de mortalidad, pues ocho de las
veinte principales causas son enfermedades crénicas y
degenerativas con 178,551 fallecimientos, lo que repre-
senta el 40 por ciento de los ocurridos en 1990, 11#

Cabe hacer notar que los accidentes se localizan en el
tercer lugar y. si bien no son enfermedades cronicas y
degenerativas, nos ocuparemos de ellos ya que su elevada
frecuencia nos alerta acerca de la importancia que pueden
teneren lagénesis de alteraciones cronicas por lassecuelas
que dejan, incluso se seiialan losefectos tardios de acciden-
tes y envenenamientos como categorias independientes en
Ja Novena Clasificacién Internacional de Enfermedades.”

La mortalidad por cardiopatias, neoplasias malignas y
diabetes mellitus es mayor conforme aumenta la edad;
(Cuadro 111) estas enfermedades aparecen hasta la edad
adulta entre las diez primeras causas de mortalidad gene-
ral, mientras que los accidentes estan presentes desde la
etapa preescolar, lo que significa que son eventos que
pueden ocurrir con gran frecuencia desde la infancia y
pueden dejar secuelas paratoda la vida en los casos que no
fueron mortales.™

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares cau-
san el 25 por ciento de las muertes, cobran doce millones
de vidas cada afio e incapacitan temporal o permanente-
mente amuchos. En México fueron la principal causa de
muerte durante la década pasada. No sorprende que la
Organizacion Mundial de la Salud declarara en el Dia
Mundial de la Salud, el 7 de abril de este afio, el lema * La
salud al ritmo del corazén™ como una estrategia para
destacar la necesidad de actuar para prevenir enfermeda-
des cardiovasculares.”

Enrelacion alaprevencion hay suficiente conocimien-
1o paraque, mediante laeducacion y las motivaciones para
el cambio de habitos y conductas, se busque modificar
actitudes, promover una adecuada nutricion, el ejercicio
fisico v la eliminacién del rabaquismo, factores bien
conocidos que inciden en la génesis de atero y
arterioesclerosis, los cuales son sustratos patogénicos de
muchas cardiopatias, de hipertension arterial sistémica y
de enfermedad cerebrovascular. '

Por otro lado, la cardiopatia reumdtica sigue cobrando
vidas en México, por ello, reforzar la prevencion primaria
y el tratamiento oportuno de la estreptococcia faringea
mediante la educacion a los padres de familia y a los
maestros puede ser otra accidn preventiva de valor indis-
cutible.'

Analizar la morbilidad general en México resulta una
tarea dificil debido a que no hay criterios homogéneos. Si
consideramos solamente el diagnoéstico principal de egreso
hospitalario, la mortalidad por diabetes mellitus en la
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Secretaria de Salud representa sélo el 0.88 por ciento,™

mientras que en las instituciones de seguridad social
alcanza el 2,2 por ciento enel IMSSy el 3 por cientoen el
ISSSTE.™

Lasenfermedades cardiovasculares son mis frecuentes
que la diabetes en los hospitales de la Secretaria de Salud;
durante 1990 hubo 9,558 egresos con este diagndstico
principal, lo que representé el 175 por ciento.” Con
frecuencia ambos padecimientos coexisten, Es conocido
que los diabéticos tienden a la enfermedad vascular, Cabe
sefialar en este punto que tanto la diabetes mellitus,
principalmente la de tipo 1, como las enfermedades
cardiovasculares son influenciadas por defectos
nutricionales y por habitos inapropiados entre los que se
cuentasedentarismo, tabaquismo yestrés; éstosson dificil-
mente cuantificables, pero son blanco potencial de accio-
nes de educacion social y médica que podrian incidiren el
trénsito epidemiologico que recorra México, ya que la
reduccién de la prevalencia de estos factores de riesgo
podria tener efecto multiplicador en la reduccion de la
frecuencia de esas enfermedades.

Enlos hospitalesde la Secretariade Salud,” los egresos
por neoplasias en el ario de 1990 fueron 6,862 y de éstos, los
carcinomas cérvico-uterino y mamario fueron los mas
frecuentes; esta situacion también se puede influenciar si
se modifican alpunas conductas, especialmente la educa-
cion preventiva. Los egresos hospitalarios por neoplasias
en general, incluyendo enfermedades hematologicas, co-
locan a los padecimientos malignos en el tercer lugar
dentro de las causas de morbilidad. Mas abajo se encuen-
tran otras condiciones crénico-degenerativas, como
colelitiasis; enfermedades del sistema nervioso; enfisema,
bronquitis eronica y asma, nefropatias y cirrosis hepatica
entre otras. Llama poderosamente la atencion que no
aparecen enfermedades reumaticas ni ulceras pastrica y
duodenal, gue son padecimientos comunes en la practica
hospitalaria.” Es conocido que la frecuencia de la dlcera
gastrica favorecida por la prescripeion de medicamentos
antirreumaticos va en aumento.

Losaccidentesregistradosenel IMSS, ISSSTE, PEMEX
y STPS durante 1990.*' produjeron incapacidad temporal
con una pérdida de mas de catorce millones de dias/ano, y
se distribuyeron en dos rubros: accidentes en el trabajo y
accidentes en el trayecto, La incapacidad permanente en
ese mismo aiio poraccidente de irabajo fue de 13,802 casos
y por accidente en el trayecto 1,274, Estas cifras pueden
enmascarar varias enfermedades erénicas que ocurren en
los sujetos invalidados; baste mencionar la pielonefritis
cronica del parapléjico o las tlceras de dectibito con riesgo
de amiloidosis secundaria.
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Los datos revisados hacen ver que la informacion
accesibleestaactualizadaen el renglén de mortalidad, pero
enloque tocaamorbilidad e incapacidad ain es incomple-
ta. Es muy probable que un gran subregistro y mds ain,
erroresen la identificacion de casos, contribuyana viciarla,
Sobre este tltimo punto juega un papel muy importante la
heterogeneidad en la preparacién de los médicos.

Es necesario y a la vez urgente buscar remedio a esas
fallas. Sinduda alguna, existe un incremento considerable
de las condiciones cronicas y degenerativas, pero también
es claro que tenemos tareas inmediatas que atender para
lograr una informacion adecuada de la prevalencia de un
nimerono despreciable de estas enfermedades, que atn sin
pesonotableentre las causas de mortalidad, como esel caso
de las enfermedades reumiticas, si representan un renglon
importante en Ja morbilidad y en la incapacidad temporal
o permanente y, por tanto, tienen un enorme interés como
peneradoras de demanda de servicios y consumen grandes
recursos para su manejo, con frecuencia complejo y de
naturaleza paliativa,

La Academia Nacional de Medicina, corporacién ilus-
tre que retine a los médicos, investigadores y catedraticos
en un cuerpo de excelencia, que tiene representacion
nacional y goza de un sélido y bien ganado prestigio, puede
contribuir favorablemente en las medidas correctivas de
los defectos de informacion que es el sustento de toda
accion de indole epidemioldgica. Sélo hace falta desarro-
lHar mecanismos que vinculen a los académicos y a los
médicos certificados por los consejos que la propia corpo-
racion considera idoneos, con las autoridades encargadas
del acopio y el andlisis de la informacion para lograr que
en el futuro la netificacion de enfermedades alcance
niveles superiores,

Haciendo un andlisis juicioso, sin sespos y con objeti-
vidad, podemos decirque los esfuerzos de muchos atios no
han sido en vano ya que ahora contamos con un panorama
epidemiologicode Méxicoy parahacerloain més operativo
tenemos que reconocer que es perfectible y que existen los
elementos y la voluntad de perfeccionarlo. Esto supone el
compromiso de todos los integrantes de Ia profesion médi-
caen el pais entero, busquemos entonces las vias conver-
gentes paraaleanzar unainformacion superior, para educar
anuestro pueblo usando todos los medios accesibles y para
hacer de nuestros jovenes estudiantes mejores médicos,
capaces de establecer diagndsticos precisos que nos pue-
dan dar una mayor confianza a nuestro momento
epidemiologico.

Informares conocer y solo quien conoce puede intentar
la prevencidn, condicional de toda medida generosa en
busca de la salud y el bienestar,
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Como académico y como servidor publico creo que
estamosatiempode lograrque latransicion epidemioldgica
sea diferente; con una mejoreducacion y en particular con
educacion para la salud y apoyo para la comunicacion
social, se podran generar conductas saludables que sean
accesibles a toda la poblacion y conseguir con ello que el
asalto de la patologin cronica y degenerativa se module y
tal vez en la siguiente peneracion logremos una vida mis
larga, pero sobre todo, de mejor calidad; ésta es una meta
dignade todo nuestro esfuerzo y que vale la pena perseguir.
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