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Dos son mejor que uno
Two are better than one

Antonio Anzueto*

*Pulmonary and Critical Care Medicine, South Texas Veterans Health Care System.  
University of Texas Health Science Center at San Antonio.

Dos son mejor que uno porque tienen  
mejor paga por su trabajo. Porque si cayeren, el uno 

levantará a su compañero, pero ¡Ay del solo! que cuando 
cayere, no habrá segundo que lo levante.

Eclesiastés 4:9-12 

La medicina crítica es una de las disciplinas más recientes 
en medicina. En 1952, durante la epidemia de polio en 
Copenhague, Dinamarca, el anestesiólogo Dr. Bjorn Ibsen 
describió en estos pacientes cómo un manejo integral de la 
vía aérea en combinación con ventilación mecánica positi-
va, junto con todos los demás aspectos médicos, resultó en 
una notable disminución en mortalidad.1 Ésta fue la primera 
descripción en épocas recientes de lo que en el futuro se 
convertiría en el cuidado crítico de los enfermos. Posterior-
mente, los anestesiólogos lideraron la creación de unidades 
de cuidado intensivo enfocadas en el manejo ventilatorio 
del paciente posoperado. A medida que la tecnología 
avanzó durante los años 1960 y 1970, se fue formalizando 
la creación de estas unidades.2 Estas tecnologías incluyeron 
el monitoreo cardiopulmonar no invasivo y disponibilidad 
de ventiladores que con un aumento en el conocimiento 
de la fisiopatología del paciente crítico empezó a atraer 
a otros grupos médicos al campo del cuidado crítico.3 En 
los años 1980 The American Board of Medical Specialties 
(ABMS, por sus siglas en inglés) empezó el proceso de 
reconocer el entrenamiento en medicina crítica en los 
Estados Unidos. Al mismo tiempo, la medicina pulmonar 
se fue reinventando, inicialmente médicos interesados en 
condiciones como la tuberculosis fueron los primeros que 

se separaron del área de medicina interna para convertirse 
en especialistas. Así se crearon centros especializados en 
el manejo del paciente con patología pulmonar como los 
sanatorios antituberculosos. La neumología ha continuado 
desarrollándose en otras áreas como función pulmonar, 
broncoscopia, sueño, etc. Esta transición en la neumología 
ha ocurrido en todo el mundo.

Estados Unidos (EE.UU.) ha sido uno de los pocos paí-
ses donde se integró la neumología clínica y la medicina 
crítica en los años 80. La Sociedad Americana del Tórax 
(ATS, por sus siglas en inglés) reconoció la importancia de 
la combinación entre enfermedades pulmonares y cuidado 
crítico, creando la Asamblea de Cuidado Crítico, y en 1994 
la revista de la ATS incorporó «cuidado crítico» en el títu-
lo.4 Asimismo, se crearon los programas de entrenamiento 
acreditados por el Program Requirements for Graduate 
Medical Education (ACGME, por sus siglas en inglés) don-
de se combina la formación de medicina pulmonar con 
cuidado crítico.5 Actualmente, en EE.UU. más de 98% de 
los programas de neumología son programas combinados 
con cuidado crítico. Los médicos después de graduarse 
completan tres años de entrenamiento en medicina interna, 
luego dos años en neumología y un año en cuidado crítico.6

La integración del programa de enfermedades pulmona-
res y cuidado crítico como existe en EE.UU. se ha venido 
desarrollando en varias regiones del mundo. En 2014, Qiao 
y colaboradores describieron en China la necesidad de 
crear un proceso para la formación de médicos en el área 
de enfermedades pulmonares y cuidado crítico para poder 
servir a una población que está aumentando y al mismo 
tiempo va envejeciendo.7 Como resultado se estableció 
una colaboración entre la Chinese Thoracic Society (CTS) 
y el American College of Chest Physicians (CHEST) para 
desarrollar los requerimientos y la currícula necesaria para 
poder establecer un programa de posgrado que incluyera 
un entrenamiento en estas áreas.8

En los últimos 20 años, la insuficiencia respiratoria aguda 
asociada con procesos infecciosos pulmonares como la neu-
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monía adquirida en la comunidad, tanto bacterianas como 
virales, recientemente la pandemia por influenza A H1N1 
en 2009 y en la actualidad la pandemia de COVID-19 por el 
virus SARS-CoV-2 ha creado la necesidad de integrar neumo-
logía y cuidado crítico para el manejo de pacientes agudos.

Por este medio felicito al Dr. Juan Carlos Vázquez García 
y coautores por publicar una propuesta de integración de 
neumología y cuidado crítico en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas (INER) en la 
Ciudad de México.9 El INER durante las pandemias recientes 
se ha convertido en un centro nacional de referencia para el 
manejo de estos pacientes. De hecho, es una institución que 
fue creada para el manejo de pacientes con tuberculosis, y 
actualmente se ha convertido en un centro de excelencia 
para el manejo de patologías respiratorias agudas y crónicas 
desde asma hasta enfermedades intersticiales. También 
es un centro de referencia de pacientes con infecciones 
pulmonares. El INER es la institución ideal donde se puede 
implementar un programa combinado de enfermedades 
pulmonares y cuidado crítico, ofreciendo a los residentes 
una gran oportunidad de desarrollar su carrera profesional. 
Yo creo que estos programas deben tener el aval de institu-
ciones educativas así como de organizaciones profesionales.

Actualmente, también se ha reconocido que hay un 
aumento en la demanda de médicos en cuidado crítico en 
todo el mundo, y la cantidad disponible no es suficiente para 
cubrir la demanda.10,11 Asimismo, la mayoría de los médicos 
que se entrenan en el INER se van a trabajar en los estados 
del país, donde hay un número muy limitado de intensivistas y 
neumólogos. Los médicos entrenados tanto en enfermedades 
pulmonares como en cuidado crítico podrán ofrecer mayor 
apoyo a la comunidad. Dadas las crisis mundiales que estamos 
viviendo, es imperativo poder aumentar la cantidad de médi-
cos que tienen entrenamiento en diferentes áreas de la me-
dicina, siendo el cuidado crítico una de las más importantes.
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