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Lasalud respiratoriay €
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
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El Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias nacié en 1936 con el nombre de Sanatorio
para enfermos tuberculosos de Huipulco, después
de afios de construccién intermitente y de décadas de
retraso en la incorporacién al movimiento interna-
cional de sanatorios.}2 La tuberculosis, la peste
blanca, azotaba a México como a la mayoria de los
paises, y se requeria un lugar apropiado y personal
con vocacion para cuidarlos. Su fundador, el Dr.
Donato G. Alarcon Martinez, sent6 las bases de los
cuidados respiratorios en México,® ya que ademas
de Huipulco, fue el primer presidente del Comité
Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, pionera
organizacion no gubernamental recolectora de fon-
dos con los timbres antituberculosos. El Dr. Alar-
con fue también el primer presidente de la Sociedad
Mexicana de Tuberculosis, ahora de Neumologia y
Cirugia de Torax y el primer editor de su revista to-
davia en circulacion.®

Acorde a la tendencia mundial con la reduccion
en la hospitalizacién de tuberculosos y la mayor fre-
cuencia de otras enfermedades respiratorias en 1969
cambidé de nombre a Hospital para Enfermedades
Pulmonares de Huipulco. Con la necesidad de de-
sarrollar investigacion sistematica ademas de aten-
cién y ensefianza, presentes desde su fundacién, se
cred en 1975 el Instituto Nacional de Enfermedades
Pulmonares y en 1982 adquirié su estatus actual y
el nombre de Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER).

Los cambios en la estructura demograéfica y epi-
demiolégica han traido mas que cambios en el nom-
bre del actual INER. Si bien permanecen comunes
las infecciones respiratorias y las neumonias, el in-

cremento paulatino en la prevalencia del asma, de
la EPOC, de las enfermedades intersticiales del pul-
mon, del cancer pulmonar y de las enfermedades de
la via aérea superior, ha propiciado un transito
hacia las enfermedades llamadas crénico degenera-
tivas, que seran, en este siglo,*® las nuevas epide-
mias que invariablemente afectaran al pulmén. La
obesidad favorece el asma, la falla respiratoria, la
apnea del suefio y la hipoxemia. La diabetes favore-
ce 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 favorecidos por el
envejecimiento, el sedentarismo, las dietas poco sa-
nas, el estrés y respirar aire impuro. Sélo en el am-
bito conceptual existen por separado las
enfermedades; las molestias respiratorias no pue-
den desligarse de las restantes y se tienen que aten-
der simultdneamente.

Las enfermedades respiratorias, sumadas todas,
son un porcentaje considerable de la carga de enfer-
medad en las sociedades modernas,® y de acuerdo
con estimaciones de la OMS se incrementaran en el
futuro, tanto por el envejecimiento, como por el ta-
baquismo, por la exposicién a contaminacién am-
biental, ocupacional, y doméstica al cocinar con
lefia y carbon mineral comunes en paises en desa-
rrollo. La EPOC de ser la 6a. causa mundial de
muerte en 1990, sera para 2020 la tercera,”® el can-
cer pulmonar trepara rapidamente de la 10a. a la
5a., y se mantendréan la tuberculosis en la 7a. y las
infecciones respiratorias agudas en la 4a.” México y
la mayor parte de los paises cuentan con un pro-
grama nacional contra la tuberculosis y muchos
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contra las infecciones respiratorias agudas en ni-
fios, pero no contra el asma, la EPOC o el 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 mun-
do por el Convenio Marco de Lucha Antitabaco
(CMLA), como por leyes nacionales o regionales si-
guen sus recomendaciones, tanto en México como
en otros paises.

Ademas del tabaquismo, no olvidemos los riesgos
que ofrecen a la salud respiratoria los toxicos de los
ambientes ocupacionales, asi como la exposicion al
humo de lefia, asociado a la pobreza y que se con-
centra en las mujeres que cocinan y sus bebés. Los
trastornos del dormir son muy comunes y generan
incapacidad, mala salud y muertes, principalmente
la enfermedad conocida como apnea del suefio. Sin
embargo, tanto la poblacion como los médicos los
desconocen, dejando como consecuencia la ausencia
de tratamientos eficaces.

La investigacion ha catalizado la transformacion
del INER de sanatorio hacia instituto, con un nime-
ro creciente de investigadores de tiempo completo y
publicaciones arbitradas en revistas de circulacion
internacional (Figuras 1y 2). Se tienen protocolos y
grupos de trabajo en casi todas las enfermedades que
atendemos con publicaciones regulares en varios te-
mas como las enfermedades fibrosantes del pulmoén,
asma bronquial, cancer pulmonar, VIH, tuberculo-
sis, apnea del suefio y funcion pulmonar, entre
otras. El crecimiento del area de investigacion requi-
rié un nuevo edificio inaugurado en 1993 y su satu-
racion ya demanda uno adicional planeado para los
proximos afos.
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Figura 1. Cada afio representa aproximadamente un decenio. Por
ejemplo, el afio 2009 representa el nimero acumulado de investigadores
que ingresé desde el afio 2002 al 2009, mientras que el 2001 representa a
los que entraron de 1993 a 2001.
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Figura 2. Cada afio representa aproximadamente un decenio. Por
ejemplo, el afio 2009 representa el acumulado de publicaciones que apa-

recieron desde el afio 2002 al 2009, mientras que el 2001 representa las
que aparecieron de 1993 a 2001.

El INER ha entrenado a la mayoria de los espe-
cialistas respiratorios en México y Centroamérica y
aporta sistematicamente a México neumélogos, ciru-
janos de térax, inhaloterapeutas, rehabilitadores
respiratorios, asi como maestros en ciencias y docto-
res centrados en la respiracidn, que son invaluables,
aunque todavia insuficientes.

El INER, sin olvidar su compromiso original con
la tuberculosis, afronta la epidemia del VIH y propu-
so uno de los centros asistenciales y de investigacion
en VIH mas importantes del pais: el CIENI (Centro
de Investigacion en Enfermedades Infecciosas). La
atencién hospitalaria y externa de pacientes con el
VIH, con dafo frecuente al aparato respiratorio, se
ha incrementado progresivamente. Durante la epide-
mia del SARS el INER fue centro de referencia y de
valoracién de individuos sospechosos; afortunada-
mente no tuvimos enfermos. Pero en 2009 fuimos
testigos del inicio de la pandemia de influenza A
H1N1, generando una sobrecarga asistencial consi-
derable, que en su punto maximo significé 85 pa-
cientes internados simultdneamente con neumoniay
sindrome de influenza, de 178 camas censables dis-
ponibles. Tres pabellones se dedicaron a pacientes
con influenza y se llegaron a tener el mismo dia 35
pacientes con neumonia y sindrome de influenza en
ventilacién mecanica al mismo tiempo, gracias a un
crecimiento a mas del doble de las camas con capaci-
dad de atender pacientes en falla respiratoria. Si de-
jamos de lado que en su fundacién todos los
pacientes eran tuberculosos, en sus mas de 70 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 utilizé como
parte de la vigilancia epidemiolégica.
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PERSPECTIVAS

Desde la fundacién del INER la necesidad de un
centro especializado en enfermedades respiratorias
era inobjetable, y la reciente pandemia lo ha refren-
dado. 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 respi-
ramos. Las epidemias por virus respiratorios seran
recurrentes y se requieren identificar rapidamente.
Los hospitales respiratorios de referencia tienen una
posicion clave en la identificacién de epidemias al re-
cibir pacientes graves y tener a su disposicion méto-
dos diagnosticos sofisticados. Los especialistas en
enfermedades respiratorias son escasos y carecemos
de un programa que integre la prevencién y aten-
cion respiratoria y se centre en enfermedades aisla-
das como la tuberculosis o las infecciones
respiratorias. EI mismo programa nacional de enfer-
medades respiratorias debe incorporar una atencion
adecuada desde el nivel primario de todas ellas, agu-
das y cronicas. 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 internacional de lucha contra la tuberculo-
sis y enfermedades respiratorias (IUATLD).

La respiracion nos provee la energia para vivir,
recuperando la energia solar almacenada por la foto-
sintesis. Respiramos 14,000 litros de aire al dia, que
entran en contacto con 130 m? de superficie alveolar
115 de los cuales estan en contacto con capilares,*®
inmensa superficie Util para el intercambio gaseoso,
pero que ofrece permanente exposicion al medio am-
biente y sus riesgos. Las enfermedades respiratorias
son inevitables, y conforme pase el tiempo sera in-
dispensable un programa integrado de atencién a las
enfermedades respiratorias. Histéricamente el INER
y la especialidad respiratoria e instituciones simila-
res en otros paises se han adaptado a las necesida-
des y a la cambiante epidemiologia. Sus servicios
seran requeridos cada vez mas. En un detalle del
mural del Maestro Antonio Esparza (ver portada) el

dios azteca del viento corona con laureles a Koch
uno de los héroes de la lucha contra la tuberculosis,
como recordandonos no perder de vista nunca nues-
tra mision: mejorar la salud respiratoria de los indi-
viduos y las comunidades a través de la
investigacion, la formacion de recursos humanos y
la atencién médica especializada.
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