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Setenta y un anos de historia de la EPOC en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas (1935-2006)

INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) es una enfermedad muy frecuente, pero
sus aspectos histéricos son poco conocidos en
nuestro medio. A 71 afos de la creacion del Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Is-
mael Cosfo Villegas (INER), hemos reunido los
datos pertinentes sobre la historia de esta enfer-
medad en el INER y las acciones que han lleva-
do a la presencia de un servicio dedicado a la
asistencia, ensefanza de alta especializacion e
investigacion, el Servicio Clinico 5 de Enfermeda-
des de la Via Aérea, inaugurado por los Dres. Ju-
lio Frenk Mora, Secretario de Salud y Fernando
Cano Valle, Director General del INER; también
se mencionan los aspectos mas pertinentes rela-
cionados con la historia universal de la EPOC'.
Muchos de los datos histéricos del INER fueron
proporcionados por médicos que han sido testi-
gos de los cambios a través del tiempo.

Historia universal de la EPOC

Los datos histéricos hacen referencia a la apa-
ricion de la EPOC desde el siglo XVI. Hipdcra-
tes no utilizaba este término para diagnosticar
a los pacientes que presentaban tos, expecto-
racion, disnea y sibilancias, sino que usaba el
de "asma" para todas las entidades en las que
el paciente mostraba falta de aire. En aquella
época empezo6 a hablarse del enfisema (de
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emphysao, soplar dentro), vocablo empleado
para designar la presencia de aire dentro de los
tejidos.

En el siglo XVII y con base en los estudios
de autopsias, se conocieron las entidades que
actualmente denominamos con el término de
EPOC. Sin embargo, en la literatura médica el
término “bronquitis” fue utilizado hasta finales
del siglo XVIII.

La incorporacion del estetoscopio

En el siglo XVIII, la escuela francesa relacioné
los hallazgos clinicos con las descripciones pa-
toloégicas. Se desarroll6 el método auscultato-
rio con el estetoscopio disefiado por el médi-
co parisino HT Laennec, se introdujo el término
de "obstruccion bronquial”, se establecieron
las diferencias entre bronquitis y enfisema, se
describieron las manifestaciones tipicas de estas
enfermedades pulmonares (tos, expectoracion
y disnea) y se fundaron las bases de la especia-
lidad de neumologia.

Definiciéon de bronquitis y enfisema

La definicion de “enfisema”, muy similar a la que
aulin seguimos utilizando, se debe a Laennec y
fue introducida en la practica médica a principios
del siglo XIX; Charles Badham, médico inglés,
utilizé por primera vez el término de “bronqui-
tis” durante el mismo siglo.
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Descubrimiento del oxigeno

En 1789 Antoine L. Lavoisier descubre y da nom-
bre al oxigeno y se llevan a cabo las primeras apli-
caciones terapéuticas. La oxigenoterapia se convir-
tié en medida terapéutica habitual hasta después
de la Primera Guerra Mundial, tras los conocimien-
tos adquiridos en los soldados gaseados. También
se introdujo el término de “espirometria” (medi-
da del aliento o de la respiracion).

Invento del espirémetro

El invento del espirébmetro (Figura 1) se atribuye
a Jonh Hutchinson (1811-1861); las aportacio-
nes de Tiffenau y Pinelli permitieron objetivar
la obstruccién bronquial en forma reproducible
y préctica. Aunque otros investigadores, antes
y después de él también contribuyeron al de-
sarrollo de la espirometria, Robert Tiffeneau
(1910-1961) describe los pardmetros espiromé-
tricos, su relacién con la edad y la severidad de
los trastornos ventilatorios, asi como las altera-
ciones en bronquitis, enfisema y asma, entre
otros; asimismo, llevé a cabo estudios bronco-
dindmicos utilizando adrenalina, acetilcolina'y
corticoides en asma y disefié aparatos para ae-
rosolterapia.

Hustchinaon's apiremetee (18323

Figura 1. Espirémetro de Hutchinson y la técnica
para realizar la prueba (Tomado de Hutchinson J.
Med Chir Trans 1846;2(11):137-252.

Inhaloterapia

En 1829, Schneider y Waltz desarrollaron y cons-
truyeron el primer aparato pulverizador capaz de
generar una “lluvia menuda” o “niebla" de par-
ticulas en suspensién. Sales-Giron, construy6 en
1856 un pulverizador de liquidos de tamafio re-
ducido para la aplicaciéon domiciliaria de inhalacio-
nes con infusiones balsdmicas y antisépticas. En
1901, Takamine y Aldrich aislaron la adrenalina
de glandulas adrenales y se usé por primera vez
en el tratamiento del asma bronquial, mediante
nebulizacién. En 1929, con el avance de la indus-
tria, poco a poco la terapia inhalatoria fue adqui-
riendo un papel més importante en el tratamiento
de la bronconeumopatia crénica. Sin embargo,
no es sino hasta el afo de 1956, con la comer-
cializacién del primer cartucho presurizado para la
utilizacion de epinefrina e isoproterenol, cuando
nace y comienza la verdadera expansion de la
terapia inhalatoria.

La primera llamada de atencién sobre EPOC
ocurrié en 1952, cuando una niebla de smog cu-
bri6 la ciudad de Londres el 5 de diciembre de
1952, muriendo aproximadamente 4,000 perso-
nas afectadas de bronquitis. A partir de 1952 apa-
recieron las aportaciones fundamentales de
Gough sobre el conocimiento anatomopatolégi-
co y clasificacion del enfisema.

En 1958 se reunié un grupo de expertos en
un primer intento para establecer definiciones de
bronquitis crénica, enfisema pulmonar y EPOC.
Los resultados fueron publicados en el Ciba Guest
Symposium Report. Terminology, definitions and
classification of chronic pulmonary emphysema
and related conditions (Thorax 1959;14: 2860).

En la década de los sesenta, en Europa se de-
nominaba bronquitis crénica a lo que en Estados
Unidos se llamaba enfisema. En la década de los
ochenta, los hallazgos de Snider, Thurlbeck, Reid,
Burrows, Petty y Fletcher permitieron avanzar en
la clasificacién y conocimiento de la patologia
bronquial, bronquiolar y alveolar, asf como en la
descripcién y comprensién de la EPOC.

En la Gltima década del siglo XX destacan va-
rios hechos; por una parte, las sociedades neu-
molégicas de los paises desarrollados ofrecen a
los médicos normas de tratamiento, diagnostico
y prevencion de la EPOC para unificar y mejorar
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conductas en la atencién a estos pacientes; tras-
ciende socialmente informacién sobre los efectos
nocivos del tabaco y otros factores de riesgo
(humo de lefa y la exposiciéon a gases) y su re-
lacion estrecha con las enfermedades pulmona-
res cronicas; se incrementan los estudios sobre el
impacto econémico y costos sociales de la EPOC.
Los avances recientes son la unificacién de los li-
neamientos mundiales instituidos por la Iniciativa
Global para el Diagnéstico, Tratamiento y Pre-
vencién de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (siglas en inglés, GOLD), que tiene como
finalidad unificar criterios sobre la enfermedad.

Historia en el INER

En 1929 se inici6 la construccién del Hospital
para Tuberculosos de Huipulco, segln las nece-
sidades que requeria en aquella época el trata-
miento de la tuberculosis pulmonar, haciendo
una construccién horizontal con pabellones abier-
tos al exterior. Se inauguré el 15 de marzo de
1936 y su primer director fue el Dr. Donato G.
Alarcén, hasta 1947. De 1947 a 1956 fungié
como director el Dr. Fernando Rébora Gutiérrez
y durante ese tiempo se aument6 la capacidad del
hospital a 505 camas. De 1956 a 1965 el Dr. Is-
mael Cosio Villegas dirigi6 los destinos de la ins-
titucién. Los primeros pasos para difundir los co-
nocimientos sobre la EPOC se inician en la
década de los sesenta.

En las Figuras 2, 3 y 4 se muestra la transicion
de Sanatorio de Huipulco, en 1936, a Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorios Ismael
Cosio Villegas en diciembre de 2005.

En el afno de 1963 se incorporaron al progra-
ma de ensefianza sesiones anatomoclinicas y los

temas tedricos de bronquitis y enfisema por ini-
ciativa de Miguel Schulz Contreras, primer anato-
mopatologo de la instituciéon.

En 1969 aparecen en el Informe de Labores
otras enfermedades pulmonares no tuberculosas
como la bronquitis, en pacientes hospitalizados
(Tabla I).

Década de los setenta

En 1970 se efectuaron nuevas obras y trabajos de
reconstruccién; el 19 de noviembre del mismo
afo, se inauguraron los pabellones 5 y 6 que alo-
jarfan a 128 pacientes del sexo femenino. En
1971 el Dr. Fernando Katz A present6 el trabajo
“Diagnostico diferencial de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica” en la XllII Jornada
Médica Nacional en Puebla.

Figura 3. Sanatorio de Huipulco. 1938. (vista aérea).

Figura 2. Sanatorio de Huipulco 1936.

Figura 4. Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias. 2005.
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Tabla I. Padecimientos pulmonares de pacientes
hospitalizados (Informe de Labores de 1969). INER.

Hospital para enfermedades pulmonares de
Huipulco

1969
Padecimiento Num. Porcentaje
Bronquitis 2 5.6
Histoplasmosis 3 8.3
Bronquiectasias 5 13.8
Quiste aéreo infectado 8 22.3
Neumonia y pleuresia 7 19.4
Neumonia 6 16.6
Linfoblastoma de mediastino 1 2.8
Absceso pulmonar 1 2.8
Absceso amibiano 1 2.8
hepatopulmonar
Otros padecimientos no 2 5.6
respiratorios
Total: 36 100.0

Fuente: Departamento de Bioestadistica.

En 1973 se presentaron conferencias magistra-
les en las Jornadas Médico-Quirdrgicas por pro-
fesores nacionales y extranjeros, y se llevé a cabo
una mesa redonda sobre padecimientos bronco-
pulmonares obstructivos crénicos. El mismo afo
se presentaron los “Nuevos lineamientos para el
tratamiento de la EPOC" por los Dres. VM Be-
tancourt y S. Rodriguez-Filigrana; el siguiente afio
se realizo el trabajo sobre “Profilaxis de la bron-
quitis crénica”.

En 1975 nuestro nosocomio cambié su deno-
minacién a Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares, lo que constituyé un acontecimiento
importante, pues las actividades en cuanto a en-
sefianza, asistencia e investigacion se estimularon
en forma significativa.

En 1977 se cred el grupo de trabajo sobre
bronquitis crénica y enfisema a cargo de los
Dres. César Becerra, Jorge Almazan, José D.
Sepulveda, Elisa Tsubaki, Rodolfo Sanchez,
Héctor Villarreal Velarde, Ildefonso Flores y
José L. Luna A. El mismo afio se intensificaron
las acciones de medicina preventiva para el
control epidemioldgico de los pacientes con
cancer pulmonar, bronquitis crénica, enfisema
y tuberculosis.

Década de los ochenta

Se siguieron organizando mesas redondas sobre
“Enfisema pulmonar”, ahora dentro de las Jorna-
das Médico-Quirlrgicas de 1982.

En el Diario Oficial del jueves 14 de enero de
1982 aparece el decreto por el cual se crea el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
como organismo pUblico descentralizado.

El Instituto participa en eventos internaciona-
les con temas, como “Patogenia del enfisema
pulmonar”, impartidos por el Dr. Moisés Selman
Lama en 1984. En esta década se independiza la
investigacion de la ensefianza y constituye una
subdireccién.

En 1986, el 17.6% de 289 defunciones fueron
en pacientes con EPOC. Se disefia un espiréme-
tro de turbina en el Instituto en 1988 (Figura 5).

Década de los noventa

En el aflo de 1991 se edita y difunde un folleto
del INER sobre Bronquitis Crénica y Enfisema Pul-
monar. En 1995 se disen¢ la Clinica para el Estu-
dio de la EPOC, se le asigné un espacio en el pa-
bellén 5y se nombro jefe de la clinica al Dr. Radl
Sansores Martinez. En 1996 se publican las Guias
Generales para el Tratamiento del Paciente con
EPOC, derivadas del Primer Consenso Nacional
para el Tratamiento de la EPOC. Por su parte, el
Dr. Rogelio Pérez Padilla hace aportaciones sobre
la asociacion entre la bronquitis crénica y la EPOC
secundarias a la exposicion doméstica al humo de
lefa en mujeres mexicanas.

espirtmetio digitsl de lurbena, modelo disefaco en el INER

Figura 5. Espirometro digital de turbina disenado
en el INER.
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Siglo XXI

Se caracterizd por continuar las publicaciones so-
bre diferentes aspectos de la EPOC; se publica-
ron las Gufas para el Diagndstico y el Tratamien-
to de la EPOC en el 2003. En 2004 se cambia el
nombre del servicio a Servicio Clinico de Enfer-
medades de la Via Aérea con vocacién para
atender a enfermos con EPOC y asma

El 1° de mayo de 2003 el Dr. Fernando Cano
Valle es nombrado Director General del INER; el
29 de abril de 2005 la Dra. Ma. De Lourdes Gar-
cia Guillén es nombrada jefa del Servicio Clinico
de Enfermedades de la Via Aérea.

El 31 de diciembre de 2005 nuestro Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias recibe el
nombre del ilustre maestro Ismael Cosio Villegas.

A finales de mayo de 2006 se inici6 la remo-
delacién del servicio, obras que son inauguradas
el 24 de noviembre del mismo afo por el Secre-
tario de Salud Dr. Julio Frenk Mora (Figura 6); las
instalaciones cuentan con 30 camas, 4 consulto-
rios y una aula, espacios para psicologia, trabajo
social y areas especiales para proyectos de inves-

Figura 6. El Dr. Julio Frenk Mora corta el listén in-
augural del Servicio Clinico de Enfermedades de la
Via Aérea.

tigacion clinica, entre otras. En la sala de médi-
cos se instalard uno de los equipos mas avanza-
dos para la recepcién de estudios de imagen. El
nuevo servicio justifica su presencia, ya que 2.75
millones de personas mueren cada afio por este
padecimiento, y en el &rea metropolitana de la
Ciudad de México, el 7.8% de la poblacién de
més de 45 anos la padece. En el INER la EPOC
fue la 42 causa de consulta externa de primera
vez y ocupé el 5° lugar de morbilidad y mortali-
dad hospitalaria en el 2005. Asi, se pretende que
se convierta en un sitio normativo nacional para
el estudio, prevencion, tratamiento, formacién de
recursos humanos e investigacion sobre la enfer-
medad, con un sustrato de calidad y servicio hu-
manitario.
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