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Historia de la medicina

El desarrollo de la neurologia en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez

Francisco Rubio Donnadieu

| legado del doctor Manuel Velasco Suarez no

corresponde solo a la medicina cientifica, sino

que pertenece a campos del humanismo,
humanitarismo, bioética, educacion superior y cultura
en general. El pensamiento de un hombre eminente
por tantos conceptos, puede aquilatarse no solo por
sus ideas, sino por su credo y sus propositos, de don-
de se derivan sus grandes empresas, sus logros en el
ambito médico y en el ambito social.

Los males de una sociedad, de acuerdo con
Vargas Llosa, “desatan anhelos por edificar una convi-
vencia superior, armonica y solidaria; de esas pulsiones
surgen proyectos que utopicos o no, son alcanzables o
inalcanzables” por ello continua Vargas Llosa, “debe
ser uno realista, gradualista y democratico: realista para
priorizar las causas, para evaluar lo que se puede 0 no
se puede hacer, para entender que no se esta sélo en
el escenario, para distinguir entre el querer y el poder”.

“Gradualista, para no caer en la utopia de pen-
sar que de un momento a otro, todo debe ser refundado
y cualquier via se justifica. Y democratico, en el senti-
do de que no existe una sola ideologia portadora de
todas las pulsiones, sino la coexistencia de una plura-
lidad que debe y puede ser preservada”.

Las comunidades perfectas no existen, lo imper-
fecto es lo real, por lo tanto todo es perfectible,
partiendo de la premisa de que nadie es poseedor de
la verdad; solo se puede considerar la perfeccion a
nivel individual, a través de la creatividad, del amor o
del placer. La perfeccion y la felicidad es imposible a
nivel colectivo. El paraiso no es igual para todos. Por
lo anterior, cualquier meta que al ser alcanzada, en
ese instante, debemos considerar su alcance y revisar
las posibilidades de superarla.

La tarea que dur6 12 afos para gestionar la
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creacion del INNN, que culmina con su inauguracién
en febrero de 1964, termina, es mi conviccion, con el
mito del Sisifo, que supone lo absurdo y lo tragico de
la condicién humana, ya que Manuel Velasco Suéarez
demuestra que el hombre no esta condenado a un tra-
bajo perenne, cuesta arriba, y que al final, a todo
esfuerzo corresponde una caida. Sefiala Jesus Kumate
con motivo de la celebracion de los 25 afios de la fun-
dacion del Instituto: “lo acontecido hasta ahora en la
casa de la neurologia que fundara el Maestro Manuel
Velasco Suarez, es practicamente la historia de la neu-
rologia mexicana, y al hacer referencia a su actuacion
como Gobernador de Chiapas, demostré que “la me-
dicina es una ciencia social y la politica es medicina en
gran escala”.

Al inicio de las actividades del Instituto, su Di-
rector y Fundador decia: “antes y después de las
ceremonias de apertura, dedicacién y consagracion de
este Instituto, hemos tenido muchas oportunidades para
considerar nuestras obligaciones presentes.... y apenas
meditar en los horizontes para la neurologia mexicana.
La aceleracion extraordinaria con que se avanza todos
los dias en el conocimiento de las ciencias, es en par-
ticular prometedora, pero también de gran compromiso
para la formacién de médicos especialistas y principal-
mente neurdlogos” y agregaba: “el horizonte para el
neurologo es inmenso, casi podria decirse que el can-
didato a serlo debe escogerse entre los mejores
médicos, los mas distinguidos estudiantes y los que ten-
gan mejor capacidad para estudiar”.

Cuatro afios después de la inauguracion del Ins-
tituto, por invitacion del doctor Manuel Velasco Suarez,
tuve la oportunidad de organizar el Servicio de Neuro-
logia (1968), con el apoyo de todos los jefes de
servicio de aquella época, los doctores: Francisco
Escobedo, Gregorio Gonzéalez Mariscal, Dionisio Nie-
to, Jesus Rodriguez Carvajal, Guido Belsasso, David

Lozano, Andrés Bustamante, Augusto Fernandez
Guardiola, después Alfonso Escobar, Elisa Alonso,
Isaac Costero y Rosario Barroso, todos ellos distingui-
dos maestros y finos amigos, quienes fortalecieron la
estructura académica y cientifica, para el desarrollo de
las neurociencias clinicas y basicas institucionales.

Este fue el reto planteado para el desarrollo
de la neurologia clinica en el Instituto. De aqui surgie-
ron las bases para la creacion y organizacién del
Consejo Mexicano de Neurologia, del cual egresé
el primer residente de neurologia clinica, nuestro que-
rido Enrique Otero Siliceo, quien recibio el primer
certificado, después de brillante examen, ante el recién
reconocido Consejo Mexicano de Neurologia, avalado
por la Academia Nacional de Medicina. Poco tiempo
después con el apoyo de la Federacion Mundial de
Neurologia se organizé el Congreso Panamericano
de Neurologia, con mas de 1 200 asistentes, simulta-
neamente se integra el Capitulo Mexicano contra la
Epilepsia a la Liga Internacional contra la Epilepsia 'y
después surge la Academia Mexicana de Neurologia.
De esta manera se cumplia la vision de Manuel Velasco
Suarez.

A partir de entonces el desarrollo de las
neurociencias en el Instituto Nacional de Neurologia 'y
Neurocirugia, no se ha detenido. Con la participacion
del Instituto, la Organizacion Mundial de la Salud, pu-
blica en 1973, el primer Diccionario de Epilepsia, con
criterios nuevos que permanecen vigentes hasta la fe-
cha y que permiten al Instituto sea reconocido
internacionalmente en el campo de la epileptologia, al
desarrollar las primeras experiencias a nivel mundial, la
aplicacion clinica de la determinacion de niveles
séricos de farmacos antiepilépticos, al poco tiempo de
que Lars Lund, demostrara su eficacia en 32 pacientes
con epilepsia hasta entonces refractaria, reporté que
los niveles séricos de fenitoina, para ser eficaces de-
berian estar por arriba de 10ug/ml. Después se publicd
por parte del Instituto la primera evidencia de
interaccion de la fenidantoina, con el uso de metroni-
dazol, asi como con el uso simultaneo de acido folico.

Todos recordamos a Don Manuel, cuando de-
cia: “la epilepsia es la gran maestra de la neurologia”.

En 1976 con el apoyo del entonces Director del
INNN; doctor Francisco Escobedo, se inauguré la pri-
mer Clinica de Epilepsia en Latinoamérica, y al mismo
tiempo que los Institutos Nacionales de Salud en
Bethesda y la Escuela de Marsella, se inicio la practi-
ca de la video electroencefalografia, lo que permitid
participar en la nueva Comision de Clasificacion de las
Crisis Epilépticas, de la Liga Internacional contra la
Epilepsia y después de 4 afios de numerosas reunio-
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nes en diversas partes del mundo, incluyendo la ultima
en Mérida, Yucatan, durante el ler Congreso Pana-
mericano de Epilepsia, fue cuando se concluyé la
Propuesta de Clasificacion de las Crisis Epilépticas que
se presentd y aprobdé un afio después (1981) en oca-
sién del Congreso Internacional de Epilepsia celebrado
en Kyoto, Japon; Clasificacion que sigue vigente a ni-
vel mundial hasta la fecha.

El Unico problema de la neurologia es su pro-
pio éxito. Las neurociencias constituyen el campo de
la investigacién que mas se ha desarrollado en los
ultimos tiempos, en particular gracias a la implemen-
tacién, a nivel mundial, de la llamada “Década del
cerebro”, y el Proyecto del Genoma Humano. Estos
programas han ayudado a conocer mejor las funcio-
nes cerebrales los cuales se categorizaron en cinco
grandes capitulos, estos son:

El cerebro en desarrollo

El cerebro lesionado

El cerebro en declinacion

El cerebro afectivo

El programa de ensefianza para el futuro

Por otro lado, la Organizacién Internacional para
la Investigacion del Cerebro agrupa en la actualidad a
mas de 30,000 investigadores, cuya produccién cien-
tifica ha provocado que los trabajos relacionados con
la funcién cerebral, ha obligado a la aparicion de nue-
vas y humerosas revistas cientificas interesadas en el
tema. Una vez terminada la “Década del cerebro”, se
habla ya de “La era del cerebro”. En México, se ha con-
tabilizado que los trabajos sobre neurociencias
constituyen el 75% de la totalidad de los trabajos pre-
sentados en los Congresos Nacionales de la Sociedad
Mexicana de Ciencias Fisiolégicas.

De una manera arbitraria mostraré una breve lis-
ta, para mi representativa de los siguientes trabajos de
orientacién docente y de investigacion clinica y ba-
sico, realizados en el Instituto y que han sido
publicados en revistas nacionales e internacionales y
que representan el trabajo ininterrumpido de nuestros
investigadores en diversas areas de las neurociencias.

Hemos avanzado notoriamente en el estudio
analitico de la funcién neuronal, con base en las mo-
léculas que las conforman. También se empieza a
dilucidar el sustrato bioldgico, es decir las redes neu-
ronales, que explican cuales son las bases reales de
nuestra conducta, como se integra nuestra memoria,
como se codifica nuestro lenguaje por ultimo, que po-
demos esperar de la interaccién del genotipo con el
ambiente (la epigénesis cerebral) que ha sido el funda-
mento para el renacimiento de la neuropsiquiatria.
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Las metas de la ciencia siempre han sido la bus-
queda de la verdad, en cambio las metas de las
religiones han sido la busqueda de la santidad. En-
contrar un equilibrio entre estas dos tendencias no
siempre ha sido facil, ciertamente lo que pensamos
determina lo que hacemos. El surgimiento de las ideas
no ha sido méas que la consecuencia del ambiente que
las genera. De esta manera el concepto de enferme-
dad y en este caso el concepto de la epilepsia,
corresponde a una serie sucesiva de ideas que se han
ido agregando a través del tiempo, a través de la his-
toria, y a través de la practica de la medicina que es
tan antigua como el hombre; sin embargo, la practi-
ca de la medicina como ciencia es demasiado joven
y por eso choca con frecuencia con conceptos arrai-
gados a lo largo del desarrollo de la cultura, producto
de las ideas, asi se enfrenta con la magia, con los an-
tiguos chamanes y en ocasiones también choca con
las religiones que mucho han contribuido a través de la
historia de la humanidad a crear un concepto erréneo
de lo que es el fendbmeno epiléptico; todos estos con-
ceptos han creado dificultades en la practica empirica
de la medicina.

Independientemente de estas consideraciones
generales sobre la neurologia, de las neurociencias y
en particular sobre la epilepsia, debo destacar que
ésta es la afeccion mas frecuente tanto en los paises
desarrollados como los que se consideran en desarro-
llo o subdesarrollados. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 1991, aceptd que la epilepsia era un
problema de Salud Publica, lo cual implica que todos
los paises miembros de ese organismo, deben actuar
en consecuencia, para el control de este padecimien-
to, por su gran magnitud y trascendencia, con base a
los estudios epidemiolégicos, en especial los de pre-
valencia realizados en Latinoamérica, en particular los
que inici6 el Programa Prioritario de Epilepsia (PPE) de
México, (Tlalpan, D.F; Sta. Ursula, D.F.; San Miguel
Ticomatlan, Edo. de México; Comalcalco, Tab.;
Naolinco, Ver. y Copala, Gro.) demostraron, sin lugar
a dudas, que la prevalencia de epilepsia en México,
alcanza un promedio de 15/1 000 habitantes, tanto en
poblaciones urbanas, suburbanas y rurales. Estos
resultados fueron presentados en el IV Congreso
Panamericano de Epilepsia en la Habana, Cuba, donde
los Capitulos Latinoamericanos de la Liga Internacio-
nal de Epilepsia, se comprometieron a realizar
estudios de prevalencia, con la misma metodologia,
llevada a cabo en México, la cual habia sido aprobada
por la Oficina Panamericana de la OMS.

La prevalencia reportada demostré nuevamen-
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te, que la magnitud de la epilepsia en L.A. en prome-
dio es semejante a la encontrada en México. Estos
datos fueron los que considerd la OMS para calcular
que en el mundo entero existen por lo menos 50'000,000
de pacientes que sufren epilepsia.

El PPE organizado por el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia a partir de 1984, ha sido la
respuesta a esta afecciéon que no sélo se manifiesta
por crisis epilépticas, sino que con frecuencia conlle-
va la estigmatizacion, que aisla al enfermo de la
sociedad y en ocasiones hasta de la propia familia.

El impacto que ha logrado el PPE a nivel nacio-
nal, es consecuencia de la participacién de todo el
Sector Salud: Secretaria de Salud, (Hospitales Gene-
rales de 2°y 3er nivel), IMSS, ISSSTE, PEMEX, cinco
Institutos Nacionales de Salud, seis Hospitales Univer-
sitarios, en total 64 Centros de Atencion Integral de la
Epilepsia (CAIE) que se localizan en toda la Republi-
ca, coordinados cada uno de ellos por un neurélogo
0 neuropediatra, Certificados por el Consejo Mexica-
no de Neurologia y con el equipo indispensable para
el diagndstico y tratamiento de los enfermos. A partir
del 2005, se logré que en el cuadro basico del Segu-
ro Popular, los siguientes farmacos antiepilépticos:
valproato, fenitoina, carbamazepina y fenobarbital.
Somos testigos que este proyecto es una realidad, que
a la fecha (gradualmente en estos tres afios) ha sido
implementado en todos los estados de la Republica
Mexicana (excepto el D.F), unos con mayores recur-
s0s, que han pagado no solo los medicamentos, sino
también estudios de imagenologia y cirugia de epilep-
sia. Han asistido a nuestros cursos, congresos y
reuniones regionales mas de 18 000 profesionistas de
la salud.

Lo anterior contrasta, con los cambios adminis-
trativos y culturales, de la practica de la medicina, al
crearse sistemas de salud, con la intervencion de com-
pafias de seguros que han considerado al médico
como “proveedor de la salud” y al paciente como
“cliente” y cambiar el criterio de protocolos de inves-
tigacion bésica o clinica/terapéutica, por “lineas de
servicio”.

La transferencia de los nuevos conocimientos en
el campo de las neurociencias, para la capacitacion y
actualizacion del médico neurdlogo; desde las etapas
de pregrado, posgrado y de la educacion médica
continua, debe ser orientada con base a una filosofia

humanista y humanitaria de la practica médica, tal
como lo describe Paterson en su ensayo: “La Autori-
dad de Esculapio”, la cual tiene tres caracteristicas que
le dan fortaleza: sapiencia, moral y carisma.

La sapiencia deriva del conocimiento y la expe-
riencia, que confieren autoridad, tiene caracter
personal; este tipo de personaje asesora, aconseja 'y
le facilitan su actuacién preventiva y curativa.

La segunda caracteristica moral de la “autori-
dad esculapia”, tiene fundamento en la ética del
ejercicio de la medicina; lo bueno y correcto de su
actuacion que le permite dirigir. Esta es la principal
caracteristica de la practica médica, ninguna otra pro-
fesién la iguala.

La tercera caracteristica de la autoridad médica
es la carisméatica, que tiene base en las creencias reli-
giosas y la medicina. Ante la amenaza de la muerte y
la imposibilidad, por parte del enfermo o su familia, de
evaluar la sapiencia del médico, tienen que dejarse in-
fluenciar por el carisma del médico, lo cual le confiere,
con frecuentcia un papel sacerdotal, que ejercemos ar-
bitrariamente ante el dualismo de la vida o la muerte.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia, ha logrado trascender gracias, no sélo a la
sabiduria y la tecnologia avanzada en el campo de las
neurociencias, sino principalmente gracias a la concor-
dia y la decisién de colaborar, de todo el personal,
administrativo, de enfermeria, psicélogos, fisiotera-
péutas, investigadores y médicos de todas las
especialidades, que han constituido una encrucijada
multidisciplinaria y a la vez interdisciplinaria, que ha
logrado como primer objetivo el bienestar de nuestros
enfermos a través de la investigacion, y docencia, so-
bretodo la calidez con la que debemos atender a los
pacientes que han depositado sus dolencias en manos
de cada uno de nosotros. No podemos decepcionar-
los, se requiere la colaboracion y la mistica
institucional, que permite cumplir con nuestros debe-
res, con claras y sanas convicciones, para poder
continuar con la misién de nuestro Instituto, que
podemos resumir, en el la trascendencia de los resul-
tados asistenciales, docentes y de investigacion, sin
olvidar los ingredientes que le dan prestigio a nuestras
profesiones: humanismo (cultura) y humanitarismo (la
solidaridad con el sufrimiento ajeno) las cuales son las
bases de la ética y de la bioética, en el gjercicio de la
medicina.
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