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El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (INER) inicié sus funciones
asistenciales en 1936 con el nombre de Sanatorio
para Enfermos Tuberculosos de Huipulco (figura 1).
México, ahora cuenta con 13 Institutos Nacionales
de Salud, pero en 1936, hace 75 afios, ninguno de
los otros institutos ni sus antecedentes existian®, s6lo
algunos pabellones en el Hospital General de México,
primordio de las especialidades en nuestro pais. Hui-
pulco, el primer sanatorio para tuberculosos permitié
resarcir décadas de retraso en la incorporacion al
movimiento internacional? La tuberculosis azotaba
a México, como a la mayoria de los paises. En 1930
caus6 10,186 muertes, 61 por 100,000 habitantes y
fue la octava causa de muertes.® Se requeria un lugar
apropiado y personal con vocacién para cuidar a los
enfermos.

Europa se preparaba para la gran guerra, Espafia
sufria el levantamiento contra la Republica —la llamada
Guerra Civil- mientras México, en pleno Cardenismo,
volteaba como nunca hacia los necesitados y, ¢quiénes
mas que los tuberculosos? Ya en enero de 1936 recién
se habia fundado el Instituto Politécnico Nacional, insti-
tucién mexicana sefieray, en ese mismo afo, se inicié
el servicio social en Medicina promovido por Gustavo
Baz en la UNAM que ofrecié a muchas comunidades
alejadas, por vez primera, atencion médica y a los
médicos el privilegio de servir a los mas necesita-
dos.* México ya contaba con una campafa contra la

* El Hospital Infantil de México seinauguré en 1943, e de Car-
diologiaen 1944 y €l Hospital de Enfermedades de la Nutricién
en 1946. Otrasinstituciones relevantes: € Instituto Mexicano
del Seguro Social en 1943y la Secretaria de Asistencia Social
predecesora de la de Salud en 1938.

§ En 1940 fue la novena causa de muerte, con 11,267 y unatasade
56.9 por 100,000 habitantes.

tuberculosis desde 1928. El proyecto de Huipulco fue
iniciado desde 1929 con la participacién de connotados
tisiblogos® y con presupuesto para su construccion,®
pero tardd cinco afios para completarse. El sitio fue
cuidadosamente escogido en la zona de Tlalpan a
2,250 m de altura, todavia rural, con zonas de cultivo
alrededor. Sin embargo, para terminar finalmente el
sanatorio, en 1935 se comisiond al Dr. Donato G. Alar-
cbén quien reviso y actualizo6 los planos y superviso la
terminacion de la obra. El personal fue seleccionado
ya sea por su experiencia en la atencién de pacientes
tuberculosos o por su compromiso con el proyecto,
pero la salud de cada trabajador fue evaluada y vigilada
cuidadosamente, documentandose pocos contagios en
los siguientes meses.’

Aunque la ceremonia oficial de inauguracion se
llevd a cabo a fines de 1935, los primeros pacientes
con tuberculosis se hospitalizaron el 16 de marzo de
1936, recibiendo reposo, comida, aire limpio y sol,
como en otros sanatorios desde fines del siglo XIX,
y como dijo el Dr. Alarcén en el discurso inaugural:
«teniendo frente a sus ojos la vista maravillosa de
nuestras montafias, haciendo que el espiritu de
los aqui recluidos disfrute de un ambiente de paz
y comodidad, factores que tanto contribuyen a la
recuperacion del cuerpo». Ademas de ser aislados,
reduciendo el riesgo a la comunidad, en Huipulco
recibian tratamientos mas eficaces que los tradicio-
nales de los sanatorios basados en el colapso de
las cavernas con diversas técnicas ya presentes en
los afios treinta. Los pacientes tenian una estancia
promedio de 1 afio, por lo que se requerian cada vez
un mayor niumero de camas.

El director fundador, el Dr. Donato G. Alarcén Marti-
nez, como ningun otro individuo, sento las bases de los
cuidados respiratorios en México,® ya que ademas de
Huipulco fue el primer presidente del Comité Nacional

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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de Lucha contra la Tuberculosis, pionera organizacion
no gubernamental recolectora de fondos con los timbres
antituberculosos. El Dr. Alarcon fue también el primer
presidente de la Sociedad Mexicana de Tuberculosis,
ahora de Neumologia y Cirugia de Térax y el primer
editor de su revista todavia en circulacion.®

En 1959 el estudio de Madras® documenté que el
tratamiento antituberculoso ambulatorio era eficaz,

Figura 1. La evolucion. El Sana-
torio de Huipulco poco antes de
su inauguracion (panel superior),
y el actual Instituto Nacional de
enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas (panel inferior).

a pesar de que en el sanatorio se ofrecia mas repo-
so, higiene y alimentacion, lo que generd el cierre
de muchos sanatorios, o bien su transformacién en
hospitales generales o dedicados a las enfermedades
respiratorias. Acorde a la tendencia mundial, con la
reduccién en la hospitalizacion de tuberculosos y la
mayor frecuencia de otras enfermedades respiratorias,
en 1969 cambié su nombre a Hospital para Enferme-
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dades Pulmonares de Huipulco®. Con la necesidad
de desarrollar investigacion sistematica ademas de
atencién y ensefianza, presentes desde su fundacion,
se cred en 1975 el Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, en 1982 fue descentralizado y adquirié su
situacion actual y el nombre de Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias'.

Los cambios en la estructura demografica y epide-
miolégica han traido mas que cambios en el nombre
del actual INER. Si bien, permanecen comunes las
infecciones respiratorias y las neumonias, el incremento
paulatino en la prevalencia del asma, de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), de las enferme-
dades intersticiales del pulmén, del cancer pulmonar y
de las enfermedades de la via aérea superior, ha propi-
ciado un transito hacia las enfermedades llamadas cro-
nicodegenerativas que seran, en este siglo, las nuevas
epidemias que invariablemente afectaran al pulmén 01
La obesidad tan comun ahora en México, favorece el
asma, la falla respiratoria, la apnea del suefio y la hi-
poxemia. La diabetes favorece la tuberculosis y otras
infecciones respiratorias y baja la funcién pulmonar. Las
comorbilidades son la regla y nuestros médicos deben
entrenarse en estos padecimientos multiples. Sélo en el
ambito conceptual existen por separado las enfermeda-
des; las molestias respiratorias no pueden desligarse de
las restantes y se tienen que atender simultdneamente.

Las enfermedades respiratorias, sumadas todas, son
un porcentaje considerable de la carga de enfermedad
en las sociedades modernas;*? y de acuerdo con estima-
ciones de la OMS, se incrementaran en el futuro, favore-
cidas por el envejecimiento, el sedentarismo, las dietas
poco sanas, el estrés y respirar aire impuro al fumar, por
la exposicién a contaminacion ambiental, ocupacional o
domeéstica al cocinar con lefia y carbdén mineral, comu-
nes en paises en desarrollo y que afectan sobre todo a
mujeres y a sus bebés. La EPOC de ser la 62 causa de
muerte mundial en 1990, sera para 2020 la tercera,’*** el
cancer pulmonar trepara rapidamente de la 102 ala 53, y
se mantendran la tuberculosis en la 72 y las infecciones
respiratorias agudas en la 4213 México y la mayor parte de
los paises cuentan con un Programa Nacional contra la
Tuberculosis y muchos contra las infecciones respiratorias
agudas en nifios, pero no contra el asma, la EPOC o el

1 Para 1970 latubercul osis eralaundécimacausade muerte con 8,153
y unatasade 16.9, |la cuarta parte de cuando se fundé € Sanatorio
de Huipulco. Influenza y neumonia eran la primera; bronquitis
enfisemay asma, ladecimotercera; y tosferina, ladecimonovena.

I'En 1980 neumonia e influenza eran la tercera causa de muerte;
tumores malignos de estomato, traquea, bronquios y pulmédn, la
quinta causa; bronquitis crénica, enfisemay asmalaundécima; y
tuberculosis, ladecimocuarta.

cancer pulmonar, ni para los trastornos del dormir, salvo
por los significativos avances que se han realizado en
la lucha contra el tabaquismo, tanto en el mundo por el
Convenio Marco de Lucha Antitabaco (CMLA) como por
leyes nacionales o regionales que siguen sus recomen-
daciones, asi en México como en otros paises.

Los trastornos del dormir son muy comunes y gene-
ran incapacidad, mala salud y muertes, principalmente
aquella enfermedad conocida como apnea del suefio.
Sin embargo, tanto la poblacién como los médicos los
desconocen, dejando como consecuencia la ausencia
de tratamientos eficaces.

El paso del INER de sanatorio hacia instituto fue ges-
tado ante todo por mas y mejores investigadores y sus
publicaciones, pero también por mejor atencion y edu-
cacion. El crecimiento del area de investigacion requirié
un nuevo edificio inaugurado en 1993 y su saturacién ya
demanda uno adicional planeado para los préximos afios.

El INER ha entrenado a la mayoria de los especia-
listas respiratorios en México y Centroamérica y aporta
sistematicamente a México neumélogos, cirujanos de
térax, otorrinolaringélogos, alergélogos, inhaloterapeu-
tas, rehabilitadores respiratorios, asi como maestros en
ciencias y doctores centrados en la respiracion que son
invaluables, aunque todavia insuficientes.

El INER, sin olvidar su compromiso original con la
tuberculosis, afronté la epidemia del VIH desarrollando
uno de los centros asistenciales y de investigacion en
VIH més importantes del pais, el CIENI (Centro de In-
vestigacion en Enfermedades Infecciosas). La atencién
hospitalaria y externa de pacientes con VIH y dafio
frecuente al aparato respiratorio se ha incrementado
progresivamente. En 2009 fuimos testigos del inicio
de la pandemia de influenza A H1N1, generando una
sobrecarga asistencial considerable, que en su punto
maximo significé 85 pacientes internados simultanea-
mente con neumoniay sindrome de influenza, 35 de los
cuales requerian ventilacibn mecanica de 178 camas
censables disponibles. Tres pabellones se dedicaron por
completo a pacientes con influenza, y se increment6 a
mas del doble las camas con capacidad para atender
pacientes en falla respiratoria por requerimientos de la
pandemia. Si dejamos de lado que en la fundacion del
instituto todos los pacientes eran tuberculosos, en sus 75
afios de vida, nunca se habia visto algo similar. El ritmo
de atenciones de urgencia y de internados en el INER
fue reflejo fiel de la epidemia y se utilizé6 como parte de
la vigilancia epidemiolégica.

PERSPECTIVAS

Desde la fundacién del INER, la necesidad de un centro
especializado en enfermedades respiratorias, tuberculo-
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sis en ese momento, era inobjetable, y la reciente pan-
demia lo ha refrendado. La EPOC, el cancer pulmonar
creceran en el futuro, producto de décadas de exposicion
al tabaco, y a otros tipos de contaminacion del aire que
respiramos. Las epidemias por virus respiratorios seran
recurrentes y requeriran rapiday eficiente respuesta. Los
hospitales respiratorios de referencia tienen una posicién
clave en laidentificacion de epidemias al recibir pacientes
graves y tener a su disposicién métodos diagnésticos
sofisticados. Los especialistas en enfermedades respira-
torias son escasos y carecemos de un programa nacional
gue integre la prevencion y atencion de todas las enfer-
medades respiratorias. El mismo programa nacional de
enfermedades respiratorias debe incorporar una atencion
adecuada, desde un nivel primario de todas ellas, hasta
las agudas y crénicas. El programa se puede expandir a
partir de la infraestructura nacional de la campafia contra
la tuberculosis, como lo sugiere el enfoque practico de
las enfermedades respiratorias (PAL) y la Unién Interna-
cional de Lucha contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias (IUATLD). Es decir, debe basarse en una
atencion primaria de calidad, con capacitacién del per-
sonal y recursos suficientes, como centro de atencién y
como filtro a hospitales de referencia.l®

El papel central de la prevencién ya fue resaltado
desde un inicio por Donato G. Alarcon: «<Hagamos hospi-
tales pero trabajemos porque los necesitemos por pocos
afios, a fuerza de combatir la enfermedad antes de que
ella nos agreda. Construyamos casas higiénicas, inter-
vengamos para lograr que termine este hacinamiento
de seres humanos que es el hogar mexicano, sin pan,
sin camas, sin higiene, sin educacion pero con alcohol.

También hizo notar que la salud es esencial para el
desarrollo cuando dijo: «Es por eso sefiores que en esta
ocasién nos hemos reunido, para reavivar entre todos
nosotros el proposito de trabajar por salvar a México del
infamante mal, que no lo es para la pobre victima, pero
infamante es para un pais que quiere marchar con los
mas civilizados».

Respiramos 14,000 litros de aire al dia que nos proveen
energia para vivir, a través de un intimo contacto con los
130 m?2 de membrana alveolocapilar, cuidadosamente
doblada en millones de alvéolos.” Lainmensa superficie
hace un eficiente intercambio gaseoso, pero ofrece una
vasta y permanente exposicién al medio ambiente y sus
riesgos. Las enfermedades respiratorias son inevitables,
y conforme pase el tiempo sera indispensable un progra-
ma nacional integrado basado en la atencién primaria.
Histéricamente el INER y la especialidad respiratoria e
instituciones similares en otros paises se han adaptado
a las necesidades y a la cambiante epidemiologia. Sus
servicios seran requeridos cada vez mas y nuestra mision
sera consecuentemente mas relevante: mejorar la salud

respiratoria de los individuos y las comunidades a través
de la investigacion, la formacion de recursos humanos y
la atencion médica especializada.

Son 75 afios de fructifera vida, de continuidad, que
merecen un reconocimiento.
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