Y 4

Noviembre ¢ Diciembre 2016
"

eD

T

SN

‘ba

COS
=,

- —
¥ . 11"‘
F AN
¥ o a3,
L]

’ ""..- - 1
ol i "’-‘" .
o > f -‘:jl-‘" r gt
Sk B




INFRAMEDICA® S GRUPO

Se une a la celebracion de

380 anos

del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

INER

n Lo

INFRAMEDICA®

Por el desarrollo de investigacion en las enfermedades
respiratorias en bien de la salud de sus pacientes

Su solucion en cuidados respiratorios

§ \\- Division
R\EQINFRII M(@, www.inframedica.com 3‘(‘3

EDIIORIAL

%05 de Serl?*
> <
[ ]
o

k-~
0 Aniversario
del INER

116 de marzo de 2016, representa una fecha muy
especial para todos y cada uno de quienes han la-

borado y trabajan hoy en dia, en el Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias (INER) Ismael Cosio
Villegas. Este afio resulta particularmente significativo para
nuestra institucion, ya que se cumplen ocho décadas desde
su fundacion en 1936.

Como parte de nuestra celebracion, la prestigiosa Revista
Lideres Médicos, publica esta edicion conmemorativa, la
cual muestra la valiosa labor que realizan las diversas areas
del Instituto en beneficio de los pacientes mexicanos. En
estos 80 arios de historia, el INER se ha posicionado como
lider en la formacion de neumélogos, por lo que hoy en dia
es considerado como el hospital-escuela mas importante del
area, en México y Latinoamérica. En estas ocho décadas de
vida, han pasado por nuestra institucién notables y recorda-
dos maestros de la Neumologia.

Asimismo, nuestro Instiituto es un importante centro de inves-
tigacion en torno a las enfermedades respiratorias, por lo que
constantemente se suscriben convenios de colaboracion, y se
desarrollan proyectos con importantes y reconocidos centros
de investigacion, institutos pares y hospitales de alta especia-
lidad, alrededor de la Repdblica y en el plano global.

Ademas, el INER ha contribuido con la sociedad de nuestro
pais, velando por la salud respiratoria y atendiendo a diver-
sas generaciones de mexicanos con padecimientos respira-
torios, por lo que actualmente es uno de los institutos mas
reconocidos a nivel nacional y en la region latinoamericana.

Dentro de la infraestructura de los Institutos Nacionales, es uno
de los mas antiguos, por lo que su experiencia para la conforma-
cion de los sistemas de salud, ha sido indispensable en México.
Por todo lo dicho, esperamos que la presente edicion conmemo-
rativa por el 80 aniversario del INER, sea del agrado de todo el
gremio médico y especialmente, de quienes han escrito con su
labor la historia de nuestro Instituto.

INER

Dr. Jorge Salas Hernandez




Praxair felicita y reconoce al Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
en su 80 aniversario.

Es un honor para nosotros contribuir en el importante
rol que ha tenido el INER en la mejora del sector
salud en México, ofreciendo soluciones medicinales
confiables de la mas alta calidad e innovacion
tecnolégica buscando siempre la calidad de vida de
Sus pacientes.
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on una rica tradicion de ocho décadas de
historia y siendo uno de los primeros hos-
pitales en la zona de Tlalpan, al sur de la
Ciudad de México, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER), es una de las
instituciones mas importantes en lo que se refiere a
investigacion, estudio y tratamiento médico-quirdrgico
de patologias respiratorias en la poblacién mexicana.

Asimismo, es un centro formador de especialistas y
subespecialistas en enfermedades respiratorias, por
lo que es considerado el principal Hospital-Escuela
de México y Latinoamérica dentro de este campo.
Por las instalaciones de este Instituto han pasado no-
tables personajes de la Medicina nacional, quienes
han dejado destacadas aportaciones, por lo cual el
INER es reconocido hoy en dia como una de las insti-
tuciones médicas mas importantes del pais.

Actualmente el Director General del Instituto Na-
cional de Enfermedades Respiratorias, es el doctor
Jorge Salas Hernandez, quien cuenta con amplio
reconocimiento dentro del gremio neumolégico y
quien ademas tiene una destacada trayectoria pro-
fesional dentro del INER.

“El Instituto es muy reconocido porque tiene 80
afios de servicio. Como claramente lo indicaba su
nombre desde sus inicios, el entonces Sanatorio
para Enfermos de Tuberculosis de Huipulco (nom-
bre original en 1936), ha destacado por la atencion
de estos enfermos. Sin embargo, al paso de las
décadas se ha ido especializando mas. A partir de
enero de 1981 con la descentralizacion, se convirtio
en el Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias, de tal forma que entre los diversos riesgos
de la salud respiratoria sigue atendiendo casos
graves de tuberculosis, con una serie de problemas
diferentes”.

PERFIL DEL PACIENTE

El campo de accion del antiguo Sanatorio al actual
INER, se ha ampliado en todo lo que representa la
patologia respiratoria. “Nosotros tratamos enfer-
mos con padecimientos de vias respiratorias altas
y bajas, es un centro de alta especialidad donde
nuestra mision es mejorar la salud respiratoria de
los individuos y las comunidades a través de la in-
vestigacion, la formacion de recursos humanos y la

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Dr. Jorge Salas Herndandez

atencion médica de alta especialidad. Es importan-
te que la gente sepa que si bien tradicionalmente se
atienden casos de tuberculosis de dificil control, el
campo de atencion médica del Instituto es mucho
mas amplio, practicamente en todo lo referente a
patologias del aparato respiratorio”.

Al igual que en los Institutos Nacionales de Salud,
la labor del INER se orienta a la poblacién que no
cuenta con seguridad social, pero sobre todo a la
atencion de enfermedades complejas, de dificil diag-
ndstico y complicadas dentro del campo de la salud
respiratoria. “Como el Instituto es conocido, la gente
que no cuenta con seguridad social y que tiene una
enfermedad muy simple, acude con nosotros y se le
proporciona la atencion, aunque después los pacien-
tes continden su tratamiento médico en su centro de
salud, ya que las clinicas y servicios que conforman
nuestra institucion estan dedicados a la atencion de
padecimientos de alta complejidad”.

FUNCIONAMIENTO DEL
HOSPITAL

El Instituto se encuentra dividido por cinco areas
clave: Direccion de Investigacion, Direccion de
Ensefianza, Direccion Médica, Direccion de Admi-
nistracion, y Direccion de Planeacion y Desarrollo
Estratégico.

Las tres primeras son areas sustantivas, ya que
tienen que ver directa o indirectamente con los
procesos de atencion de los pacientes y sus enfer-
medades. Por su parte, las areas de Administracion
y Planeacion, son de apoyo para las labores de las
otras direcciones, y cada una de éstas a su vez, tie-
ne sus subdirecciones, departamentos y servicios.

“Por ejemplo, la Direccion de Investigacion esta
conformada por diferentes departamentos o labora-
torios, cada uno de ellos especializado con investi-
gadores en el desarrollo de proyectos y generacion
del conocimiento en las principales enfermedades
respiratorias, intercambios con otros centros de in-
vestigacion y apoyo en la formacion de alumnos de
maestrias y doctorados”.

“La Direccion de Ensefianza también cuenta con
una subdireccion y departamentos, su mayor for-

INER

taleza es el posgrado a través de la formacion de
médicos especialistas en el campo de la Medicina
Respiratoria; ademas, se responsabiliza de brindar
apoyo académico a instituciones de educacion su-
perior y fomentar la educacion continua, para que
los médicos puedan estar al dia en sus conocimien-
tos. Se hace difusion a través de cursos, sesiones,
guias y por supuesto de la Revista Institucional”.

Por su parte, la Direccion Médica se integra por tres
subdirecciones: Atencion Médica, Cirugia y Servi-
cios Auxiliares de Diagndstico, y cada una de ellas
cuenta con laboratorios y departamentos donde
se proporciona atencion ambulatoria del paciente,
desde la Consulta Externa, hasta la mas compleja y
de alta especialidad en Hospitalizacion.

“Para ello, laboran médicos y enfermeras especiali-
zadas; asimismo, se cuenta con laboratorios de alta
tecnologia. Los procedimientos para el diagnds-
tico y tratamiento se realizan con atencion proto-
colizada, para que los pacientes sean atendidos
bajo los mismos criterios, dependiendo de cada
padecimiento”.

“La atencion de los problemas respiratorios es
tematica, es decir existen grupos de médicos al-
tamente especializados en los padecimientos mas
frecuentes: infecciones, tuberculosis, cancer, asma,
EPOC, patologias intersticiales, enfermedades pleu-
rales, padecimientos alérgicos y toda la via aérea
superior. Existen padecimientos que se curan, otros
que se controlan bien y algunos que dejan secue-
las, en este caso los pacientes son referidos al Ser-
vicio de Rehabilitacion, que es unico en el pais”.

DEPARTAMENTOS
VITALES

Al'igual que en el resto de los Institutos Nacionales
de Salud, la labor de todos y cada uno de los ser-
vicios que conforman el INER es fundamental, sin
embargo existen areas que debido a la gravedad de
los pacientes que atienden se vuelven sustancia-
les; este es el caso del Departamento de Urgencias
Respiratorias, cuya funcién es muy importante, ya
que es el primer punto de atencién para las ne-
cesidades que presentan los enfermos, donde se
resuelven diversas problematicas y se detectan

80 ANIVERSARIO INER
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Dr. Jorge Salas con el Dr. José Narro, Secretario de Salud

patologias graves. Escasos minutos pueden hacer
la diferencia entre que un caso se complique o no,
0 que una persona pueda sobrevivir.

“El Departamento de Urgencias Respiratorias tie-
ne muy protocolizado su trabajo y su personal es
excelente, porque verdaderamente salvan muchas
vidas. También es muy importante para nosotros el
area de Medicina Critica, donde estan los pacientes
mas graves. En los Gltimos meses la mortalidad
se ha logrado reducir con los nuevos protocolos
de atencion que se han implementado y eso no se
ve mucho en otros centros; lograr esto no es facil,
porque aqui nos llegan los pacientes con las enfer-
medades mas graves. Disminuir la mortalidad es un
mérito importante de los médicos de las areas de
Medicina Critica e indudablemente refleja su alto
perfil profesional”.

“En el Departamento de Cirugia se realizan inter-
venciones quirdrgicas de alta complejidad y de alto

n REVISTA LIDERES MEDICOS

nivel, como la colocacion de implantes cocleares,
procedimientos toracicos de minima invasion, en-
doscopia con alta tecnologia. También disponemos
de una area de atencion de pacientes de VIH/SIDA
con padecimientos respiratorios; no somos el hos-
pital del pais que atiende mas personas con este
virus, pero si el que ha desarrollado mas investi-
gacion basica y clinica al respecto. Otro ejemplo de
algo diferente que hace el INER es la atencién de
enfermedades respiratorias raras, somos un centro
de referencia internacional por el alto nivel de infor-
macion que se genera aqui”.

PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES Y
TECNOLOGIA

Existen diversas enfermedades que se atienden
frecuentemente en el Instituto, como asma, EPOC,
cancer, infecciones, entre otras. Ademas, las deno-

minadas enfermedades intersticiales difusas ocupan
un campo de estudio amplio en el INER, tal como lo
expone su Director General, doctor Jorge Salas:

“Las enfermedades intersticiales del pulmon son
un tema relevante para nosotros, ya que pueden ser
de dificil diagndstico, graves y progresivas; somos
un centro de referencia ampliamente reconocido en
Meéxico y el extranjero. Fuera del Instituto muchos
de estos enfermos ni siquiera son diagnosticados;
tratamos 200 casos al afio, pero el nimero va en
aumento; con estos casos atendidos se genera
mucha informacion y el personal del area de En-
fermedades Intersticiales Difusas es reconocida
internacionalmente, ya que son de los que mas
publican y mas han aportado al conocimiento de
estas patologias”.

“Cada una de nuestras areas tiene su particularidad,
por ejemplo, en el Departamento de Otorrinolaringo-
logia se realizan implantes cocleares en nifios me-
nores de cinco afios que nacen con problemas au-
ditivos graves; al hacer escuchar a estos pequefios,
se les cambia favorablemente la vida para siempre”.

La tecnologia es un rubro fundamental en un centro
de alta complejidad como el INER, para el trabajo
médico del personal de salud y de los investiga-
dores. “Los laboratorios y servicios de diagndstico
funcionan con una sdlida base tecnoldgica, asi
como muchas areas de tratamiento. No s6lo hay
que contar con la tecnologia sino también con el
personal experto y capacitado que utiliza en su
maxima potencia estos instrumentos. Siempre te-
nemos claro que vamos a necesitar nuevos equi-
pos, porque la tecnologia va cambiando. Mucho del
equipamiento que poseemos no se tiene en otros
hospitales del pais. Nos vamos renovando poco a
poco, porque son inversiones millonarias”.

RELACION CON OTROS
INSTITUTOS

La Comision Coordinadora de los Institutos Naciona-
les de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, pre-
tende que se actle como una red donde se deriven
a los pacientes a la institucion que trate de forma
especializada su padecimiento. De tal forma que,
los problemas respiratorios especificos se deriven

al INER, por lo que el Instituto tiene una muy buena
interrelacion con otros centros hospitalarios.

“Somos centro de referencia, nos llegan pacientes
de diferentes lugares del pais, obviamente de las
zonas mas cercanas a la Ciudad de México. Tam-
bién tenemos mucho trabajo directo con la Secre-
taria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Mé-
xico, en programas como la atencion de influenza
y estamos empezando programas para cuidados
paliativos en enfermos cronico-respiratorios, don-
de se apoyara a pacientes de bajos recursos que
requieren oxigeno”.

“Ademas, trabajamos aspectos de tabaquismo con
la Secretaria de Salud y hacemos mucha capaci-
tacion y actualizacion de los médicos de primer
contacto conjuntamente con la Comision Nacional
contra las Adicciones (CONADIC) y en la Ciudad de
México con la Secretaria de Salud local. Internacio-
nalmente se tiene trabajo con instituciones de otros
paises, sobre todo de Centro y Sudamérica, donde
tenemos convenios en formacion del personal de
salud y proyectos de investigacion. Por ejemplo,
contamos con convenios con la Asociacion Latinoa-
mericana de Tdrax, con la Fundacion Neumoldgica
Colombiana, por citar sélo algunos, a través de los
cuales médicos especialistas vienen al INER a com-
plementar su formacion o realizar algin entrena-
miento especifico”.

PREVENCION EN SALUD

El tema de prevencion es muy importante dentro
del INER, es un aspecto prioritario. A pesar de que
gran parte de su labor se dedica a la atencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, se fo-
menta educacion para la salud en pacientes y sus
familiares, enfocada en ofrecerles informacion de
caracter preventivo.

“Cuando los familiares ya tienen un enfermo en
casa, no estd de mas brindarles informacion en
torno a medidas preventivas; lo que necesitamos
s que aprendan algunas cosas para que puedan
evitar las patologias respiratorias. Asimismo, el
INER colabora con distintas instituciones y con dife-
rentes instancias de la Secretaria de Salud, para la
toma de decisiones o en la proyeccion de politicas
en cuanto a aspectos preventivos”.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INER

Mas de 30 anos de
Servicio en el INER

rgullosamente formado en casa, el hoy
Director General del INER, doctor Jorge
Salas Hernandez, conoce como pocos
a la institucion, ya que ingreso a cur-
sar la especialidad de Neumologia el primero de
marzo de 1981, fecha que relata con emocion.
Sin embargo su acercamiento al Instituto se ha-
bia dado afos atras, tal como él mismo explica:

“Realicé el curso universitario de la especiali-
dad de Neumologia, de 1981 a 1984. Pero an-
teriormente tuve antecedentes aqui, porque en
el pregrado cursé la materia precisamente de
Neumologia en el INER, en 1977, cuando alin era
estudiante de Medicina. Luego ingresé formal-
mente a la plantilla como residente 0 médico en

formacion de posgrado, el primero de marzo de
1981. El curso de tres afios lo conclui el dia dlti-
mo de febrero de 1984 y me incorporé ya como
trabajador, el primero de abril de ese mismo afio.
Recientemente cumpli 32 afios de servicio”.

“En una primera etapa como médico adscrito en
1984, estuve incorporado a lo que en ese en-
tonces era un servicio mixto, donde se atendian
enfermedades intersticiales y asma. Trabajé di-
rectamente con el doctor Moisés Selman, actual-
mente Director de Investigacion y con la doctora
Rocio Chapela, que era la responsable de Asma;
estuve en ese servicio de 1984 a 1991 en que
fui nombrado por el entonces Director General,
doctor Horacio Rubio, como jefe del mismo”.

80 ANIVERSARIO INER a



AMPLIA TRAYECTORIA EN
ENSENANZA

Como jefe de servicio duraria tres afos, cuando en
1994 fue promovido como Jefe de la Division de
Ensefianza. Posteriormente en 1998 fue nombrado
Subdirector de Ensefianza, cargo que ocuparia has-
ta el 2008, para ser designado como Director de
Ensefianza, donde se desempenfaria hasta el 2013.
A partir del primero de julio de ese afio se convir-
tio oficialmente en Director General, teniendo una
destacada trayectoria que inicid desde estudiante
de pregrado y posgrado, médico de base, hasta
adquirir distintas responsabilidades jerarquicas en
diferentes administraciones.

“Estuve muchos afios en la Direccion de Ensefianza
en los diferentes niveles, donde se lograron esta-
blecer muchas actividades importantes de trabajo
en la formacion de gente, en pregrado, en posgrado
y luego en todo lo que es educacion continua con
los médicos especialistas. El Instituto ha ido cam-
biando a lo largo de los afios, pero siempre ha sido
un hospital-escuela. En 1936 y 1937 se impartieron
los primeros cursos para médicos, desde entonces
ha mantenido su vocacion de formacion”.

“Para ser profesor se deben tener muy claro todos
los procesos de atencion de los pacientes, estar al
dia en cudles son las principales enfermedades,
co6mo abordarlas, como atenderlas, asi como el trato
con los pacientes y los familiares. La parte de aten-
¢ion médica no se pierde, porque es lo que se debe
transmitir a la gente en formacion. Una alta respon-
sabilidad que tenemos los institutos, es contribuir en
la capacitacion de los médicos generales y la forma-
cion de los especialistas que el pais va requiriendo”.

PROCESO DE ELECCION

La designacion de los directores en los institutos
y en los hospitales de alta especialidad, esta a

n REVISTA LIDERES MEDICOS

cargo de su Junta de Gobierno. La gestion tiene
una duracion de cinco afios, con la posibilidad de
un segundo periodo. Para participar en el proceso
se debe cumplir con una serie de requisitos, como
contar con especialidad, cédula profesional, titulo
universitario y un curriculum que abarque aspectos
primordiales, como investigacion, docencia y aten-
cion médica, entre otros.

“Quienes competimos por estos cargos tenemos en
nuestros antecedentes trabajo de varios afios en todas
estas areas de investigacion, docencia y atencién mé-
dica. Cuando la Junta de Gobierno, que es presidida
por el Secretario de Salud, abre la convocatoria y uno
entrega su curriculum y un proyecto de trabajo, viene
un primer filtro de seleccion a través de un comité de
auscultacion. Posteriormente, se conforma una terna
de los candidatos, para esta gestion fuimos cinco los
que participamos en una primera instancia”.

“Después, los candidatos pasan a entrevista con
el titular de la Comision Coordinadora y posterior-
mente, se presenta el programa de trabajo ante la
Junta de Gobierno; hay una sesién de preguntas,
comentarios y respuestas. Los tres aspirantes que
quedamos en la etapa final, durante el mismo dia
pasamos por este proceso y al final la Junta de Go-
bierno se queda a deliberar, para una hora méas tar-
de hacer el aviso sobre quién ha sido designado. En
este caso el compromiso profesional es del primero
de julio del 2013 al 30 de junio del 2018”.

Se trata de una eleccion que tiene por objetivo selec-
cionar al aspirante mejor preparado y con un proyecto
de trabajo viable a cinco afios. Cabe decir que, la se-
leccion de todos los cargos en el interior del Instituto,
si son responsabilidad del Director General en turno.

“Nadie llega a una direccion general diciendo ‘yo
quiero’, debe existir un respaldo profesional y labo-
ral también al exterior de la institucion, por autori-
dades de la misma Secretaria, de las instituciones
de educacion superior, como la UNAM, y por su-

puesto tiene que haber un respaldo al interior de
la institucion. Todos esos elementos los toman en
cuenta los integrantes de gobierno, aunado al cu-
rriculum, las entrevistas y el proyecto de trabajo, y
con todos esos elementos se hace la designacion”.

LABOR COMO DIRECTOR

El trabajo de la Direccion General se apoya en 6rga-
nos asesores, como son los diferentes Comités del
INER, con los que el doctor Jorge Salas va sesio-
nando periodicamente. “Yo tengo reunion con cada
uno de los directores del area por lo menos un dia
a la semana en forma personal, para ir atendiendo
asuntos. Ademas, con los comités se tienen mu-
chas reuniones del Instituto hacia afuera; tenemos
mucho trabajo por ejemplo, con la UNAM, con la
Coordinacion de los Institutos, y con otras instan-
cias de la Secretaria de Salud”.

“Hago visitas no programadas en las diferentes
areas, me ha interesado conocer como se esta tra-
bajando, en qué condiciones estan laborando, qué
necesidades tienen o cual es la problematica del
dia a dia. Eso lo hemos hecho en todos los turnos:
mafana, tarde, noche, fin de semana.”

“El impulso tiene que ser para cada una de las direc-
ciones, por supuesto éstas no trabajan aisladas, todo
va entrelazado, es una labor grupal. Lo relevante es
que se puede impulsar y facilitar el trabajo de las di-
recciones para que sean mas productivas, y se cum-
plan las metas establecidas; la gente esté satisfecha
por su labor y el Instituto muestre la relevancia de su
trabajo en la Medicina nacional. Por ejemplo, en In-
vestigacion que se tenga una mayor productividad en
articulos y presencia del Instituto en los mayores foros
nacionales e internacionales”.

“En Ensefianza que los programas de formacion
de médicos no sdlo estén actualizados sino que se
llevan al pie de la letra y que nuestros egresados
tengan el liderazgo y la capacidad para resolver los
problemas de salud. En el caso de atencion médica
que se brinde ésta a los pacientes con los diag-
ndsticos oportunos y los tratamientos adecuados”.

MENSAJE DEL DIRECTOR

“Los Institutos Nacionales de Salud, atendemos
casos de alta especialidad; algunos se curan,
otros mejoran y otros se rehabilitan, pero a to-
dos se les ofrecen instalaciones y tecnologia
vanguardista, médicos y enfermeras con amplio
entrenamiento en el campo de la salud y eso ga-
rantiza una excelente atencion”.

“Por supuesto, trabajamos apegados a las normas
de las buenas practicas clinicas, de calidad y segu-
ridad. La investigacion generada es de trascenden-
cia mundial y somos lideres internacionales en va-
rios campos de la investigacion clinica y basica. De
la misma manera, la gente que egresa de nuestras
instalaciones como médicos y enfermeras especia-
listas en Medicina Respiratoria, permiten al sistema
de salud mexicano disponer de personal altamente
capacitado para atender a la poblacion”.
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MEDICA

a Direccion Médica es sustantiva dentro del
Instituto, se encarga de supervisar coordinar
y evaluar que la atencion a los pacientes se
proporcione dentro los parametros, tanto por
la evidencia cientifica como por las regulaciones de
normatividad establecidas en México. En la estruc-
tura de esta Direccion, se tiene la responsabilidad de
desarrollar programas de investigacion, atencion y
ensefianza asistencial, los cuales se relacionan con
problemas especificos de patologias respiratorias.

La Direccion Médica es dirigida por el doctor Patricio
Javier Santillan Doherty, quien explica: “Actualmente
se han realizado modificaciones, debido a las exi-
gencias que la modernidad médica nos ha impuesto.
Una de las adaptaciones mas importantes ha sido en
relacion al suministro de oxigeno, mediante estructu-

n REVISTA LIDERES MEDICOS

ras vanguardistas que se han adecuado a la antigua
arquitectura del Instituto”.

ATENCION NEUMOLOGICA
INTEGRAL

El area hospitalaria esta divida en cinco clinicas
principales: Servicio de Patologias Fibrosantes del
Pulman, Servicio para Pacientes con Tuberculosis,
Unidad de Enfermedades Infecciosas (destinada de
manera predominante para pacientes infecciosos
con inmunocompromiso por VIH), Servicio para Pa-
tologias Neoplasicas (tumores malignos de pulmén
y pleura), y area para enfermedades por procesos
inflamatorios crénicos (derivados de la exposicion
al tabaco y al humo de lefia).

Dr. Patricio
Javier
Santillan
Doherty

“Asimismo, se cuenta con una unidad clinica dedi-
cada a padecimientos neumoldgicos pediatricos y
otra para la atencion de casos de Otorrinolaringo-
logia, donde se tratan pacientes que requieren pri-
mordialmente cirugias de oidos y en la cual existe
un programa de implante coclear”.

CIRUGIA

Cuenta con un area de estancia inicial, quirdfanos,
unidad de cuidados postquirirgicos inmediatos y
area de terapia intensiva para pacientes que requie-
ren atencion por disfuncion de distintos sistemas
organicos, principalmente por insuficiencia respira-
toria, pero que ademas tienen infecciones graves.

“Todas estas areas de hospitalizacion se comple-
mentan con la Unidad de Urgencias. Por su parte,
la Consulta Externa esta conformada por los pa-
cientes hospitalizados que ya han mejorado, pero
que requieren de un control a largo plazo, por lo
cual se les da seguimiento, asi como a las personas
que solicitan algun procedimiento que no nece-
sariamente requiere de hospitalizacion, pero si de
atencion médica”.

SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y
REHABILITACION

El Servicio de Laboratorio realiza toma de muestras
sanguineas para distintos andlisis clinicos, cultivos
para diagnéstico de padecimientos infecciosos, asi
como estudios sofisticados para deteccion de virus,
entre muchos més. Estudios de Gabinete: Concen-
tran todo lo referente a los procesos de imagen y
radiologia, tomografia computarizada, RX, ultraso-
nido, para estudiar a los pacientes con la mas alta
tecnologia a través de la creacion de imagenes por
distintos medios.

Departamento de Fisiologia Pulmonar: Aqui se mide
la capacidad pulmonar, respuesta a la actividad ae-
rébica, estudios de determinacion de oxigenacion,
etcétera. Por su parte, en el Departamento de Re-
habilitacion Pulmonar, se ejercitan ciertos grupos
musculares de los pacientes, para mejorar sus ca-
pacidades respiratorias.

“En su conjunto la estructura esta conformada por
médicos de las distintas areas. Los neumdlogos son
los principales especialistas en el Instituto, pero

también hay médicos infectdlogos, hematélogos,
neurélogos, dermatdlogos, microbitlogos, expertos
en rehabilitacion, cirujanos de térax, otorrinolaring6-
logos, pediatras, etcétera”.

“Cualquier hospital no puede funcionar sino tiene un
equipo de enfermeras adecuado, ya que ellas tradu-
cen las decisiones del médico directamente al pacien-
te; proveen los medicamentos, estan en contacto di-
recto, dan informacion clinica a los médicos tratantes
mediante la obtencion de signos vitales y supervisan
el estatus en que se encuentran los pacientes”.

EN ARAS DE UNA
ESTRUCTURA MODERNA
Y FUNCIONAL

Al llegar el doctor Patricio Santillan a la Direccion
Médica, se encontré con dos grandes retos: dis-
tribuir y unificar las areas clinicas de manera que
sea mas facil y agil llevar a cabo cada uno de los
procesos de atencion del paciente y conseguir que
se abran mas plazas de Enfermeria, para cubrir el
déficit que se tiene.

“Teniamos detectados dos problemas en la aten-
cion médica: la estructura arquitectonica del Ins-
tituto no favorece la rapida realizacion de los pro-
cesos médicos que se requieren, debido a que la
distribucion es horizontal y esto deriva en que las
areas clinicas estan alejadas en una planta geo-
grafica amplia. Toda la coordinacion entre las areas
clinicas, los servicios de laboratorio, los servicios
auxiliares de diagnostico, esta muy dispersa, y en
ocasiones hay pacientes muy delicados que cuesta
trabajo trasladar para realizarles estudios, ya que
las distancias son extensas”.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

“Hay proyectos para cambiar esto. Se estd realizando
un estudio que se conoce como Plan Maestro, para
analizar con qué contamos y como son los procesos
que tenemos actualmente. Todo se esta conjuntando
en un documento oficial, donde se planteen las de-
bilidades que tenemos y se propongan las formas en
que se puedan resolver; esto, en aras de conseguir
una estructura moderna y funcional, para brindar una
mejor atencion a los pacientes”.

INCREMENTO DE
ENFERMERAS

El segundo reto aborda el crecimiento del Instituto,
no en cuanto al nimero de camas, pero si respec-
to a las acciones médicas que realiza y el tipo de
enfermos complejos que atiende: “Cada vez esta-
mos tratando a pacientes mas graves; necesitamos
utilizar aditamentos que apoyen a esos enfermos;
ademas, la estructura de Enfermeria se desfasé en
cuanto a su crecimiento, para ajustarse a la aten-
cion de éstos”.

“Descubrimos que estdbamos en un déficit del 40
por ciento. Necesitabamos casi duplicar el nimero
de enfermeras, de 400 a 700; esa diferencia habla
de la situacion en la que nos encontrabamos. Mu-
chas veces teniamos areas clinicas en la que una
enfermera en vez de atender 4 pacientes, estaba
atendiendo a 10 y en situaciones clinicas de mucha
delicadeza y demanda”.

Actualmente, se cuenta con el apoyo de la Secre-
taria de Salud, la cual autoriza plazas extras de tipo
estacional, que tienen una duracién de noviembre
a abril. Esto se ha hecho cada afio desde que se
presentd la pandemia de influenza en 2009.

INER

“Hace dos afios tuvimos un recrudecimiento de ca-
sos con HIN1 que, aunque no representd un creci-
miento en el total de casos, si vimos un incremento
en el nimero de pacientes graves. El Instituto es un
monitor de lo que estd pasando a nivel nacional y
el hospital entré en tensién operativa, porque esto
representa una gran atencion por parte de todo el
personal, enfermeras, médicos y residentes. Por lo
cual este afio la Secretaria de Salud nos apoyd con
90 enfermeras extras, pero aun asi nos hacen falta.
La restriccion de apertura de plazas es lo que nos ha
impedido por el momento contar con mayor personal”.

A casi tres afios de haber llegado a la Direccion,
el doctor Santillan Doherty sigue lleno de retos y
proyectos por cumplir. Uno de los mas importantes
es aperturar un centro de atencion a pacientes y fa-
miliares con enfermedades cronico-degenerativas
criticas.

“Sera un area importante para cualquier instituto de
salud que atienda enfermedades crénico degenera-
tivas y que entren en una situacion de irreversibi-
lidad, donde se enfrenten a la toma de decisiones
importantes. Habra psicélogas que han tenido entre-
namiento en situaciones de crisis y atencion de pa-
cientes en etapas terminales y en cuestiones de Ta-
natologia. Asi como personal de cuidados paliativos”.

“Somos un centro de formacion donde se viene a
aprender, ensefar, investigar, e incluso a cuestio-
narnos si lo que estamos haciendo esta bien hecho,
y si no realizarlo diferente, con mejores resultados.
No es valido quedarse con la idea de que ya tene-
mos una serie de reglas y normas a seguir, y que
si se cumplen ya se esta del otro lado. Estamos lle-
nos de retos y eso es lo que hace muy interesante
nuestro trabajo”.

80 ANIVERSARIO INER a
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rindar la mejor atencion es uno de los

principales objetivos del INER. El rea en-

cargada de que esto se logre es la Subdi-

reccion de Atencion Médica, la cual esta
a cargo del doctor Justino Regalado Pineda.

Esta Subdireccion depende directamente de la Di-
reccion Médica, la cual tiene a su cargo los siguien-
tes servicios y departamentos clinicos: Patologia
Intersticial Pulmonar; Neumonia y Tuberculosis;
Oncologia Toracica; Neumologia General; Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Cronica, Asma y enfer-
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medades de la via aéreg; Medicina Critica; Consulta
Externa; asi como las Areas de Trabajo Social; Ar-
chivo Clinico y Admision, y Rehabilitacion Pulmonar.

La Subdireccion Médica se encarga de que todos
estos servicios laboren de forma 6ptima y de que
su interaccion se lleve a cabo de la mejor manera
posible. “Analizamos el desempefio de cada uno
de ellos, damos seguimiento a los manuales de
procedimientos en cada una de estas areas, para
garantizar la dptima administracion de los recursos;
asimismo, se asegura que se brinde la maxima ca-

Dr. Justino
Regalado
Pineda

lidad en los servicios, y con esto conseguir que la
ecuacion salga a favor del paciente”.

La Subdireccion de Atencion Médica Neumoldgica
tiene entre sus principales funciones:

e A) La difusion entre los jefes de departa-
mento, servicios y oficinas; las politicas y
lineamientos internos aplicables a cada una
de las areas.

e  B) La coordinacion e intercambio técnico y
de informacion con las demas unidades del
Instituto.

. C) Coadyuvar en las gestiones médico-admi-
nistrativas que realizan las areas a su cargo.

e D) La coordinacion, supervision y evaluacion
en la atencion médica hospitalaria brindada a
los pacientes que acuden a Consulta Externa
y Urgencias con afecciones respiratorias.

e E) Establecer los mecanismos necesarios de
referencia y contra referencia con otras insti-
tuciones médicas para el tratamiento integral
de los pacientes.

e F) Lapromocion en los avances tecnoldgicos
meédicos relacionados con la atencion de pa-
cientes con afecciones respiratorias.

e @) Laimplementacion de acciones de mejora
en la atencion y satisfaccion de los usuarios
que acuden a las areas de Consulta Externa
y Urgencias.

SERVICIOS CLINICOS

En el area médica se cuenta con ocho servicios
clinicos, los cuales estan bajo la supervision de la
Subdireccion Médica. Cada uno de ellos esta es-
pecializado en la atencion de diferentes enferme-
dades respiratorias; tienen el personal mejor capa-
citado y la tecnologia de punta mas importante en
sus campos clinicos.

Los servicios clinicos son los siguientes:

1. Patologia Intersticial Pulmonar. “En términos
llanos se atienden enfermedades que se ca-
racterizan por el desarrollo de fibrosis pulmo-
nar por diferentes causas. La mas comun es
por inhalacion de productos bioldgicos, par-
ticularmente guano de palomas. También se
tratan enfermedades de la colagena, artritis
reumatoidea, lupus eritematoso sistémico,
entre otras enfermedades reumatoldgicas
que tienen una expresion pulmonar”.

Neumonia y Tuberculosis. “Se atienden casos
de enfermedades infecciosas, asociados con
microbacterias; la mayoria de los pacientes
que se tratan padecen tuberculosis 0 neumo-
nias adquiridas en la comunidad. También se
enfocan en patologias de la pleura, como el
derrame pleural”.

Oncologia Toracica. “Se trata a pacientes con
tumores de la pleura, pulmén y de la caja to-
racica. Se cuenta con un grupo de oncélogos
clinicos internistas y neumélogos especialis-
tas en cancer de pulmén”.

Neumologia General. “Esté orientado, parti-
cularmente, a infecciones graves en pacien-
tes inmunocomprometidos, principalmente
con VIH y/o afecciones asociadas a este
virus”.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
Asma y Enfermedades de la Via Aérea. “Aqui
se atienden estas patologias principalmente,
asi como las complicaciones y agudizaciones
de cada una de ellas”.

Departamento de Medicina Critica de Enfer-
medades Respiratorias. “Ofrece atencion y
tratamiento oportuno al paciente en estado
critico. Los enfermos presentan afeccion
neumoldgica que genera otras complicacio-
nes sistémicas. En general, existe coexis-
tencia de la patologia con otros 6rganos y
sistemas”.

Servicios de Urgencias. “Atiende los casos
propios de la institucion y a pacientes que
se descompensan, asi como personas que
acuden con problemas respiratorios graves”.
Terapia Intensiva Respiratoria. “Brinda aten-
cion médica exclusivamente a pacientes con
problemas respiratorios criticamente enfer-
mos y quirdrgicos”.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SERVICIOS DE OPTIMA
CALIDAD

Desde la llegada del doctor Jorge Salas a la Di-
reccion General del Instituto, y del doctor Justino
Regalado a la Subdireccion de Atencion Médica, se
ha puesto gran énfasis en mejorar la calidad de los
servicios médicos.

“Desde que tomé la Subdireccion nos hemos enfo-
cado en maximizar la calidad de la atencién con un
gasto eficiente. Es decir, que con los minimos recur-
sos tengamos los mejores resultados. Es primordial
que los servicios se ofrezcan con la calidez que se
requiere, ya que los pacientes en algunas ocasiones
llegan con una carga emocional importante”.

Para lograr que se ofrezcan los mejores servicios
médicos posibles, el doctor Justino Regalado tra-
baja con los jefes de cada servicio clinico para
mejorar los procesos de atencion y tratamiento.
Se han adquirido equipos de alta tecnologia para la
atencion de los pacientes; se ha puesto ahinco en
la capacitacion continua del personal médico, y se
trabaja constantemente en la formacion de exce-
lentes recursos humanos.

FORMACION DE LIDERES

Para preparar a los mejores neumologos del pais,
la Subdireccion de Atencion Médica esta conscien-
te de que el primer paso es la eleccion de buenos
candidatos. “Desde la seleccion, el Instituto tiene
un estandar de calidad definido. Se eligen a los
mejores, de acuerdo a su historial académico y al
desempefio del examen nacional para la seleccion
de residencias médicas”.

INER

A la par de tener a los mejores candidatos, tam-
bién es necesario contar con profesores de alta
calidad, lo cual en el INER es una constante. “Te-
nemos lideres en la atencion de diferentes pato-
logias; cada uno de los servicios estd comandado
por un experto que a su vez es lider y referente,
tanto a nivel nacional como internacional, lo cual
ofrece un campo clinico ideal para la formacion de
recursos humanos”.

Un aspecto importante para la formacion de neu-
mologos, han sido los convenios de colaboracion
establecidos para realizar estancias en institutos
internacionales. “Estos nos permiten seleccionar
algunos candidatos para continuar su formacién en
programas de maestria y doctorado, ya que a final
de cuentas seran ellos quienes contintien con las
lineas que se cultivan en el Instituto y con ello, se
mantenga el liderazgo de la institucion”.

FUTURO INMEDIATO

Aungue hoy dia los servicios médicos que se ofre-
cen en el INER se realizan con el mayor estandar
de calidad y se han convertido en referente para el
tratamiento de enfermedades respiratorias de otros
hospitales a nivel nacional, atn existen pendientes
por realizar en un corto tiempo.

“Lo que debemos completar a corto plazo es el
reordenamiento en el drea de Admision. Estamos
creando un nuevo sistema de procedimiento de
asignacion de camas, lo cual esperamos ayude
a proporcionar una mejor atenciéon médica. Por
otro lado, en el Servicio de Medicina Critica que-
remos realizar algunos cambios, para atender
la mayor cantidad de pacientes posibles con la
mejor calidad”.
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I INER es un referente a nivel internacional
en procedimientos quirdrgicos de padeci-
mientos neumoldgicos y toracicos genera-
les, desde su formacion en 1936. Durante
toda su historia siempre ha estado a la vanguardia
en este campo, como por ejemplo, el 24 de enero
de 1989, fecha en la que se efectud el primer tras-
plante de pulmén en México; dicha operacion se le
realiz6 a un paciente con fibrosis pulmonar, al cual
se le trasplantd el pulmoén izquierdo con gran éxito.

La Subdireccion de Cirugia, actualmente dirigida
por el doctor Enrique Guzman De Alba, tiene a su
cargo los procedimientos quirtrgicos del Instituto,

m REVISTA LIDERES MEDICOS

DE CIRUGIA

en servicios y areas como: Cirugia de Térax, Otorri-
nolaringologia, Anestesiologia, Unidad de Cuidados
Postquirdrgicos, Cirugia de corta estancia, Broncos-
copia y Endoscopia, Unidad de Trasplantes, y Clinica
del Dolor y Paliativa.

REFERENTE NACIONAL 'Y
MUNDIAL

La demanda de cirugias es una constante duran-
te los ultimos afios en el Instituto. Esto se debe a
dos razones principales: la primera, es a causa de
la cirugia de minima invasion, que es una de las
grandes innovaciones implementadas desde hace

Dr. Enrique
Guzman
De Alba

algun tiempo en el Instituto. “Muchos hospitales al
darse cuenta que sus pacientes requieren alguna
cirugia del sistema respiratorio, los remiten al INER
para que aqui sean intervenidos, ya que nosotros
realizamos procedimientos de alta complejidad y de
minima invasion en las areas de Térax y Otorrino-
laringologia”.

La segunda razon para la demanda de cirugias,
es el incremento en las solicitudes de atencion en
pacientes con cancer de pulmoén, lo cual ha hecho
que esta patologia se esté volviendo un problema
de salud pablica en México y en el mundo. “Somos
lideres en esta area, siendo el Instituto que tiene
mayor experiencia en cualquier procedimiento
quirargico para el tratamiento de cancer pulmonar,
toracico y de mesotelioma, el cual es cada vez mas
frecuente”.

EI'INER cuenta con un equipo multidisciplinario que
asegura el mejor tratamiento a todos los pacientes
con neoplasias toracicas y de via aérea. “Desde la
Direccion General ya se plantea la construccion de
un nuevo hospital, puesto que la demanda nos pue-
de sobrepasar en algin momento. Se tuvieron plati-
cas con algunos arquitectos para proponer las nue-
vas instalaciones, y esperemos que pronto se dé la
noticia de la construccion de este nuevo hospital”.

UNICO EN MEXICO
FORMANDO CIRUJANOS
TORACICOS GENERALES

Es digno de resaltar que, el INER es el Ginico centro
formador de cirujanos toracicos generales a nivel
nacional. Su importancia en este rubro es medular,
ya que ningln otro instituto imparte un curso de
especializacion especifico en esta area.

“Formamos recursos humanos en varias areas,
una de las mas importantes es en cirugia toraci-
ca. Somos el Unico Instituto para la formacion de
cirujanos toracicos generales en México, por lo
que en nuestras manos esta que el pais siga te-
niendo excelentes cirujanos en este campo. El
INER estd trabajando de manera muy cercana con
otras instituciones a nivel nacional, con el fin de
apoyar la apertura de nuevos centros formadores
de cirujanos toracicos generales, con el propésito
de satisfacer la demanda nacional de este tipo de
especialistas.”

“En el Instituto también formamos excelentes oto-
rrinolaringélogos que se centran en areas de alta
especialidad, como oido o cuello, en broncoscopia

intervencionista, anestesia toracica, cirugia de oido
e implantes cocleares, laringologia, fonocirugia,
rinologia y cirugia facial. Asimismo, participamos
en la preparacion de nuestros propios recursos en
Neumologia e Inhaloterapia”.

CIRUGIA DE MINIMA
INVASION

La infraestructura con la que cuenta el INER para
procedimientos quirtrgicos consta de cuatro quiréfa-
nos centrales, una area de cuidados postquirdrgicos
y cirugia de corta estancia, dos salas de broncos-
copia diagnostica e intervencionista y una sala de
endoscopia de tubo digestivo. Existen tres turnos de
cirugia para cumplir con la demanda de atencion.

Desde hace 20 afios se realizan intervenciones
quirtrgicas de minima invasion. “Antes las cirugias
se hacian por toracotomias, las cuales son heridas
grandes, muy dolorosas y con un periodo de recu-
peracion muy largo; ahora realizamos incisiones
pequefias, introducimos camaras de television, y
realizamos la mayoria de los procedimientos por
minima invasion. Con esto logramos que los pa-
cientes tengan menos molestias y complicaciones,
y que Se recuperen en menor tiempo”.

“Nuestro Instituto es uno de los centros donde se
realiza el mayor nimero de operaciones de minima
invasion de térax en todo México y de muchos lu-
gares de Latinoamérica”.

OTROS PROCEDIMIENTOS
TORACICOS Y DE ViA
AEREA

“En la parte oncoldgica, tenemos el mejor equipo
experto en el manejo del cancer de pulmén y meso-
telioma, los cuales son tumores muy complejos de
abordar porque requieren un equipo multidiscipli-
nario, donde el area quirdrgica es fundamental y

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

éste es uno de los pocos hospitales donde se tratan
de manera rutinaria”.

Otros procedimientos quirdrgicos que se realizan
son: trasplantes (implantes) cocleares, reseccion
de estructuras mediastinales, cirugia compleja de
traquea y bronquios, cirugia pleural y del neumo-
torax, cirugia y reconstruccion de defectos diafrag-
maticos, cirugia de hiperhidrosis, cirugia de la pa-
red tordcica, reparacion de pectus excavatum con
técnica de Nuss y Ravitch, procedimientos en pato-
logia congénita o adquirida en nifios, broncoscopia
intervencionista, colocacion de drenaje tordcico,
entre muchas otras.

“El Instituto lleva 70 afios realizando cirugias, so-
mos pioneros en cada una de las areas del sistema
respiratorio desde el inicio, y siempre hemos sido
punta de lanza por el tipo de patologia que trata-
mos, el gran nimero de pacientes que atendemos,
asi como por los excelentes cirujanos que aqui la-
boran; esto hace que este hospital sea de excelen-
cia a nivel respiratorio”.

DIFUSION DEL
CONOCIMIENTO

Al ser un Instituto Nacional, una de las prioridades
del INER es la investigacion. Dentro del area de Ci-
rugia se realizan un gran nimero de investigacio-
nes propias y se desarrollan lineas de muchas otras
areas, como fibrosis pulmonar y cancer de pulmoén.

“Desarrollamos mucha investigacion clinica y basica
entorno a Cirugia. Participamos muy de la mano con
el area de investigacion, sobre todo en céancer. Re-
cientemente sali6 una publicacion sobre mediadores
de respuesta a la quimioterapia, realizada en conjun-
to con el &rea de investigacion en cancer pulmonar”.

“Hemos realizado investigaciones en fibrosis pulmo-
nar y estamos haciendo otras en estenosis traqueal,
ya que somos el mayor referente en patologia tra-
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queal en Latinoamérica. Yo diria que éste es uno de
los centros que mas problemas traqueales atiende a
nivel mundial. En esta area publicamos continuamente
sobre las innovaciones técnicas, ya que la divulgacion
del conocimiento es una parte importante del INER”.

TRABAJO Y
COLABORACION
EN EQUIPO

Al ser una de las subdirecciones con mas areas,
un reto primordial para el doctor Enrigue Guzman
al tomar este cargo, fue lograr coordinar y unificar
el trabajo en cada una de ellas. “Cuando llegué a
la Subdireccion noté que se encontraban muy di-
vididas las areas, esto no podia ser asi, ya que al
ser nuestra labor resolver todos los problemas pul-
monares y de vias aéreas superiores e inferiores,
debiamos tener una coordinacion entre todos para
lograr un mejor trabajo en equipo”.

Se implementaron reuniones mensuales con los je-
fes de las aéreas pertinentes, con ello se ha logrado
tener una colaboracion mas estrecha entre los di-
ferentes servicios que integran la Subdireccion de
Cirugia. Para el doctor Guzman, es un éxito haber
logrado la remodelacion de algunas areas, como
Cuidados Postquirdrgicos y Cirugia de Corta Estan-
cia, la cual fue concluida en diciembre del 2013.

TRASPLANTE DE PULMON
EN MARCHA

Uno de los proyectos mas ambiciosos que tiene la
Subdireccion de Cirugia es volver a poner en mar-
cha el area de Trasplante de Pulmén, el cual por el
momento no se realiza. “Se esta trabajando con el
Comité de Trasplantes, de hecho en el nuevo edi-
ficio que se esta construyendo, se contara con un
cubiculo para pacientes trasplantados. Este proyec-
to ha sido una iniciativa de la Direccién General y
esperemos se concrete pronto”.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

amision del INER es mejorar la salud respi-

ratoria de los individuos y las comunidades

a través de investigacion, formacion de

recursos humanos y atencion médica es-
pecializada. Con la idea de ampliar los servicios de
salud, en 1982 se incorpord al Instituto, el Servicio
de Otorrinolaringologia, bajo la direccién del doctor
Antonio Soda Merhy; de tal forma que, para 1989
este Servicio se convirtio en Departamento, el cual
actualmente es encabezado por el doctor Armando
Roberto Castorena Maldonado.
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El Departamento de Otorriinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello, tiene una plantilla de personal mé-
dico conformada por siete especialistas en Otorrino-
laringologia, dos licenciadas en terapia del lenguaje
y dos audidlogas. En infraestructura, se cuenta con
dos areas fisicas: el Servicio Clinico 7B y la Consulta
Externa. “Tenemos una interrelacion continua con los
quiréfanos, urgencias y otras areas interconsultantes”.

La formacion de recursos humanos tiene un im-
pacto nacional importante, ya que los residentes

Dr. Armando

R. Castorena
Maldonado

egresados cuentan con un alto nivel académico. Se
realiza investigacion para desarrollo de proyectos;
ademas la capacitacion es constante en el personal
médico, para mejorar la atencién de los pacientes.

CLINICA DE IMPLANTE
COCLEAR

La Clinica de Implante Coclear es una de las mas
relevantes en el Instituto, la cual de forma multi-
disciplinaria involucra a especialistas en Otorrino-
laringologia, Audiologia y Otoneurologia, médicos
radidlogos, terapistas de lenguaje, psicélogos y
trabajadores sociales.

Esta Clinica atiende pacientes que presentan hi-
poacusia profunda, que requieren la colocacion de
un equipo electrénico, para ayudar a restablecer la
audicion. A través de la cobertura del Seguro Po-
pular, se brinda atencién primordialmente a nifios
que presentan esta discapacidad y que requieren la
colocacion de un implante coclear.

La Clinica de Implante Coclear del INER fue, proba-
blemente, la primera en el pais; de tal forma que
la colocacion del primer implante de este tipo en el
Instituto, se llevé a cabo en 1999, como resultado
de los esfuerzos conjuntos del INER, Hospital Ge-
neral de México y Hospital Infantil Federico Gomez.

“Consideramos que la Clinica es una de las areas
mas fuertes e importantes a nivel nacional, ya que
tiene un excelente modelo de atencion, el cual cul-
mina con la rehabilitacién del lenguaje, para incor-
porar al paciente en el mundo de la audicion”.

CLINICA IAPA

La Clinica de Intolerancia a la Aspirina, Asma Bron-
quial y Poliposis Nasal (IAPA) trabaja en conjunto
con el Servicio de Alergologia, Ergologia y Neumo-
logia. Los pacientes que aqui se atienden padecen
asma y se exacerban con la ingesta de aspirina o
anti-inflamatorios esteroideos.

Los pacientes presentan una inflamacion que les
provoca obstruccién respiratoria, asi como sinusi-
tis cronica y poliposis nasosinusal. Esta Clinica se
caracteriza por brindar un esquema de tratamiento
basado en el control médico, desensibilizacion y ci-
rugia; ésta Ultima consiste en la remocion de los p6-
lipos en la mucosa de los pacientes que lo requieren.

“Hasta donde tenemos conacimiento, la Clinica IAPA
es la Unica con estas caracteristicas en México”.

CLINICA DE vOZ Y
DEGLUCION

El Departamento de Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello, cuenta con la Clinica de Voz y
Deglucion, una de las mas novedosas a nivel na-
cional, ya que atiende a pacientes que desarrollan
problemas de insuficiencia respiratoria y por ende,
alteraciones en la voz.

En esta area se llevan a cabo los tratamientos de al-
gunos padecimientos, como paralisis uni y bilateral,
asi como estenosis de la via respiratoria. “Hemos
adquirido equipos tecnoldgicos de punta, mediante
los cuales evaluamos en el laboratorio las caracte-
risticas de la voz y el comportamiento de la laringe,
organo que genera ésta. Ademas de ello, realizamos
terapias de lenguaje a través de diferentes técnicas”.

ALTA ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA PLASTICA

Cabe destacar que debido a sus importantes progra-
mas de preparacion médica, la especialidad de Oto-
rrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, obtu-
vo en 2015, el reconocimiento por parte del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y del
Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC);
siendo considerado el INER, como una de las sedes
de especializacion mas importantes del pais.

“Hemos desarrollado el area de Cirugia Plastica
Facial, donde tratamos los problemas de salud res-
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piratorios dirigidos a un fin estético. De tal forma
que, en menos de un afio se implemento el pos-
grado en dicha area, teniendo el aval de la UNAM.
La Fonocirugia asi como Dispositivos Implantables
para el oido, son otros cursos de alta especialidad
avalados por la Facultad de Medicina de esta insti-
tucion universitaria; cada uno de estos cursos tiene
una duracion de un afio”.

PROGRAMA DE TAMIZ
AUDITIVO EN NINOS

Uno de los retos que ha enfrentado el Departamen-
to de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello, ha sido reducir los casos de pérdida auditi-
va, primordialmente en la poblacion infantil.

“Desde el afio pasado se implementd el Progra-
ma de Tamiz Auditivo en poblacion de alto riesgo;
nuestro trabajo ha sido evaluar y canalizar desde el
Servicio de Neumopediatria a los pacientes que se
encuentren en riesgo de sufrir sordera. Esta se pue-
de desarrollar por la baja oxigenacion o derivada
del uso de farmacos durante el embarazo”.

“Este programa nos ha permitido evaluar un apro-
ximado de 200 nifios, de los cuales un estimado
de 50 han resultado positivos en la prueba. Es im-
portante que los pequefios reciban tratamiento a
temprana edad, ya que se recomienda realizar el
implante coclear a los cinco afios o incluso antes,
debido a que el cerebro bloquea el desarrollo de la
capacidad para escuchar”.

INER

80 ANOS DE PROYECTOS

El Instituto ha desarrollado importantes proyectos
de investigacion que han beneficiado a la poblacion
con enfermedades respiratorias. El doctor Armando
Castorena, Jefe del Departamento de Otorrinolarin-
gologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, colabora con
la Clinica del Suefio en un proyecto sobre Apnea,
Diabetes y Obesidad en pacientes que puedan de-
sarrollar disfuncion miocérdica.

“Contamos con importantes proyectos de investi-
gacion en el Departamento, como el de la doctora
Lisette Cristerna Sanchez, el cual tiene como eje
el origen y etiologia de la otosclerosis, siendo una
enfermedad que se desarrolla primordialmente en
gente joven, la cual afecta la movilidad de los hue-
secillos de origen en la ventana oval con el estribo.
El movimiento limitado produce hipoacusia conduc-
tiva que puede terminar en sordera”.

“Otro protocolo de gran interés consiste en la coloca-
cion de electrodos en el implante coclear. Esta inves-
tigacion estudia la audicion residual y las diferentes
rutas anatomicas, por las cuales el implante puede
tener un mayor aprovechamiento en los nifios”.

Sobre las ocho décadas de vida del INER, el doctor
Armando Castorena Maldonado, comenta: “En este
80 aniversario es importante tener un momento
de reflexion, para realizar estrategias y resolver
los diferentes problemas. Tenemos que destacar y
aprovechar todo lo que hemos desarrollado, con el
objetivo de fortalecernos y crecer”.

80 ANIVERSARIO INER a
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irigir, coordinar y supervisar sus ser-
vicios, asi como los estudios que se
ofrecen a los pacientes hospitalizados
y ambulatorios del INER, es la principal
mision de la Subdireccion de Servicios Auxilia-
res de Diagndstico y Paramédicos. Asimismo,
proporciona resultados confiables, auxiliando al
clinico en el diagndstico oportuno y en el segui-
miento de la evolucion de las patologias respira-
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SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS

torias. Ademas, contribuye significativamente en
los ambitos de ensefianza e investigacion.

Esta Subdireccion, actualmente dirigida por el doc-
tor Victor Gabriel Hernandez Morales, se divide en
tres grandes departamentos: Imagenologia, Labo-
ratorios Clinicos y Fisiologia Respiratoria, éstos a su
vez cuentan con distintos servicios para apoyarse
en la generacion de diagndsticos y clinicas muy

Dr. Victor

Gabriel
Hernandez

Morales

especializadas, como la de Trastornos Respiratorios
del Dormir y Fisiologia Respiratoria.

DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA

En esta area se realizan todos los estudios de ima-
gen que incluyen tomografias convencionales y
multicorte de alta resolucion con reconstrucciones
especiales, ultrasonidos e intervencionismo con
toma de biopsias dirigidas. Asimismo, el Departa-
mento cuenta con los servicios de Medicina Nuclear
y Hemodinamia.

El Servicio de Medicina Nuclear es donde se reali-
zan estudios con radiofarmacos para la deteccion
de lesiones primarias del pulmén, gammagrafias
ventilatorias perfusorias, y pruebas para buscar le-
siones de extension de cancer de pulmén. Por su
parte, en el Servicio de Hemodinamia se llevan a
cabo estudios mas invasivos mediante cateteris-
mos, principalmente arteriales venosos, asi como
la realizacion de arteriografias para el diagndstico
de tromboembolia pulmonar y ecocardiogramas
tras-toracicos.

DEPARTAMENTO DE
FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Es donde se efectua la medicion total de las fun-
ciones del pulmoén: capacidades y volumenes. En
esta drea se realiza la espirometria para diagnés-
tico inicial y pruebas mas sofisticadas como la
caminata cardio-pulmonar, pletismografia corporal
y otros servicios especializados, como la medicion
de 6xido nitrico, pruebas de reto, entre otros. “Es-
tos estudios se hacen con calidad y técnicas muy
reconocidas que implican un gran avance en la in-
vestigacion, por lo cual son puntas de lanza a nivel
nacional”.

DEPARTAMENTO DE
LABORATORIOS CLINICOS

Esta area se divide en distintos laboratorios para
el estudio complementario de todas las patologias.
Se realizan andlisis convencionales como biometria
hematica, quimica sanguinea, electrélitos séricos,
hematologia, inmunologia y algunos estudios mas
especializados relacionados con el liquido pleural.

El Servicio de Microbiologia es muy importante, en
¢l se realizan estudios de enfermedades de tipo in-
feccioso e incluso para tuberculosis, que es una de

las patologias esenciales del Instituto, ademas se
hacen andlisis para detectar infecciones causadas
por virus, hongos, bacterias, enfermedades como el
VIH/SIDA y algunos otros estudios especializados.

“Este servicio cuenta con un Laboratorio BSL Il de
alta bioseguridad que es donde se realizan los estu-
dios de enfermedades infectocontagiosas, algunas
micosis, VIH/SIDA, tuberculosis, etcétera”.

El Banco de Sangre es donde se realiza la produc-
cion de hemoderivados que se requieren para la
realizacion de cirugias y procesos, asi como estu-
dios séricos para enfermedades que en un momen-
to dado pueden ser traspasadas por la sangre. Es
un Banco disefiado para las necesidades del Insti-
tuto, con alrededor de 1500 transfusiones por afio y
1200 estudios séricos.

“La gran ventaja que tienen estos laboratorios (La-
boratorio Clinico, Microbiologia y Banco de Sangre),
es que los tres estan certificados y trabajan bajo
un sistema de gestion de calidad de la Norma ISO
9001 2008. Somos el tnico Instituto que tiene una
certificacion en bloque, lo cual permite compartir
los procedimientos y procesos de investigacion,
esto es una parte importante”.

El Servicio de Patologia es de suma importancia
porque ahi se realizan los estudios inmunopatolo-
gicos, el analisis de todos los tejidos del pulmon,
de la pleura, traquea, mediastino y ganglios, lo que
hace posible confirmar muchos de los diagnésti-
cos de las patologias respiratorias. “Este Servicio
es muy importante, ya que se realizan autopsias,
lo cual retroalimenta todo el proceso de ensefianza
para confirmar diagndsticos o para incluso hacer
uno mejor”.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CLINICA DEL SUENO

Es un area de alta especialidad en Neumologia de
vanguardia a nivel nacional. En ella se realizan es-
tudios de respiracion al dormir mediante poligrafia
y polisomnografia, la cual determina las caracteristi-
cas del ciclo respiratorio y la actividad cerebral. Tam-
bién se hacen electroencefalogramas, mediciones
de oxigenacion, actividad muscular, entre otros. Con
esto se busca en los pacientes indices de apnea-hi-
popnea de suefio y su repercusion, mismos que son
tratados con dispositivos médicos especiales.

SERVICIOS AUXILIARES

En la parte paramédica esta Camilleria, donde se
cuenta con técnicos en urgencias médicas, los cua-
les dominan los procedimientos basicos de atencion
al paciente, como el RCP, reanimacion basica, tras-
lado de pacientes, tanto en areas criticas y conven-
cionales, como en interconsultas fuera del Instituto.

El perfil para camillero debe contar con nivel de ba-
chillerato y con los cursos basicos de RCP y movi-
lizacion de pacientes, asi como realizar un examen
tanto tedrico como préactico. “Actualmente se cuen-
ta con una plantilla de 28 camilleros y trabajamos
con base a coordinadores en las diferentes areas y
turnos del Instituto”.

TECNOLOGIA APLICADA
AL DIAGNOSTICO

Con el advenimiento del expediente clinico electré-
nico que esta en proceso dentro del Instituto, todos
los servicios auxiliares de diagndstico cuentan con
sistemas electronicos internos, muchos de ellos
especializados, como Magic Web, el cual es una
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plataforma electrénica que permite la visualizacion
directa de estudios muy complejos.

“Esta tecnologia es una herramienta de suma impor-
tancia en el diagnostico de patologias respiratorias,
incluso mediante este sistema una tomografia pue-
de llegar a tener hasta 500 imagenes. Esto permite
visualizar en forma directa tomografias de pulman,
mediastino, cuello, oido, por comentar algunas; estas
imagenes pueden ser incluso modificadas bajo he-
rramientas del sistema, por ejemplo, dar mayor clari-
dad, medir, ampliar, oscurecer, etcétera, y asi obtener
una mejor visualizacion para el médico”.

“Actualmente se estan haciendo enlaces de los sis-
temas electronicos internos con el de expediente
clinico electronico, para que en cuanto éste entre en
funcionamiento, todos los estudios e imagenes, pue-
dan verse en forma directa mediante este sistema”.

Como parte medular de la Subdireccion del doc-
tor Victor Gabriel Hernandez Morales, es de suma
importancia mencionar que se cuenta con la mejor
tecnologia de vanguardia para el diagnostico de
las diversas patologias respiratorias. Asimismo, es
relevante la consolidacion de sistemas de calidad
con los que se trabaja actualmente en las distintas
areas de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de
Diagndstico y Paramédicos.

“Nos hemos preocupado por hacer las gestiones
correspondientes para obtener los equipos mas
avanzados en cuanto a tecnologia se refiere, asi
como mantener los laboratorios trabajando bajo un
sistema de calidad, el cual empezd desde el 2005;
sin embargo, hemos consolidado dicho sistema,
llevandolo a una acreditacion internacional y proxi-
mamente planteamos trasladarlo a una plataforma
informatica”.
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REHABILITACION PULMONAR

ejorar la salud respiratoria de los

pacientes brindando un programa de

rehabilitacion pulmonar integral con

atencion especializada, ademas de
participar en actividades de investigacion y forma-
cion de recursos humanos, es el objetivo de este
Departamento.

La Rehabilitacion es parte fundamental para la re-
cuperacion fisica de los pacientes con enfermedades
respiratorias. Al ser el INER un instituto interdisciplina-
rio en el tratamiento y manejo de dichas patologias,

E REVISTA LIDERES MEDICOS

en 1987 se instaurd un servicio médico para este fin.

Este Servicio ha pertenecido a muchas areas desde su
creacion. Estuvo a cargo de Fisiologia, Trabajo Social,
Clinica de Asma, Consulta Externa, hasta que finalmen-
te quedd definido formalmente como un Departamento.

Desde 2011, la doctora Susana Galicia Amor, quien
anteriormente estaba en el Servicio de Terapia Fisi-
ca 'y Ocupacional, actualmente es Jefa del area. “El
Departamento de Rehabilitacion estaba dividido en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, pero ahora lo hemos
integrado en un solo servicio”.

Dra. Susana
Galicia
Amor

VALORACION AEROBICA
Y PSICOSOCIAL

La funcion del Departamento esta dirigida al ma-
nejo de la sintomatologia de las personas con di-
ficultades respiratorias o con riesgo de sufrir un
problema respiratorio. “Trabajamos con pacientes
sintomaticos (disnea y/o fatiga), lo que provoca po-
bre tolerancia a la actividad fisica y esto impacta en
la calidad de vida”.

Para comprobar la capacidad que tienen los pa-
cientes al desempefio fisico se les realizan distintas
pruebas. “Se hacen principalmente caminatas de
seis minutos para valorar la tolerancia al ejercicio
y las limitaciones que tienen para realizar cualquier
actividad de la vida diaria”. También se realizan
pruebas de ejercicio cardiopulmonar, para medir la
capacidad aerébica. Tratamos de llevarlos a su li-
mite, ya que lo ideal es que con eso podamos pres-
cribir el acondicionamiento fisico necesario para su
recuperacion”

“Contamos con algunos aparatos médicos para
evaluar la capacidad aerdbica de los pacientes,
como forcimetros, que calculan la fuerza de los
musculos respiratorios y dinamoémetros, para valo-
rar la fortaleza de los mdsculos de las cuatro extre-
midades. Una parte importante del tratamiento es
la evaluacion psicoldgica, por lo que contamos con
cuestionarios que valoran la ansiedad y la depre-
sion en los pacientes, asi como la calidad de vida y
el impacto que ésta tiene en la salud”.

REHABILITACION
INTEGRAL

El Departamento de Rehabilitacion Pulmonar es
atendido por cinco médicos rehabilitadores, ocho
terapeutas fisicos y ocupacionales, y una psicéloga.
“Es muy importante el papel de la psicéloga dentro
del Departamento, ya que la mayoria de los padeci-
mientos son cronico-degenerativos, se ha visto que
algunos pacientes son muy ansiosos, y otros tien-
den a la depresion debido a su enfermedad, lo cual
es ciclico y puede ser una limitante de motivacion
para el programa. Por este motivo, se les aplica un
cuestionario que sirve como filtro para saber con
qué pacientes debe trabajar la psicéloga en el as-
pecto emocional o motivacional”.

Las valoraciones son realizadas por el médico reha-
bilitador y en conjunto, con la evaluacion psicoldgica,

tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida e
integrar al paciente a lo que eran sus actividades
previas al padecimiento respiratorio.

DEPARTAMENTO UNICO
EN LATINOAMERICA

En ninguna parte de México o de América Latina,
existe un departamento de rehabilitacion enfocado
al area neumoldgica. Es por esto que muchos mé-
dicos de distintas partes del mundo visitan el INER,
para conocer como se trabaja en este Departamen-
to y poder instaurar uno en sus lugares de origen.
“Agui todos somos médicos rehabilitadores, esa es
la diferencia que tenemos con los otros centros de
rehabilitacién respiratoria; nos especializamos en
rehabilitacién y tenemos mayor conocimiento de
las pruebas para evaluacién musculo-esquelética
de nuestros pacientes”.

“Definitivamente somos referente a nivel Latinoa-
meérica, nos visitan de muchas partes del mundo,
han venido personas que trabajan en investigacion
y rehabilitacion, les parece muy interesante ver que
aqui atendemos al paciente de forma integral”.

LIDERES EN FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS

En el Departamento de Rehabilitacion Pulmonar
se imparte un curso de alta especialidad desde
1999, el cual esta dirigido a médicos rehabilitado-
res. “El objetivo es formar médicos especializados
en rehabilitacion pulmonar y que ellos tengan las
herramientas necesarias para la apertura de un
departamento similar al nuestro en sus lugares de
residencia”.
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Desde la creacién del curso, el cual dura un afio,
han egresado 76 médicos rehabilitadores. “Actual-
mente cerca del 70 por ciento de nuestros egre-
sados laboran en algin servicio de rehabilitacion
dentro del pais o de Latinoamérica, ellos se encar-
gan de la rehabilitacién pulmonar; por ejemplo, en
los Centros de Rehabilitacion Infantil de Fundacion
Teletdn, cuentan con un médico rehabilitador pul-
monar y la mayoria fueron formados en el INER”.

PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION Y
ESTANDARIZACION

En el Departamento de Rehabilitacion se realizan
diversos protocolos de investigacion relacionados
con el acondicionamiento fisico, la correlacion entre
la prueba de ejercicios con algunos cuestionarios y
sobre la utilidad de éstos, con la finalidad de saber
si se pueden sustituir las pruebas de ejercicio por
algun otro filtro.

Se esta realizando una investigacion con pacientes
que tienen patologias respiratorias (EPOC, en esta
primera instancia), para saber el impacto de la en-
fermedad como generador de limitacion en activi-
dad, asi como algunos factores ambientales que lo
facilitan o generan barreras. Todo esto lo realizan
bajo parametros de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Sa-
lud (CIF, por sus siglas en inglés).

“Uno de los proyectos importantes que estamos
realizando es la Estandarizacion de la Caminata de
Seis Minutos en Nifios; hace muchos afios también
se realizd la de adultos, ahora estamos trabajando
en la de infantes”.
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CAMBIANDO EL
CONCEPTO DE LA
REHABILITACION

Al tomar la jefatura del Departamento, la doctora
Galicia Amor, realizd cambios en el sistema de tra-
bajo. Solicitd se realizaran estrategias en equipo,
para formar una unidad mas colaborativa y con un
mayor compromiso. Logré una restructuracion en
las rutinas de los pacientes, para que éstas fueran
mas dinamicas y motivantes para ellos.

“Tenemos planes a largo plazo de reestructurar el
Departamento, ya que necesitamos mas espacio y
recursos humanos. Queremos que sea un servicio
de rehabilitacion mas grande y ademads, atender
pacientes con problemas del sistema musculo-
esquelético, porque ahi nos limitamos un poco”.

“Deseamos cambiar el concepto que se tiene sobre
la rehabilitacion. Como ésta se desarrollé para las
secuelas siempre nos consideran al final del tra-
tamiento. Pero creemos que debe ir a la par de la
atencion neumoldgica”.

“Hay ciertas acciones que hacemos en rehabili-
tacién que deben considerarse como prevencion,
por ejemplo un paciente con cancer, desde que se
diagnostica o se sospecha, podriamos intervenir y
lograr que las complicaciones respiratorias fueran
menores. Con esto los pacientes se recuperarian
mejor y el impacto sistémico seria menor”.
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uxiliar al diagnéstico en el proceso de eva-

luacion de los pacientes mediante la rea-

lizacion de pruebas que permiten valorar

el funcionamiento de los pulmones, es la
principal misién del Departamento de Fisiologia Res-
piratoria, el cual se encuentra a cargo de la doctora
Laura Gochicoa desde hace cuatro afios.

El Departamento tiene més de dos décadas de funcio-
namiento. Al principio sélo contaba con equipo basico,
como un espirémetro, pero conforme pasé el tiempo y

m REVISTA LIDERES MEDICOS

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

las exigencias fueron avanzando, el Instituto se dio a la
tarea de adquirir equipamiento de vanguardia, el cual
permite evaluar la funcion respiratoria en condiciones
basales o de ejercicio.

El grupo que actualmente integra el Departamento
estd conformado por dos médicos adscritos, ocho
técnicos respiratorios, nueve médicos que realizan es-
tudios de alta especialidad en Fisiologia Respiratoria,
personal de apoyo y administrativo, asi como médicos
rotantes del Instituto.

Dra. Laura
Graciela
Gochicoa
Rangel

ESTUDIOS DE FISIOLOGIA
RESPIRATORIA

Estas pruebas permiten evaluar el funcionamiento
de los pulmones, asi como la respuesta al trata-
miento; son de gran importancia, ya que ayudan
al diagnostico oportuno de las enfermedades que
afectan el sistema respiratorio y en algunos casos,
permiten conocer el prondstico de los pacientes.

En Medicina Ocupacional o Laboral, estas pruebas
son vitales, porque valoran el dafio pulmonar que
sufre una persona cuando se expone a sustancias
como polvos, solventes, vapores o material particu-
lado en su ambiente de trabajo.

Las pruebas de funcion respiratoria se dividen
en tres grupos: Mecanica Respiratoria, Difusion y
Control Ventilatorio. “Las de Mecanica respiratoria
miden los volumenes y flujos pulmonares; también
valoran la fuerza de los mdsculos respiratorios,
para verificar que no exista ninguna debilidad en
éstos y puedan realizar su funcion correctamente”.

La prueba de mecanica respiratoria mas frecuente
se llama espirometria. Esta consiste en soplar, lo
mas fuerte posible, a través de un espirdmetro. Con
los datos obtenidos se puede medir el volumen pul-
monar (capacidad vital) y saber si los bronquios se
encuentran obstruidos. Otras pruebas de mecanica
respiratoria son la pletismografia, la oscilometria de
impulso y las presiones respiratorias maximas.

Por su parte, las pruebas de difusion sirven para
evaluar el intercambio gaseoso y verificar el buen
funcionamiento de la membrana alveolo-capilar,
que sirve de barrera entre el aire que respiramos y
el diéxido de carbono que exhalamos.

“Hay otras pruebas de respuesta ventilatoria, donde
se somete al paciente a poco oxigeno o a un am-
biente con mayor cantidad de bidxido de carbono y
analizamos ¢Amo reacciona su cuerpo a este tipo
de circunstancias”.

Cuando por algtn motivo no se logra establecer un
diagnéstico con los datos encontrados con las prue-
bas mencionadas, se practica una prueba dinamica
o de ejercicio. “Se realizan sometiendo al individuo
a ejercicios, como caminata, bicicleta o una banda
sin fin, donde tratamos de llevar a los pacientes a
un esfuerzo maximo o submaximo y con ello verifi-
car en donde se encuentra el problema respiratorio.

Por mencionar algunas, se encuentran la prueba de
reto bronquial, de ejercicio cardiopulmonar y de ca-
minata de seis minutos”.

Entre las pruebas mas realizadas dentro del labora-
torio se encuentran la medicion de volimenes pul-
monares por espirometria y pletismografia, medi-
cion de difusion pulmonar de monéxido de carbono,
caminata de seis minutos y gasometrias arteriales.

CURSOS ESPECIALIZADOS

La formacion de recursos humanos es un punto
fundamental en este Departamento, por lo que se
cuenta con distintos cursos para la capacitacion y
formacion del personal médico. “Contamos con un
programa para los estudiantes de la Escuela de Inha-
loterapia del Instituto, en el que se les ensefia como
realizar las pruebas de fisiologia respiratoria”.

El Curso de Alta Especialidad en Fisiologia Respira-
toria, se realiza durante todo un afio y esta dirigido
a neumologos de adultos y neumoélogos pediatras,
que ya han finalizado su especialidad y cuentan con
la certificacion del Consejo Nacional de Neumolo-
gia; este curso es avalado por la UNAM. El Departa-
mento ofrece ademas, el Curso de Estandarizacion
de Espirometria, certificado por el National Institute
for Occupational Safety and Health de los Estados
Unidos de América. El curso tiene una duracion de
dos dias y se enfoca en la correcta ejecucion de la
prueba de espirometria.

También se desarrolla un curso de una semana, de
pruebas avanzadas de Fisiologia Respiratoria, dirigi-
do principalmente a realizar de forma estandarizada

las pruebas de pletismografia, difusion pulmonar de
monoxido de carbono y de caminata de seis minutos.

TECNOLOGIA DE
AVANZADA

En el Departamento de Fisiologia Respiratoria se
realizan cerca de 25 mil pruebas al afio, por lo que
el equipo tecnoldgico con el que se cuenta es de
la mas alta calidad para que todas las pruebas se
realicen con los mas altos estandares internaciona-
les. Se cuenta con los mejores espirémetros, ple-
tismdgrafos, equipos para difusion de monéxido de
carbono, entre otros.

“Un equipo nuevo que estamos muy orgullosos de
tener es el Baby pletismdgrafo, el cual es sélo para
nifos. Este equipo nos muestra los volimenes y re-
sistencias respiratorias, esta disefiado para nifios
que pesen mas de tres kilos y hasta una talla de
ochenta centimetros”.

“Otros equipamientos son los de Difusion de Mo-
noxido de Carbono, contamos con cinco, dos de
la marca ndd® que tiene un espacio muerto muy
bajo, y podemos hacer pruebas en pacientes con
bajos volumenes pulmonares; y tres de la marca
CareFusion®. También tenemos dos equipos para
realizar pruebas de ejercicio cardiopulmonar, dos
de oscilometria de impulso, tres de rinomanome-
tria, diez espirémetros, dos pletismografos, un ga-
sometro, entre otros”.

“También se ha adquirido equipamiento para realizar
otras pruebas, como el lavado de nitrégeno por multi-
ples respiraciones, el cual nos da el indice de aclara-
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miento pulmonar para nifios con fibrosis quistica; y
el equipo que mide la fraccién exhalada de 6xido ni-
trico a diferentes flujos respiratorios, especialmente
(til en los pacientes con asma”.

ESTUDIO PLATINO

Uno de los pilares del INER es la investigacion. En el
Departamento de Fisiologia Respiratoria lo saben a la
perfeccion, y se dan a la tarea de realizar diversos pro-
tocolos durante todo el afio.

“Nuestro protocolo mas importante fue el Estudio PLA-
TINO, para saber la prevalencia de EPOC en América
Latina. Un segundo estudio que derivo de éste tuvo
como objetivo verificar los valores de referencia de la
difusion de mondxido de carbono; dicho protocolo lo
realizamos hace apenas unos cuantos meses y sera
publicado en breve en la revista Respiratory Care”.

“Actualmente nos encontramos trabajando en algu-
nos proyectos de investigacion, como la obtencion
de valores de referencia de otras pruebas de funcion
respiratoria en nifios”.

CERTIFICACION
INTERNACIONAL

Uno de los proyectos que se tiene a corto plazo en
este Departamento es su certificacion. “No existe
un estandar nacional para certificar un departa-
mento de funcidn respiratoria como éste, pero
estan los estandares internacionales de IS0, que es
el primero que deseamos obtener en 2016: el ISO-
9001-2015".
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Es el medio impreso lider del
sector medico nacional. Es,
ademas, un puente de vinculacion
entre los L/DERES de cada una
de las especialidades medicas,
con las empresas del sector
farmacéutico, comercializadoras
de equipamientos, insumos y
servicios de salud en general.

Liegamos a los Hospitales
(publicos y privados), Institutos y
Centros de Investigacion de las
principales ciudades del pais.
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sta area proporciona atencion (las 24 ho-
ras, los 365 dias del afio) a toda persona
con patologia respiratoria crénica agudi-
zada o aguda, que requiera manejo multi-
disciplinario o que tenga una urgencia real. Agilizar
la entrada de los pacientes mediante el uso de las
nuevas tecnologias, ha sido el punto clave para me-
jorar este servicio, tal como afirma el doctor José
Luis Sandoval, Jefe de la Unidad de Urgencias:

“Las cosas se venian realizando bien en la Unidad,
pero nos veiamos rebasados por la demanda y las
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interconsultas. Nos faltaba hacer mas 4gil la entrada
de los pacientes y las interconsultas, lo cual hemos
logrado aprovechando las redes sociales, correo elec-
trénico e inclusive aplicaciones como WhatsApp”.

“Hemos usado estas nuevas tecnologias para tener
contacto con los médicos de otros hospitales, para
que en el momento que se necesite trasladar a un
paciente a nuestro servicio (mientras se realiza el
proceso formal de ingreso) nos manden imagenes e
impresiones diagnosticas; con esto hemos logrado
que los traslados sean mas rapidos y eficientes”

Dr. Jose Luis
Sandoval
Gutierrez

LIDER EN EMBOLIZACION
DE ARTERIAS BRONQUIALES

La Unidad de Urgencias Respiratorias esta integra-
da por 14 médicos, los cuales estan divididos en
turnos: tres en la mafiana, dos en la tarde, tres en
la noche, uno que se encuentra en suplencia, tres
para fines de semana y tres mas que estan en las
guardias.

“Contamos con cinco turnos de Enfermeria: mafia-
na, tarde, noche y dos especiales; se tiene cubierto
todo el afio para afrontar las necesidades médicas
de nuestros pacientes. Ademas, tenemos seis resi-
dentes: tres en la sala de observacion donde hay 17
camas y tres mas que apoyan en los consultorios”.

Los procedimientos que generalmente se realizan a
los pacientes que ingresan a esta Unidad son: ga-
sometrias, placas de torax, espirdmetros, sesiones
de nebulizaciones, tomografias, aplicacion de caté-
teres centrales, periféricos y urinarios, y en algunos
casos embolizaciones.

“Cuando nuestros pacientes llegan a la sala de
observacion, casi todos tienen ya colocados un ca-
téter central, periférico o urinario; a muchos se les
coloca una sonda pleural si es necesaria 0 se les
realiza una intubacion endotraqueal. No hay dia que
no tengamos procedimientos de estos tipos, por dar
un ejemplo, en gasometria realizamos cerca de 2
mil al mes. Somos una Unidad muy activa y somos
el Unico centro que hace embolizacion de arterias
bronquiales, lo cual nos da una gran experiencia y
una capacidad de respuesta enorme”.

EQUIPAMIENTO DE
VANGUARDIA

Para ofrecer un servicio de calidad, la experiencia
clinica es la base y la tecnologia uno de los pila-
res mas importantes. En la Unidad de Urgencias
Respiratorias, se cuenta con tecnologia de punta
para ofrecer a los pacientes mejores diagndsticos
y tratamientos.

“En muchas areas contamos con tecnologia de
punta y en otras tenemos las peticiones ya hechas
para poder obtenerla. La tecnologia es muy impor-
tante y mas ahora que las enfermedades respira-
torias se han complejizado, por lo que cada vez es
mas necesario tener una atencion oportuna”. En
la Unidad se cuenta con monitores y ventiladores

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

mecanicos de alta calidad, para la atencion y su-
pervision de los pacientes.

“En cuestiones de cateterismos cardiacos por la
experiencia que tenemos somos l0os mejores en
Meéxico; nuestro Laboratorio de Fisiologia Respira-
toria esta certificado en espirometria a nivel Latino-
américa, Europa y Oceania. Hemos tenido muy bue-
nos proyectos, ademas aqui se forman los mejores
especialistas en esas areas”.

“Actualmente contamos con radiologia digital que
nos permite realizar ciertas combinaciones a partir
de una placa de torax, para tener certeza diagndsti-
ca. Ha habido una restructuracion en el Servicio de
Fibroendoscopia, donde ahora se cuenta con nue-
VOS Microscopios que nos ayudan a tener un mejor
diagndstico”.

CAPACITACION
TECNOLOGICA DEL
PERSONAL

En la Unidad de Urgencias es vital el correcto ma-
nejo de los diversos equipos. Es por ello que, desde
hace afios el servicio adquiere equipamiento de
distintos proveedores, sobretodo en el 4rea de ven-
tilacion mecénica y monitores cardiacos.

“Practicamente todos nuestros ventiladores me-
canicos son de diferentes proveedores, por lo que
nuestro personal esta capacitado en todos los mo-
delos; con esto podemos asegurar que el médico
pueda manejar todos los sistemas”. Lo anterior ha

logrado que se cuente con una relacion estrecha
con los proveedores, los cuales capacitan al perso-
nal médico y en ocasiones llevan nuevos prototipos
para que sean utilizados por primera vez en el INER.
“Debido a las nuevas regulaciones de la COFEPRIS
se les solicita a los proveedores que los nuevos
equipos sean probados en un cierto ndmero de
pacientes mexicanos. Ademas nos dan la capacita-
cion correspondiente para su operacion”.

PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES

Los padecimientos que se ven con mas prevalencia
en la Unidad de Urgencias Respiratorias son: asma,
EPOC, neumonias, sinusitis, laringitis, faringitis,
cancer pulmonar primario o metastasico, fibrosis
pulmonar, enfermedades pleurales, traumas toraci-
cos y patologia nueva de alta especialidad.

El asma es una enfermedad respiratoria que ha ele-
vado su indice, debido a que existia un mito urbano
de que era sdlo una patologia de nifios y que se
curaba con la edad. No se sabe con exactitud qué
provoca el asma, existen muchas causas; un 30 por
ciento tiene un factor alérgico. Es un padecimien-
to pulmonar inflamatorio crénico y su tratamiento
consiste en antiinflamatorios, broncodilatadores y
ciclos de esteroides.

“Nunca habiamos tenido tantos tratamientos en
asma y EPOC, hace 30 afios habia solo dos o tres.
Ahora existen tantos tratamientos, que hay atletas
de alto rendimiento que son asmaticos”.

INER

REFERENTE NACIONAL EN
URGENCIAS RESPIRATORIAS

De acuerdo a la Academia de Medicina de Emer-
gencia de Estados Unidos, desde 2010 las urgen-
cias respiratorias son la primera causa de ingreso
a las salas de emergencia en ese pais. “Hay una
tradicion en pensar que las enfermedades car-
diacas y neuroldgicas son las primeras, quiza por
temporalidad si, pero en todo el afio las urgencias
respiratorias son las mas prevalentes; y muchas
veces la preparacion de los médicos de urgencias
en otras instituciones no esta enfocada a ellas”.

Es necesario contar con mas personal especiali-
zado en Urgencias Respiratorias, para que pueda
atender a los miles de pacientes que llegan a los
diferentes servicios en el pais. “Debido a la falta
de recursos humanos hay un retraso diagndsti-
o, lo que provoca que los pacientes nos lleguen
con enfermedades muy avanzadas. Hemos hecho
ejercicios empiricos y encontramos que al menos
diez médicos vieron antes al paciente y ninguno
dio el diagnostico acertado, hasta que nos lo remi-
tieron. Faltan muchos recursos humanos, por eso
hemos abierto mas plazas de especialidad”.

“En la Unidad de Urgencias rotan mas de 100
residentes y 120 estudiantes de pregrado que
tenemos en el INER, y 140 residentes externos
al afio. Hemos tenido médicos gue nos visitan
practicamente de cualquier parte de México y de
Latinoamérica, porque somos un centro referente
en enfermedades respiratorias”.
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NEUMOLOGIA ONCOLOGICA

a funcion de este Servicio es la atencion

integral de pacientes con cancer que afec-

te cualquier drgano en el torax, como pul-

mon, pleura, mediastino o la propia pared
del térax. Se atienden aproximadamente 575 casos
anuales en el Instituto, de los cuales el 43 por cien-
to son pacientes con afectaciones por cancer de
torax; cabe decir que de este Ultimo grupo, un 85
por ciento es tratado especificamente por patologia
oncoldgica de pulmon.

Actualmente el Servicio Clinico de Neumologia On-
coldgica, es dirigido por la doctora Renata Béez Sal-
dafia, neumoéloga formada en el INER y con el grado
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de doctorado en Ciencias, quien explica los objetivos
del area: “1 Ofrecer y otorgar atencion médica mul-
tidisciplinaria, basada en los lineamientos de calidad
establecidos para este fin, a cualquier paciente que
ingrese a este servicio de hospitalizacion”.

“2 Contribuir a la generacion de conocimiento cien-
tifico mediante el desarrollo de investigacion clinica
y basica sobre cancer de pulmon, y otros tumores
que afectan el torax. 3 Participar activamente en la
formacion de recursos humanos especializados en
patologias respiratorias oncoldgicas, mediante ac-
tividades docentes integradas a la atencion médica
de los pacientes”.

Dra. Renata
Baez
Saldana

INFRAESTRUCTURA
MULTIDISCIPLINARIA

El abordaje clinico de los pacientes comienza con los
neumologos, sin embargo una vez diagnosticados
los casos de cancer se trabaja de forma multidisci-
plinaria con oncdlogos médicos, cirujanos de torax,
licenciados en psicologia y trabajo social, debido a
que esta patologia es muy compleja y es necesario
abarcarla en todos los ambitos.

La Clinica de Neumologia Oncoldgica cuenta con tres
especialistas adscritos, una psicéloga, dos trabaja-
doras sociales, tres oncdlogos médicos, seis enfer-
meras para todo el servicio y cuatro exclusivamente
para el area de quimioterapia ambulatoria.

Por su parte, Hospitalizacion cuenta con 29 camas
censables (13 del area de mujeres y 16 de hombres).
La Unidad de Quimioterapia Ambulatoria tiene capa-
cidad para 12 pacientes, atendiendo diariamente a
10 en promedio, donde se les otorgan los mas van-
guardistas farmacos de acuerdo a las Guias Nacio-
nales de Tratamiento Oncoldgico.

“Tenemos un area para realizar procedimientos
diagnosticos, donde se llevan a cabo diversos proce-
s0s invasivos en los cuales se aborda el torax para la
toma de muestras de liquido pleural y biopsias pleu-
rales, asi como la colocacion de sondas endopleu-
rales como parte del tratamiento de los pacientes.
Estos son procedimientos minimamente invasivos
que requieren anestesia local, no obstante es nece-
saria una unidad que nos permita seguir las normas
establecidas de asepsia y antisepsia en cada uno de
los procedimientos”.

“Para el abordaje del diagndstico, contamos con el
invaluable apoyo de los Servicios Auxiliares de Diag-
nostico del Instituto, como el Laboratorio Clinico, el
Departamento de Imagen, Medicina Nuclear y el De-
partamento de Patologia”.

POSGRADO Y
ESPECIALIZACION EN
ONCOLOGIA TORACICA

El conocimiento entorno a la Neumologia Oncoldgica en
el INER esta dirigido a estudiantes, médicos que cursan
la especialidad, asi como para los oncélogos médicos
interesados en profundizar mas en esta area. “Como
médico formado en el Instituto, para mi es de suma im-
portancia la docencia; ya que tenemos tres caracteris-
ticas principales: asistencia, docencia e investigacion”.

—

“En nuestro Servicio no solamente participan médi-
cos neumodlogos en formacion, sino también médicos
internistas de diferentes grados. La especialidad de
Neumologia tiene una duracion de cuatro afios. El
programa de residentes cuenta con el reconocimien-
to de la Division de Posgrado de la UNAM. Asimismo,
el Curso Anual de Especializacion en Oncologia To-
racica, esta dirigido a los residentes que ya cuentan
con una especialidad afin”.

PROTOCOLO
MULTINSTITUCIONAL DE
CANCER DE PULMON

Como parte de la vinculacion con instituciones pares
y el desarrollo de investigacion del INER, su Servicio
Clinico de Neumologia Oncoldgica, esta trabajan-
do en un protocolo multinstitucional con el Institu-
to Nacional de Cancerologia (INCan), que consiste en
analizar a mil individuos mediante tomografia com-
putada de dosis baja.

El objetivo de este estudio es evaluar personas con
antecedente de tabaquismo y/o exposicion al humo
de lefia, sin que se les haya detectado previamente
alguna patologia oncoldgica. El propésito es verificar
la incidencia y desarrollo del cancer de pulmén en al-
gunos casos, afin de identificar el perfil de riesgo para
este tipo de cancer en la poblacién mexicana.

“Muchos de nuestros pacientes con cancer de pul-
mon nunca han fumado, pero han estado expuestos a
humo de lefia. Esta poblacion es predominantemente
de areas rurales y utiliza lefia como combustible para
cocinar. El humo que se desprende de la combustion
de la lefia se comporta parecido al tabaco, su inhala-
cion es considerada como un factor de riesgo probable
para el desarrollo de cancer de pulmdn, ya que aun
falta evidencia cientifica para afirmarlo, como ocurre
con el tabaco”.

TRATAMIENTOS
PERSONALIZADOS

EI 98 por ciento de los pacientes que llegan al Ins-
tituto por cancer de pulmén, desafortunadamente
estan en etapas avanzadas, quedando fuera de la
posibilidad de recibir un tratamiento quirdrgico cu-
rativo, por lo que estos enfermos se tratan median-
te quimioterapia convencional a base de platino.

“En las Ultimas décadas se han desarrollado trata-
mientos para cancer de pulmon dirigidos a pacien-
tes, acorde a las caracteristicas propias de su tumor.
Esta patologia manifiesta una gran heterogeneidad y
complejidad en términos de su biologia molecular. La
identificacion de dicha heterogeneidad ha permitido
desarrollar nuevos farmacos, dirigidos a moléculas es-
pecificas que se sabe estan modificadas en el tumor
que afecta a algunos pacientes. Una de las moléculas
mas estudiadas hasta el momento es la denominada
EGFR, que es un receptor del factor de crecimiento
epidérmico”.

Esta molécula se ubica en la superficie de las células
tumorales y cuando expresa una mutacion en su co-
digo genético, el tumor es susceptible de ser tratado
con farmacos denominados inhibidores de tirosina
cinasa. Los pacientes se benefician a través de un tra-
tamiento personalizado, que ha demostrado aumentar
la supervivencia con menos efectos secundarios que
la quimioterapia tradicional.

La evaluacion de esta mutacion se realiza en la mues-
tra del tumor del paciente que sirvi6 para hacer el
diagndstico. Actualmente el Departamento de Patolo-
gia del INER, dispone de la infraestructura necesaria
para la evaluacion de esta mutacion, con la posibilidad
de extender el panel para evaluar otras moléculas ya
descritas, lo que permite hacer mas eficiente el diag-
nostico, evaluacion y tratamiento. De acuerdo a los
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resultados de estudios realizados en poblacion mexi-
cana en el INER y en el INCan, se estima que aproxi-
madamente el 30 por ciento de los pacientes tienen
ésta mutacion.

“La supervivencia del cancer de pulmodn con etapas
avanzadas es de nueve a 12 meses. Los casos que
presentan dicha mutacion, pueden vivir hasta 30 me-
ses 0 mas. Sin embargo, si los pacientes se detectan
en etapas tempranas la supervivencia se eleva a cinco
afos y muchos mas”.

INSTAURACION DE
CUIDADOS PALIATIVOS
DESDE EL DIAGNOSTICO

Consolidar el Servicio con un equipo multidiscipli-
nario mas solido, implementar nuevos programas
para fortalecer la investigacion, la docencia y la
relacion médico-paciente, son algunos de los retos
que se ha fijado la doctora Renata Béez.

“Recientemente se ha puesto mucho énfasis en la
Medicina Paliativa y/o en los cuidados paliativos; se
considera una terapia emergente en las fases ter-
minales, sin embargo la tendencia actual es que se
les ofrezca a los pacientes desde el diagndstico, para
brindarles ayuda psicosocial y cultural. Estd demostra-
do que este tipo de cuidados no sélo mejora la calidad
de vida, sino que también prolonga la supervivencia”.

“Para mi sera un gran reto implementar este tipo
de programa con el apoyo de la Direccion General
y Médica, y del equipo multidisciplinario dedica-
do a la atencion. La inclusién temprana de los
pacientes con cancer de pulmoén o con enferme-
dades respiratorias cronicas a un modelo de cui-
dados paliativos (de forma paralela a la atencion
médica), indudablemente incidira sobre su bien-
estar y calidad de vida”.
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NEUMOLOGIA PEDIATRICA

| Servicio se cred en 1961 a raiz de la ne-

cesidad por proporcionar atencion a enfer-

mos (pediatricos) con tuberculosis, principal

mision del INER en ese entonces. El primer
jefe del area fue el doctor Fernando Katz Abrutski, por
lo cual la unidad lleva su nombre; posteriormente, el
titular por cuatro décadas fue el doctor Alfredo Tole-
do Garcia. Actualmente, el doctor Alejandro Alejandre
Garcia, se encuentra al frente del Servicio Clinico de
Neumologia Pediétrica del INER.

“Inicialmente la atencion era para pacientes pediatri-
cos con tuberculosis con complicaciones pulmonares
y extrapulmonares, como la meningitis tuberculosa.
Después de los 80 se empezaron a atender patolo-

E REVISTA LIDERES MEDICOS

gias como: asma, neumonias y sus complicaciones,
malformaciones broncopulmonares, enfermedades
intersticiales, entre otras. A partir de los 90 llegan los
médicos pediatras al Servicio, comenzando a tratar
otro tipo de patologias, como aquellas secundarias a
procesos del recién nacido, displasia broncopulmo-
nar, hipertension pulmonar secundaria; y enfermeda-
des genéticas, como la fibrosis quistica”.

El Departamento de Neumopediatria cuenta con los
diferentes servicios de alta especialidad de enfer-
medades respiratorias pediatricas, desde el primer
mes hasta los 14 afos y 11 meses. Al formar parte
de un Instituto de referencia de tercer nivel, en el
Servicio se tratan diversas patologias, como: asma

Dr. Alejandro
Alejandre
Garcia

bronquial, neumonias y sus complicaciones, tuber-
culosis, fibrosis quistica, neumopatia intersticial, dis-
plasia broncopulmonar, malformaciones congénitas
broncopulmonares, neumopatias por aspiracion, y
otras relacionadas, como las distrofias musculares,
asi como sindromes de apnea del suefio en nifios.

ATENCION INTEGRAL
DE VANGUARDIA

El Departamento cuenta con una infraestructura de
cuatro consultorios especificos para Neumologia Pe-
didtrica y uno para Cardiologia Pediatrica, &rea de hos-
pitalizacién con 22 camas censables (12 camas y 10
cunas variable a la edad del infante), asi como con tres
cubiculos cama-cuna de terapia intensiva pulmonar,
donde se cuenta con los recursos de vanguardia para
la atencion especifica de los enfermos.

Para brindar atencion integral a los pacientes pe-
diatricos de Neumologia, se cuenta con apoyo de
los servicios e interconsulta: Cirugia de Térax, Fi-
brobroncoscopia, Anestesiologia, Clinica del dolor,
Fisiologia, Rehabilitacion Pulmonar, Inhaloterapia
Pulmonar, Clinica de Suefio, Imagenologia, Medi-
cina Nuclear, Hemodinamia, Otorrinolaringologia,
Inmunologia y Alergia, entre otros.

CLINICA DE ASMA

El'asma es considerado uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes. Seglin estadisticas recientes,
el 80 por ciento de los nifios con esta patologia desa-
rrollan sintomas antes de los 5 afios.

“Para los casos pedidtricos existe un subregistro, ya
que el asma en los nifios puede parecerse a varias
enfermedades. Existe una clasificacion en menores
de cinco afios, donde los catalogamos como silban-
tes, ya sea atopicos o no atopicos, alérgicos o no
alérgicos y que en un momento dado pueden o no
ser asmaticos; sin embargo, de igual manera debe
sequirse el tratamiento y las medidas generales,
como en el asma”.

“Existen problemas en el diagndstico, porque los
niflos no pueden realizar las pruebas funcionales,
debido a que son muy pequefios; en este caso lo
hacemos de forma indirecta, tomando en cuenta los
antecedentes familiares, las manifestaciones que va
presentando el nifio y excluyendo otras patologias:
reflujo, malformaciones broncopulmonares, entre
otras. A partir de los seis afios, ya es posible hacer
las pruebas de espirometria y oscilometria, con las
cuales se corrobora el diagndstico y se les da se-
guimiento”.

Cabe decir que, la Clinica de Asma Pediatrica inici6
hace poco méas de cuatro afios, con la doctora Ma-
ria del Carmen Cano, actual Jefa del Departamento
de Formacion de Posgrado.

FIBROSIS QUISTICA
(MUTACION DELTA F508:
LA MAS FRECUENTE)

Es una enfermedad congénita, hereditaria, transmitida
por los padres, siendo evolutiva y mortal. La sobrevida
es pobre en el pais, va de 17 a 18 afios, en compa-
racion con naciones desarrolladas, que es de 40 o
mas. “Existe un gran retraso en cuanto a la atencion
de estos pacientes, ya que uno de los problemas es el
diagnéstico de forma oportuna”.

“Este tipo de enfermedad no es facil de diagnosticar,
pero existen ciertos datos que incluso desde el naci-
miento podemos obtener, como por ejemplo, el ileo
meconial, que es una obstruccion en el intestino en
los primeros dias de vida, siendo un foco de alerta
para los pacientes con fibrosis quistica; hoy en dia
se les hace mayor énfasis a los pediatras para que
lo puedan identificar y realizar la prueba especifica
para fibrosis”.

El tamiz neonatal que incluye la tripsina, es una de
las pruebas mas acertadas para descartar u obtener
un diagndstico temprano y aumentar la sobrevida de
los pacientes con fibrosis quistica. “Actualmente este
tipo de estudios no se realizan como rutina. Debemos
conocer la enfermedad para sospechar; desafortuna-
damente, el diagnéstico se hace cuando el dafio pul-
monar ya esta bien establecido. Es entre los 5y los 7
afios que los pacientes llegan o son referidos al Institu-
to, y cuando revisamos sus datos clinicos, radiografias
y el deterioro, es cuando sospechamos que puede ser
fibrosis quistica”.

“Esta patologia provoca una destruccién progresiva
de los bronquios con inflamacion paulatina y dafio

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

a la via aérea, lo cual causa infecciones recurrentes
y colonizacion por gérmenes, como la pseudomona,
viéndose afectado el intercambio gaseoso y a la larga
provocando hipertension pulmonar, lo que conlleva a
la muerte. Dependiendo del tipo de mutacién genética,
es la manifestacion, la mas comun en México es la
delta F508, que deriva en problemas respiratorios e
intestinales”.

DEMANDA ASISTENCIAL
EN CRECIMIENTO

La formacion en Neumologia Pediatrica es muy im-
portante, ya que existen muy pocos especialistas en
el pais y la demanda asistencial va en crecimiento.
Actualmente hay 100 egresados del INER con esta
subespecialidad.

“Es relevante la formacion de pediatras neumalogos.
Uno de los problemas de los egresados es que llegan
a las instituciones como pediatras, no como neumo-
logos pediatras; esto se debe a que no existen plazas
reconocidas para Neumologia Pediatrica. Conforme
vaya creciendo el niimero de egresados, existira la ne-
cesidad de que se reconozca esta subespecialidad”.

EIINER como referente a nivel nacional e internacional
en la formacién de recursos humanos, actualmente
cuenta con residentes centroamericanos y suda-
mericanos. “Tenemos residentes de Nicaragua,
Guatemala, Honduras, por citar algunos paises, ya que
el Instituto es reconocido por si mismo en México y
Latinoamérica”.

MIRANDO AL FUTURO
A CORTO, MEDIANO Y
LARGO PLAZO

Para el doctor Alejandre Garcia, es importante el cre-
cimiento del Servicio Clinico de Neumologia Pedia-
trica, por ello trabaja arduamente para cumplir con

INER

los lineamientos necesarios que lo lleven a este fin.
“Actualmente, tenemos dos médicos que realizaron
la maestria en investigacion, a través de ellos busca-
mos incentivar este rubro, ya que es una prioridad”.

“Deseamos reforzar la conformacion de las Clinicas
de Asma y Fibrosis Quistica. Se trabaja para obtener
dos puestos mas para la subespecialidad y a corto 0
mediano lapso, abrir una plaza de broncoscopia pe-
diatrica, asi como contar con cirujano pediatra, ya que
se tiene el area correspondiente. Asimismo, continuar
con la formacién de recursos humanos en el campo
de la Neumologia Pedidtrica y poder descentralizar la
atencion de alta especialidad en los estados”.

CONVENIOS DE
ASISTENCIA SOCIAL

En el INER se cuenta con diversos programas, este
Servicio es participe de algunos de ellos, como el
Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital, en
convenio con la Secretaria de Educacion Publica y la
Secretaria de Salud. El propdsito es reducir el atraso
escolar entre nifios y jovenes que deben hospitalizar-
se a consecuencia de padecimientos que los incapa-
citan de forma temporal o definitiva.

“Tenemos un aula especial, en la cual una maestra
de la SEP imparte clases a los nifios y jovenes hos-
pitalizados. El convenio tiene alrededor de diez afios,
pero desde mucho antes ya habiamos cubierto esta
necesidad. Nuestra maestra tiene 15 afios trabajan-
do en el Instituto”.

El Seguro Médico Nueva Generacion Siglo XXI, a través
del Seguro Popular, es otro de los convenios con los
que se brinda apoyo a los pacientes y sus familias.
Es un seguro voluntario para los nifios que no estan
afiliados a ninguna institucion de seguridad social.
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I INER es un centro de referencia recono-
cido a nivel nacional e internacional por
la produccion cientifica y la formacion
de recursos humanos en el campo de
la Medicina Respiratoria. Hoy en dia es de suma
importancia la capacitacion y educacion continua
del personal de salud, asi como brindar informa-
cion a los pacientes y sus familiares. A través de la
Direccion de Ensefianza, actualmente dirigida por

REVISTA LIDERES MEDICOS

el doctor Juan Carlos Vazquez Garcia, se ejecutan
acciones encaminadas para mejorar la educacion
dentro del Instituto.

“Todos nuestros eventos académico-cientificos
cubren aspectos educativos, enfocados en investi-
gacion, prevencion y atencion médica, relacionados
con nuestras especialidades. Anualmente, estos
eventos se desarrollan de acuerdo a un programa

Dr. Juan
Carlos
Vazquez
Garcia

dirigido a profesionistas, estudiantes, pacientes y
poblacién en general”.

En el INER se forman mas del 60 por ciento de los
neumdlogos del pais. “La capacitacion en Neumo-
logia tiene tres grandes retos: El primero es que
nuestros egresados sean excelentes médicos, con
sentido humanista, competentes en todos los cam-
pos de la Medicina Respiratoria, con el objetivo de
convertirse en expertos en el diagnéstico y trata-
miento de las diversas enfermedades. El segundo
reto es formar profesionales docentes, capaces de
ser lideres de la especialidad; y tercero, que éstos
sepan desarrollar investigacion, asi sea en un nivel
minimo, pero con alta calidad”.

HOSPITAL-ESCUELA

En el Instituto se imparten dos licenciaturas asisten-
ciales: Enfermeria e Inhaloterapia, y mas de 50 cursos
de pregrado en ocho de las mejores universidades
(publicas y privadas) de la Ciudad de México. Asimis-
mo, se imparten seis especialidades: Neumologia,
Neumologia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Cirugia
del Térax, Medicina Nuclear e Inmunologia y Alergia.

“Tenemos un gran nimero de pasantes en las areas
clinicas y de investigacion. Estamos en proceso de
evaluacion para ser sede de maestria y doctorado
en Ciencias Médicas por la UNAM. Como Hospital-
Escuela contamos con un extenso ndmero de acti-
vidades de educacion continua. Se realizan alrede-
dor de 70 eventos al afio, algunos muy grandes y
exitosos, como las Jornadas Académico-Cientificas
Institucionales de Enfermeria y Trabajo Social, y las
Jornadas Académicas de Quimicos, entre otros”.

ESCUELAS Y
CLINICAS UNICAS EN
LATINOAMERICA

A nivel nacional sélo el INER y los institutos de Car-
diologia Ignacio Chavez y el de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, tienen escuelas de En-
fermeria. Por otra parte, la Medicina Respiratoria en
Meéxico se enfrenta a la deficiencia de especialistas
en este campo, ya que s6lo se cuenta con un 30 por
ciento de los neumdlogos que se requieren en el
pais. Ante este escenario la Direccion de Ensefianza
del INER, tiene el compromiso de formar mas y me-
jores neumdlogos, lo cual ha implicado la reforma
de los programas.

“La Direccién ha tenido un crecimiento constante
en los Ultimos 20 afios, el mayor reto al que me he
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enfrentado ha sido consolidar el area. Desde que
fui subdirector nos dimos a la tarea de fortalecer
los programas de posgrado, principalmente de las
escuelas de Terapia Respiratoria ((inica en su tipo) y
Enfermeria de Estudios Superiores, que son los pro-
gramas de formacién mas jovenes. En dichas es-
cuelas se cuenta con los grados, respectivamente
de: Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia,
y Licenciatura en Enfermeria”.

El Instituto es el tnico centro que actualmente im-
parte la residencia de Cirugia Torécica en el pais;
cabe resaltar que, ademas fue pionero en México
en ofrecer la residencia de Medicina del Dormir.

“En tres afios se ha logrado duplicar la matricula de
especialistas, contando con dos programas de Neu-
mologia. El primero, de entrada directa desde el Exa-
men Nacional de Residencias Médicas y el segundo
de forma indirecta, con alumnos que provienen de
escuelas de Medicina Interna. Se esté gestionando la
apertura de un tercer programa, para la especialidad
de Neumologia y Medicina Critica en conjunto”.

EPIDEMIA DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

La Neumologia histdricamente ha sido una especialidad
compleja en México, el siglo pasado estuvo ligada a la
tuberculosis y en cuanto descendi6 esta enfermedad,
mermo la formacion de médicos en esta area. Al to-
mar auge los padecimientos respiratorios como EPOC,
ASMA y las enfermedades emergentes, se incrementd
la formacion de especialistas en este campo.

“Cuando la epidemia de las enfermedades respira-
torias nos alcanzd, ya estabamos atrasados en la

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

formacion de recursos humanos. Ahora tratamos
de revertirlo, conscientes de que esto tardara varios
afos en resolverse”.

ESTANCIAS
INTERNACIONALES

Para la Direccion de Ensefianza es de suma impor-
tancia contar con convenios que permitan a los mé-
dicos realizar una especialidad o subespecialidad, ya
sea en el INER o en algln otro instituto reconocido
para su formacion. “Formalmente sostenemos algu-
nos convenios con universidades e instituciones de
Espafia, particularmente en Barcelona”.

“Permanentemente tenemos Staff del INER que realiza
estadias en institutos de Estados Unidos, Canada y Eu-
ropa, principalmente. Asimismo, recibimos estudian-
tes de América Latina y Espafia, por citar algunos”.

“Desarrollamos convenios permanentes con la Fun-
dacion Neumoldgica Colombiana, Sociedad Espafiola
de Neumologia y la Asociacion Latinoamericana de
Torax, con las cuales vinculamos programas de be-
cas, en donde el médico realiza estancias de algunos
meses en diversos paises. Tenemos entre dos y tres
alumnos de Latinoamérica en este programa de be-
cas dentro del Instituto y viceversa”.

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

La formacion de especialistas integrales en el cam-
po de las enfermedades respiratorias, se apoya
de un equipo multidisciplinario, desde médicos y
técnicos especializados en el manejo de las nue-
vas tecnologias. El Instituto es uno de los pocos que
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incorpora a pedagogos mediante su Direccion de
Ensefianza, en areas como Apoyo Pedagdgico.

“Asimismo y a la par de la formacion, existe un
departamento de apoyo técnico, que cuenta con
un equipo de excelencia profesional. Ellos son los
encargados de hacer los videos informativos y
educativos, transmitir las sesiones del Instituto en
tiempo real, de manera que cualquier institucion
0 especialista de la Medicina en el mundo puede
ser participe de ellas. Tenemos conferencias que se
transmiten en linea, por profesores en el extranje-
ro, con una dindmica de preguntas y respuestas, lo
cual es como si estuvieran en vivo”.

LIDERES FORMANDO
OTROS LIDERES

El doctor Juan Carlos Vazquez Garcia, ha tenido in-
numerables logros dentro de la Direccion de Ense-
fianza. Entre lo mas relevante que podemos sefialar,
se encuentra la implementacion de programas uni-
versitarios, asi como la integracion de las diferentes
vias de formacion de especialidades neumolégicas,
las cuales estan coronadas en el sentido universi-
tario y asistencial.

“Tenemos que consolidar todas las areas de la Me-
dicina Respiratoria, formar lideres que formen otros
lideres para que se aperturen mas escuelas; sabe-
mos que esto tomara varios afos, pero vamos bien.
Espero que este crecimiento se lleve a cabo en una
0 dos décadas y sin duda el INER seguira siendo
una parte importante para lograrlo”.
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Dra. Margarita

Fernandez
Vega

olaborar dia a dia en la formacion de re-

cursos humanos para la atencion de en-

fermedades respiratorias, es el reto que

se puso la doctora Margarita Fernandez
Vega, cuando llegé a la Subdireccion de Ensefianza
del INER.

“Mi trabajo es coordinar, organizar y supervisar to-
das las actividades de Ensefianza en los diversos
campos de la ciencia médica para la formacion
de recursos humanos especializados en enfer-
medades respiratorias, mediante la promocion de
estudios de Pregrado, Especialidades, Subespecia-
lidades, Diplomados, Maestria en Ciencias Médicas
y cursos de Educacion Continua, ademas de capa-
citacion y actualizacion del personal médico”.

Ademas de los cursos de especializacion y alta es-
pecialidad, el INER cuenta con dos escuelas, una
de Enfermeria y Obstetricia y otra de Terapia Res-
piratoria. En la primera se forman licenciadas en
Enfermeria y Obstetricia, y en la segunda técnicos
universitarios en Inhaloterapia.

Otra de las funciones es promover y coordinar el
intercambio cientifico y técnico a las diversas areas
del INER, y en general a cualquier institucién publi-
ca o privada de salud que lo solicite a través de co-
laboraciones y convenios. En este contexto, el INER
es subsede de varios hospitales publicos y privados
de todo el pais, recibiendo un promedio de 600 re-
sidentes rotatorios al afio.

“Bajo la instruccion del Director de Ensefianza,
es mi responsabilidad que las areas relacionadas
con ésta, trabajen coordinadamente en la misma
direccion, asi como con otras areas del INER. La
Direccion de Ensefianza esta conformada por los
Departamentos de: Formacion de Posgrado, Edu-
cacién Continua, Formacién de Pregrado, Apoyo
Técnico en Ensefianza, Apoyo Pedagdgico, Oficina
de Editorial, Ediciones y Revistas, Oficina de la Bi-
blioteca, Escuela de Enfermeria y Escuela de For-
macion Técnica”.

Durante la gestion de la doctora Fernandez Vega, se
ha dado continuidad a las lineas del plan de trabajo
de la Direccion General, con el objetivo de mantener
al INER como el lider en la formacién de recursos
humanos en enfermedades respiratorias. En este
sentido, la colaboracion del Instituto con otras se-
des formadoras, permite preparar a los neumélogos

que necesita el pais. Por otro lado, en el Instituto la
educacion médica continua mantiene una linea de van-
guardia en la actualizacion de la Medicina Respiratoria.

EL CONOCIMIENTO NO
SOLO DEBE SER PARA
LOS ESPECIALISTAS

Uno de los intereses de las autoridades del INER ha
sido tener acercamiento con el primer nivel de aten-
cion, “para mejorar el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias de los mexicanos, en colaboracion
con la Direccion General es un privilegio participar en
un proyecto tan relevante para el Instituto”.

En el 2009 durante la gestion del entonces Director,
doctor José Rogelio Pérez Padilla, se desarrollé un
proyecto dirigido a la capacitacion de los médicos
del primer nivel de atencion en las enfermedades
respiratorias mas frecuentes en nuestra poblacion:
tuberculosis pulmonar, asma, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, apnea obstructiva del sue-
fio, tabaquismo, infecciones de via aérea superior,
neumonia y VIH/SIDA.

Actualmente, bajo la gestion del doctor Jorge Salas
Hernandez, Director General del INER, este pro-
yecto sigue creciendo y difundiéndose entre los
médicos del primer nivel de atencion; se ha dado
capacitacion a doctores de la Secretaria de Salud

del Gobierno de la Ciudad de México y de la Se-
cretaria de Salud a través del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE).

En esta tltima dependencia la capacitacion inicio el
afio pasado, bajo el Programa de Accion Especifico
de Enfermedades Respiratorias. “A la fecha se han
capacitado médicos de 13 estados y al terminar
el afio se estima que esto se dé en todo el pais.
Estamos seguros que esta contribucion ayudara a
mejorar la salud respiratoria en todo México”.
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FORMACION DE POSGRADO

no de los pilares sobre los que se rige

el INER, es la educacion y formacion de

recursos humanos especializados en

Neumologia. Para alcanzar esta meta se
cuenta con diferentes herramientas educativas que
han logrado hacer del Instituto uno de los mas im-
portantes en el pais.

En la institucion se ofrecen cursos, residencias y
programas de alta especializacion, para que los
médicos tengan una capacitacion de calidad y se

m REVISTA LIDERES MEDICOS

conviertan en los neumélogos que nuestro pais ne-
cesita. En este ambito, los estudiantes de posgrado
son una parte primordial, por ello se cuenta con
una area encargada de verificar los requerimientos
educativos.

El Departamento de Formacion de Posgrado, esta a
cargo desde hace dos afos de la doctora Maria del
Carmen Cano Salas, quien se encuentra en el INER
desde que cursé su residencia y posteriormente, se
especializd como neumoéloga pediatra.

Dra. Maria
del Carmen
Cano Salas

“A partir que tomé posesion de este cargo me he
enfrentado a muchos desafios porque desconocia
algunas de las labores del area. Como estudiante
vivi ciertas cosas, pero no es lo mismo. Uno de mis
grandes retos, sin duda, ha sido enfrentarme a la
parte de vinculacion entre lo médico, lo adminis-
trativo y la docencia. He tratado de empatar todas
las areas y tener un vinculo cercano para que el
ambito de la docencia sea de optima calidad, ya
que nuestro objetivo es la formacion de excelentes
meédicos residentes”.

SEGUIR EL CAMINO

Cuando la doctora Cano Salas llegd al Departamen-
to de Formacion de Posgrado, le tocé seguir las
acciones emprendidas por su predecesor, doctor
Jorge Salas, actual Director General del INER, quien
mediante diversas funciones habia logrado dar
mayor proyeccion a los programas de formacion y
regular la parte operativa de los residentes.

“Mi labor ha sido retomar muchas de las acciones
que se llevaban acabo para darle continuidad a los
proyectos. La parte de docencia del Instituto es muy
completa. Tenemos muchos seminarios que estan
muy bien estructurados y que son impartidos por
profesores expertos en los diferentes temas”.

“Un topico que se habia dejado pendiente y que
pude observar cuando llegué a este puesto fue el
de actualizacion médica, ya que no estaba bien es-
tablecido para los médicos residentes. Por lo que
nos ha tocado disefiar y planear nuevos seminarios
y programas académicos”.

Algunos de los nuevos cursos que se imparten son
de reanimacion avanzada y de via aérea dificil, no
solo para los médicos de posgrado sino también
para el personal médico. “En los siguientes me-
ses pondremos en marcha nuevos cursos, como
el de ventilacion mecanica, los cuales hemos im-
plementado al ver las necesidades que tienen los
residentes”.

POSGRADOS DE ALTA
ESPECIALIDAD

Actualmente la matricula de estudiantes en pos-
grado del INER es de 161 médicos residentes,
incluyendo los que estan en cursos de especiali-
dad y alta especialidad. “Estos ultimos, tienen una
duracion de un afio y son avalados por la UNAM;

en ellos se forman médicos de posgrado en una es-
pecializacion. En total, contamos con 21 cursos de
alta especialidad, pero actualmente sélo 13 estan
activos”.

“Para mejorar los programas de posgrado estamos
realizando una reforma de alta especialidad”. El ob-
jetivo es consolidar la calidad de los cursos y que
los estudiantes cuenten con una mejor preparacion
académica.

FORMANDO MEJORES
NEUMOLOGOS

Formar recursos humanos en el area de la Neumo-
logia es una necesidad del pais, porque actualmen-
te existen muy pocos especialistas en esta area y
especialmente neumalogos pediatras.

“Necesitamos capacitacion de calidad para formar
recursos humanos que puedan llegar a cada una
de las instituciones de nuestro pais. El objetivo es
que todos los estados tengan especialistas que
realmente estén capacitados para llevar a cabo
programas de prevencion y tratamiento de enfer-
medades respiratorias; ya que estas patologias se
estan convirtiendo en los principales padecimientos
de mayor demanda de atencion en los servicios de
salud. El que formemos hoy buenos neumélogos, va
a repercutir en la salud ptblica del pais”.

Para la doctora Cano Salas, es primordial incentivar
a los nuevos médicos para que conozcan el area de
Neumologia, porque hoy dia se tiene contacto con
otras especialidades que son las mas solicitadas,
como Cardiologia o Medicina Interna.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

“Actualmente en el Instituto contamos con internos
de pregrado; hay médicos que estan realizando su
servicio social, con ello estamos logrando que se
acerquen mas al area de Neumologia y puedan in-
teresarse en este campo”.

“También hemos promovido la especialidad con los
doctores que vienen a rotar cada afio con nosotros.
En el INER recibimos médicos que estan cursando
especialidades en Pediatria, Medicina Interna o Ci-
rugia, y que llegan al Instituto para adquirir conoci-
mientos sobre la Neumologia, en el area que a ellos
les interesa. Varios doctores que han rotado con
nosotros han aplicado para especializarse en este
campo, lo cual nos habla de que estamos haciendo
bien las cosas”.

CONVENIOS NACIONALES
E INTERNACIONALES

Para que los médicos de posgrado de otros estados
u otras instituciones puedan continuar con su for-
macion, el INER ha realizado algunos convenios con
diversas instituciones.

“Hemos realizado varios acuerdos, contribuyendo con
otras instituciones para la formacion de nuevos neu-
moélogos. En el area de Neumologia Pediétrica tene-
mos convenios con el Instituto Nacional de Pediatria,
el Hospital Infantil de México, el IMSS de Guadalajara
y el Hospital Infantil de Chihuahua, por mencionar al-
gunos; y en el area de Neumologia de adultos, con el
Hospital Central Militar, el Centro Médico de Occidente
y la Clinica 34 de Monterrey; aunque también recibi-
mos otros médicos de instituciones que pertenecen al
sector salud, como IMSS e ISSSTE”.

INER

Respecto a convenios internacionales, la doctora
Maria del Carmen Cano, menciona que existe uno
para recibir médicos de Latinoamérica. Este acuer-
do se realizd con la Asociacion Latinoamericana
de Térax, asi como con la Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax; mediante éste se
otorgan becas a médicos de Latinoamérica, para
que realicen una residencia en el INER.

Uno de los retos que actualmente tiene el area de
Posgrado, es realizar méas convenios y obtener re-
cursos financieros, para otorgar apoyos econémi-
cos a los médicos que se forman en otros paises.
“A pesar de la falta de estos apoyos es un orgullo
decir que cada afio tenemos al menos un médico
residente que gana una beca, para prepararse en
el extranjero”.

RETOS Y PROYECTOS

La implementacion de nuevos cursos, buscar mas
becas y financiamiento, asi como la apertura de un
nuevo programa de especialidad en Neumologia
Intensivista, son algunos de los proyectos a corto
y largo plazo que se tienen en el Departamento de
Posgrado.

“Ser la encargada de la formacion de los médicos
de posgrado y proximos neumélogos del pais, re-
presenta para mi una gran responsabilidad y reto,
porque hay mucho trabajo por hacer; pero estoy se-
gura que formaremos a los mejores especialistas”.
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INVESTIGACION

a Direccion de Investigacion tiene como
finalidad coordinar, impulsar, desarrollar
y diseminar investigaciones de vanguar-
dia en los niveles basico, clinico, epidemio-
l6gico y de sistemas de salud, relacionados con la
patologia respiratoria a fin de contribuir al mejor co-
nocimiento de su génesis, evolucion y manejo.

El doctor Moisés Selman Lama, actual Director de
Investigacion colabora con el INER desde 1978. Su
principal labor a cargo de esta Direccion es planear,
organizar, ejecutar y controlar informacion acadé-
mica y administrativa, asi como de recursos huma-
nos y materiales, para la realizacion apropiada de
los proyectos de investigacion.

m REVISTA LIDERES MEDICOS

Entre los muchos retos que enfrentd esta Direccion
en sus inicios, esta el redireccionamiento del Institu-
to, de ser un hospital para enfermos con tuberculosis
a convertirse en el Instituto Nacional de Enfermeda-
des Respiratorias. “Cuando llegué a la institucion,
aln era un hospital dedicado fundamentalmente al
diagndstico y tratamiento de enfermos de tuberculo-
sis y practicamente no se realizaba investigacion. La
Unidad de Investigacion era un edificio vacio, nadie
trabajaba aqui. Estaba disefiado para hacer cirugia
experimental”.

“Yo casi naci con la Unidad de Investigacion; en
aquel entonces empezamos a contratar gente joven
que tenia ganas de trabajar en este ambito, aunque

Dr. Moises
Eduardo
Selman

Lama

los recursos eran muy escasos y practicamente no
se contaba con financiamiento. En eso estabamos
cuando el Instituto se descentralizd y obtuvo el
nombre de INER. En ese tiempo el doctor Guillermo
Sober6n Acevedo, era el Secretario de Salud. El im-
pulsaba mucho la investigacion, fue una coyuntura
que aprovechamos para exigir que una pequefia
parte del recurso que llegaba al Instituto fuera des-
tinado al area de investigacion”.

EVOLUCION Y
CRECIMIENTO

Para el doctor Moisés Selman no existe una formula
establecida que asegure el progreso. Para crecer,
es fundamental tener ideas y objetivos claros, y en
este caso es necesario contar con recursos econo-
micos, asi como plazas de investigacion. “En este
contexto hemos impulsado a nuestros investiga-
dores para presentar sus proyectos al CONACYT.
Actualmente, se cuenta con un promedio de 10
proyectos anuales financiados por este organismo,
ademas de recursos obtenidos de otras fuentes en
el extranjero, como Fundacion Gates y los Institutos
Nacionales de Salud de los EUA. Asimismo, quere-
mos firmar convenios de colaboracion con diversas
universidades, particularmente americanas.

“Vincular atencion médica e investigacion ha sido
un gran esfuerzo. Aun existen médicos que son
buenos, pero que el motivo de su vida es ver enfer-
mos y curarlos (lo cual es muy importante), pero no
les interesa la investigacion. Sin embargo, actual-
mente tenemos varios grupos interdisciplinarios,
como el de fibrosis, que de igual manera costo
mucho conformarlo”.

INFRAESTRUCTURA DE
AVANZADA

La Unidad de Investigacion esta integrada por ocho
laboratorios, un espacio quirirgico y un bioterio;
dos laboratorios dedicados al estudio de enferme-
dades infecciosas, localizados en la Torre. Se cuen-
ta con equipamiento de vanguardia para estudios
de Biologia Molecular y Celular, y actualmente se
esta desarrollando un espacio para equipo de uso
comun (core facility) con equipos sofisticados para
citometria de flujo, asi como un area de Biologia
Molecular que incluye secuenciacion masiva de Ul-
tima generacion y varios equipos de PCR.

CONSTRUCCION DE

UNA NUEVA TORRE DE
INVESTIGACION PARA
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y CRONICO
DEGENERATIVAS

Entre los proyectos mas ambiciosos en los que el
doctor Moisés Selman esta trabajando, se encuen-
tra la construccion de una nueva torre de investi-
gacion. En esta unidad se contempla el desarrollo
de un laboratorio BSL Ill de alta seguridad para
virus emergentes, virus peligrosos y micobacterias
tuberculosas multiresistentes. Es un area muy so-
fisticada, tanto para infecciones como para enfer-
medades cronico degenerativas, como: fibrosis y
cancer pulmonar, y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, que son los tres grandes problemas
respiratorios degenerativos que se asocian al en-
vejecimiento.

PATOLOGIAS FIBROSANTES

Mediante modelos experimentales y estudios en
humanos, el doctor Selman ha investigado los pa-
decimientos respiratorios causados por enfermeda-
des fibrosantes que se caracterizan por destruir el
parénquima pulmonar y que provocan insuficiencia
respiratoria. Asimismo, fue uno de los primeros in-
vestigadores en demostrar que la neumonitis por
hipersensibilidad puede progresar a fibrosis con la
subsecuente destruccion de las células pulmonares.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

“Mi campo de estudio son las enfermedades fibro-
santes del pulmdn, son un grupo de padecimientos
que cuando la fibrosis se produce son progresivos,
irreversibles y mortales. He trabajado en dos pade-
cimientos con los que hemos hecho contribuciones
importantes, uno es la neumonitis por hipersensi-
bilidad que es una enfermedad que ocurre por la
exposicion de particulas organicas; en México es
frecuente por inhalacion de proteinas de aves (he-
ces de aves). En el pais es un hobby tener aves
en casa, y si una persona posee cierta sensibilidad
genética y se expone a estas proteinas puede desa-
rrollar neumonitis por hipersensibilidad”.

“Otra patologia que es muy interesante y con la que
hemos obtenido gran prestigio internacional es la
fibrosis pulmonar idiopatica, es una enfermedad
progresiva, irreversible y mortal en un corto plazo.
En términos generales la mitad de los pacientes
muere pocos afnos después de ser diagnosticada”.

“Hasta hace poco tiempo se consideraba que el pa-
ciente tenia una inflamacion crénica del pulmon. En
el 2001 propusimos que esta enfermedad no era un
padecimiento inflamatorio, sino que era provocada
por una activacion aberrante del epitelio. Esto sin
duda es un parteaguas mundial para el enfrenta-
miento de la patologia”.

El grupo de Investigacion de Fibrosis Pulmonar es
probablemente uno de los cinco grupos mas po-
derosos en el mundo en cuanto al conocimiento de
enfermedades fibrosantes de pulmén, los articulos
publicados tienen mas de 18 mil citas.

INER

“Esta es mi pasion personal, las enfermedades
fibrosantes del pulmén, pero yo diria que funda-
mentalmente en mi corazon esta la Unidad de In-
vestigacion en conjunto. Me produce tanta alegria
haber desarrollado, alimentado y estimulado el cre-
cimiento de un grupo de colegas que se dedican a
la investigacion de pulmén, como no hay ninguno
en América Latina”.

DISEMINANDO EL
CONOCIMIENTO

La formacién de recursos humanos es una cuestion
bidireccional dentro del ambito de la investigacion.
“Los estudiantes representan un apoyo increible
para el avance de investigacion en el INER y no-
sotros a su vez los educamos lo mejor posible para
darle al pais recursos humanos. Tenemos estudian-
tes de casi todas las universidades de México, en
su mayoria de la UNAM”.

“Contamos con una fuerte presencia educativa,
tenemos mas de 100 estudiantes de posgrado, de
maestria y doctorado, y por lo menos siete de ellos
reciben su grado de maestria o doctorado cada afio.
La gran mayoria de nuestros investigadores son pro-
fesores de posgrado, esto ha hecho crecer el nimero
de personas que estan en el area de investigacion”.

PANDEMIA DE INFLUENZA

Una de las lineas mas importantes que sigue en auge
en México es la Influenza, la cual se manifestd en el
2009 sorprendiendo no soélo a la poblacion, sino a
toda la sociedad médica y asistencial del pais.

“En esta pandemia pasaron dos cosas importantes,
primero se tuvo que hacer una reingenieria para ser
capaces de atender a todos los pacientes. Esto es-
tuvo a cargo del doctor Rogelio Pérez Padilla, quien
ademads publico las primeras experiencias clinicas
con esta pandemia. La segunda fue que con el
doctor Joaquin Zdfiga Ramos, actual Subdirector
de Investigacion Biomédica, decidimos avanzar y
aprender sobre la influenza, entonces se hizo mu-
cha investigacion”.

“Ademas, solicitamos una reunion extraordinaria
con el Comité Etico del INER y desarrollamos una
carta de consentimiento general para la obtencion
y utilizacién de muestras bioldgicas, con lo cual
pudimos obtener varias cosas: primero, un maravi-
lloso banco de muestras; segundo, gente que se ha
interesado en el tema y esté produciendo investiga-
cion; y tercero, se ha creado una red internacional
en estudios de influenza”.

EI' INER es uno de los institutos de alta especialidad
mas reconocidos a nivel nacional e internacional.
Hoy en dia cuenta con mas de 100 investigadores
y se publican alrededor de 150 articulos por afio.
Muchos de estos articulos son publicados en las
revistas top de la especialidad.
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INVESTIGACION BIOMEDICA

| INER representa una gran ventana de las

enfermedades respiratorias del pais, ya

que en él se concentran casos de patolo-

gias infecciosas emergentes y reemergen-
tes, asi como enfermedades respiratorias cronicas
que tienen un impacto significativo. Contribuir al
crecimiento constante de la investigacion mediante
el uso de diversas herramientas tecnoldgicas de
vanguardia, aplicadas a la Biomedicina, es el princi-
pal objetivo de la Subdireccion de Investigacion Bio-
médica, actualmente dirigida por el doctor en Cien-
cias, Joaquin Alejandro Z(figa Ramos, quien ademas
es investigador en Ciencias Médicas F.

“Mi funcion es fomentar la investigacion biomédica
y traslacional, apoyar a los investigadores desde el
ambito cientifico, operacional y administrativo, para

n REVISTA LIDERES MEDICOS

resolver diversas situaciones que con frecuencia fre-
nan sus proyectos. Ademds, tratamos de coordinar
los esfuerzos para conseguir y administrar financia-
mientos a nivel institucional”.

INVESTIGACION
BIOMEDICA
EN EL INER

La funcién de los investigadores es disefiar y desa-
rrollar proyectos que permitan entender las bases ge-
néticas o moleculares de enfermedades respiratorias
crénicas e infecciosas. Los resultados publicados de
estos proyectos permiten la generacion de infraes-
tructura tecnoldgica y capital humano, que contribu-
yan con el desarrollo de herramientas novedosas para
el diagndstico y manejo de pacientes.

Dr. Joaquin
Alejandro

Zuniga Ramos

“La importancia se ve reflejada en las aportaciones
de investigadores del Instituto frente a problemas de
salud publica, como en la pandemia de influenza por
el virus A/HIN1 del 2009. Desde ese momento a la
fecha, la interaccion entre grupos de investigacion
basica y clinica, permitio6 aumentar la productividad
cientifica de manera considerable. En este sentido, se
han realizado al menos 100 proyectos en el tema de
la influenza. Debido al interés que este problema de
salud generd en los diversos grupos, observamos un
aumento importante de los fondos para investigacion
en el Instituto, de la plantilla de investigadores y en la
infraestructura tecnolégica”.

CREACION DE UNIDADES
DE ALTA TECNOLOGIA

Esta Subdireccion esta integrada por los Departamen-
tos de Investigacion en: Fibrosis Pulmonar, Bioquimi-
ca, Cirugia Experimental, Hiperreactividad Bronquial,
Inmunogenética y Alergia, e Inmunologia. “El INER
tiene una plantilla de 117 investigadores y la mayoria
cuenta con posgrados nacionales e internacionales
con excelente calidad cientifica”.

La creacion de Unidades de Alta Tecnologia, ha sido
fundamental para mejorar la infraestructura cientifica
y ha sido promovida por los doctores Jorge Salas y
Moisés Selman. La Unidad de Citometria de Flujo se
encuentra a cargo de la quimica Damaris Romero, y
la Unidad de Biologia Molecular tiene como respon-
sables al doctor Carlos Cabello y al quimico José Mar-
quez. Dichas Unidades de Alta Tecnologia, tienen las
puertas abiertas a la comunidad cientifica, tanto del
INER como de otras instituciones.

“La ciencia es cada vez mas compleja y exige no sélo
que vayamos un paso adelante, sino que usemos la
mejor tecnologia disponible y se combine con meto-
dologias convencionales, para obtener los mejores
resultados. Esto se logra con recursos humanos espe-
cializados e infraestructura de uso comdn”.

PROYECTOS CON
IMPACTO SOCIAL

e 1, Lineas de investigacion en enferme-
dades infecciosas del tracto respiratorio.
A raiz de la epidemia de influenza por el virus
AH1N1, se abrieron proyectos de investiga-
cion relacionados con esta problematica. Los
investigadores del INER han participado en
publicaciones en revistas de alto impacto,
para que la comunidad médica conociera los
alcances de la infeccion por un nuevo virus

de influenza, asi como la aparicién de cepas
emergentes con mayor capacidad patogénica.

También los grupos de investigacion clinica
y virdlogos han descrito la presencia de nue-
Vos virus respiratorios altamente patogénicos,
como el enterovirus D68 y virus de influenza de
origen aviar H7N3, asi como los mecanismos
moleculares mediante los cuales esos virus res-
piratorios causan formas graves de neumonia
y los biomarcadores de progresion clinica. En
relacion con tuberculosis (TB), las autoridades
del INER han creado un grupo de investigacion
interdisciplinaria que ha permitido la colabora-
cion entre grupos de epidemiologia, clinica e
investigacion biomédica, dando como resultado
el desarrollo de proyectos con mayor importan-
cia a nivel cientifico y que pueden traducirse en
beneficio de la poblacion de escasos recursos.

Se han publicado trabajos relevantes donde se
describe el impacto de la epidemia de diabetes
tipo 2 en la tasa de incidencia de TB, asi como
el efecto de las particulas contaminantes PM2.5
0 PM10, las cuales aumentan la susceptibilidad
a desarrollar esta enfermedad. Algunos estu-
dios experimentales, han permitido entender
las alteraciones celulares inducidas por la pre-
sencia de factores de virulencia producidos por
la micobacteria, como el lipoarabinomanano,
y cOmo la exposicion de macréfagos a estos
lipidos afectan la generacién de células de
defensa funcionales. También se ha estudiado
la inmunidad humoral en el diagndstico de TB
y el efecto de infecciones por helmintos como
un factor determinante que aumenta la tasa de
reactivacion de TB.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

2. Proyectos de investigacion en enferme-
dades cronico-degenerativas pulmonares,
asociadas a humo de tabaco y lefia. Los
estudios realizados a nivel mundial y en nuestro
pais, indican que existe una relacién entre la
exposicion de la poblacion a los contaminantes
atmosféricos en el desarrollo 0 agravamiento
de enfermedades pulmonares y cardiovascula-
res. EI INER busca responder a problemas de
salud respiratoria, debido a la contaminacion
y a las adicciones al tabaco y otras drogas.

En este sentido se ha descrito el efecto de las
particulas PM2.5, asi como otros contaminantes
generados por la combustion de biomasa, como
factores que inducen dafio en células sangui-
neas y como éste se traduce en la progresion
clinica de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) en poblacion vulnerable con
adiccion al tabaco y de escasos recursos que
usa carbon o lefia para cocinar sus alimentos.
Investigadores del INER han demostrado que la
exposicion a particulas contaminantes PM2.5,
tomadas del aire de la Ciudad de México, contri-
buyen a la generacién de metabolitos dafiinos,
como las especies altamente reactivas del oxi-
geno por parte de células inflamatorias residen-
tes en el pulmon (neutrdfilos) y que este efecto
dafiino de la contaminacién complica el cuadro
clinico de pacientes con asma grave, promo-
viendo el desarrollo de infecciones respiratorias
y una mayor morbilidad en esos pacientes.

En un trabajo muy relevante publicado en la
Revista Science, en el que participd el INER,
se demostro que la variabilidad en los genes
humanos contribuye de manera importante en

INER

la adaptacion evolutiva de la funcién pulmonar
caracteristica de las poblaciones amerindias. El
rapido desarrollo de la investigacion en el cam-
po del asma alérgica en el Instituto, ha permi-
tido entender los mecanismos moleculares del
proceso inflamatorio del asma y de la enferme-
dad respiratoria exacerbada por aspirina, sobre
todo cuando se asocia con un proceso viral.

. 3. Enfermedades fibrosantes de pulmén y
envejecimiento. Estas patologias se caracteri-
Zan por ser progresivas, irreversibles y altamen-
te letales. Su programa inicié en 1980, cuando
el doctor Moisés Selman y su grupo, comenzo
estudios clinicos sobre diferentes enfermedades
intersticiales difusas, los cuales han permitido
entender algunas de sus bases moleculares.

Esta area de investigacion tiene amplio recono-
cimiento nacional e internacional con diversos
premios cientificos por sus hallazgos, que han
contribuido a asentar las bases para las guias
internacionales de diagnostico, tratamiento
y clasificacion clinica de la fibrosis pulmonar
idiopatica y de otras neumopatias intersticiales.

Otro aporte importante del INER es el estudio
del envejecimiento en las enfermedades pul-
monares. El nimero de personas con 60 afios
0 mas en todo el mundo se ha duplicado desde
1980 y se estima que alcance los 2000 millo-
nes en el 2050. Los efectos del envejecimiento
sobre el sistema respiratorio no se conocen con
precision; en este contexto se ha desarrollado
dicho programa, para describir el proceso nor-
mal del envejecimiento pulmonar en un estudio
transversal e investigar los cambios longitudi-
nales relacionados a la edad.

INVESTIGACION AISLADA
CONDENADA A LA
IMPRODUCTIVIDAD

Para esta Subdireccion es de suma importan-
cia apoyar la generacion de conocimiento, como
una herramienta indispensable para la investigacion.
“Anualmente se publican alrededor de 150 articulos
en revistas médicas de gran prestigio, lo cual permite
difundir el trabajo de investigacion del Instituto”.

“Realizar investigacion aislada es practicamente
una condena a la improductividad; debemos fo-
mentar la interaccion entre nuestros investigado-
res y también con distintos especialistas. Esa falsa
creencia de que en México no se realiza investiga-
cion de calidad, es porque existe un lenguaje cienti-
fico que no todas las personas, particularmente los
politicos, entienden. La investigacién es un motor
fundamental que mueve al mundo”.
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INVESTIGACION CLINICA

ontribuir al avance cientifico y tecnolégico

mediante la generacion de conacimiento

a través del desarrollo de investigacion

clinica enfocada a las enfermedades res-
piratorias que den solucion a los problemas de salud
prioritarios, es el objetivo principal de la Subdireccion
de Investigacion Clinica, la cual esta a cargo del doc-
tor Luis Torre Bouscoulet, desde el 2013.

VINCULANDO LA
INVESTIGACION CON LA
MEDICINA CLINICA

Uno de los retos mas importantes para el doctor To-
rre Bouscoulet, es vincular la Medicina Clinica con la
investigacion, para lograr proyectos mas ambiciosos.
“Habitualmente las personas que realizan investi-
gacion no tratan pacientes, y los que atienden a los
enfermos no realizan investigacion. De hecho, mu-
chas personas que estan en la parte de investigacion
no son médicos, son quimicos, hitlogos, hiélogos
moleculares, etcétera. El reto es poner a trabajar
a la gente en el mismo canal, para que ambos se
complementen y asi poder obtener resultados mas
especificos en beneficio de los pacientes”.

Algunos de los proyectos que actualmente se llevan
a cabo mediante esta vinculacion tienen que ver con
influenza (enfermos que han sobrevivido a neumo-
nias graves por este virus), personas con cancer
pulmonar, asma, o incluso con otras enfermedades
malignas, como el mesotelioma (neoplasia asociada
a la inhalacion de asbestos); y también en relacion
con la respuesta inmune, es decir, como responde el
sistema inmunolégico ante diversas enfermedades.

CIENCIA APLICADA

La importancia de realizar investigacion clinica radica
en que permite atender de forma rapida las necesida-
des de salud que existen en México.

“Actualmente podemos ver que los problemas de salud
en nuestro pais son obesidad, diabetes, enfermedades
cardiacas, respiratorias, etcétera, por lo cual es de gran
importancia que los grupos de investigacion basica se
conjunten con los clinicos, para atender estos proble-
mas prioritarios. Esto permitiria generar una ciencia
aplicada que atienda esas necesidades. La mayoria del
conocimiento en investigacion es importado de otras
partes del mundo, por ello es sustancial tener infor-
macion y generar conciencia en los especialistas, para
afrontar nuestros propios problemas de salud”.

En los tltimos afios ha avanzado mas la investigacion
clinica en nuestro pais. Los vinculos entre los servicios
clinicos y la investigacion basica, se ha ido fortalecien-
do en los institutos nacionales, como en el INER, donde
se tienen dos vertientes muy importantes: la parte asis-
tencial (médicos y pacientes) y la investigacion.
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“Impulsamos la investigacion traslacional, donde lo
que se inquiere en el laboratorio, aunque sea a un ni-
vel muy basico, pueda tener una utilidad en la aten-
cion de los enfermos. En paises como el nuestro es
muy importante desarrollar este tipo de investigacion
rapida y aplicable a los pacientes, sin embargo habra
otro grupo en donde no necesariamente tendra una
diligencia inmediata, pero en lo posible hay que bus-
car que tenga una aplicacion”.

“En algunos lugares se cuenta con muchos laborato-
rios, por ejemplo en la UNAM, sin embargo para tomar
muestras de enfermos es algo complicado. Es por ello
que los institutos tenemos esa enorme ventaja; pienso
que en ese ambito se ha avanzado bastante”.

LIDER MULTIDISCIPLINARIO

Sobre la necesidad de ejercer liderazgo en Medici-
na Respiratoria, el especialista explica: “Buscamos
un lider, no sélo un médico neumédlogo que asista
enfermos o contribuya a la formacion de residentes,
sino que realice investigacion en su ejercicio mé-
dico cotidiano y que tenga habilidad para generar
proyectos de investigacion vinculados a los casos
que estd atendiendo en la consulta, para ponerlos
en practica. Esto no quiere decir que un investiga-
dor clinico deba saber como funcionan todos los
equipos de un laboratorio, sino que tenga el lideraz-
go para unir a las personas y conseguir los recursos
necesarios para este fin”.

“Los médicos clinicos pueden aplicar para los dife-
rentes sistemas de investigacion, como el Sistema
Nacional de Investigadores; actualmente se cuenta
con 18 personas en el SNI. Pero necesitamos un
ndmero mayor. Ojala que todos los neumaélogos que
estan en contacto con enfermos se animaran a de-
sarrollar investigacion”.

ESTRUCTURA ORGANICA

La Subdireccion de Investigacion Clinica esta estruc-
turada por los siguientes Departamentos de Investi-
gacion: Virologia y Micologia, Enfermedades Cronico
Degenerativas, Microbiologia, Epidemiologia Clinica,
Epidemiologia y Ciencias Saciales de la Salud, Taba-
quismo y EPOC, Unidad de Investigacion en Farma-
cologia y la Clinica de Asma.

“El Departamento de Investigacion en Virologia y
Micologia es muy importante en el Instituto, ya que
estamos inmersos con alguna frecuencia en las
pandemias, como la de Influenza en 2009 o la de
2013-2014 que también fue un brote importante y
en donde se ha estado trabajando intensamente des-
de hace muchos afios”.

“En Investigacion Epidemiologia y Ciencias Sociales
de la Salud, se aborda el contexto social donde se de-
sarrollan los problemas sanitarios, no sélo en el ambito

médico, sino entendiendo que el paciente esta inmer-
s0 en una dinamica social compleja, generalmente de
recursos limitados, conflictos familiares, etcétera”.

Lograr la coordinacion de todas las areas de Inves-
tigacion Clinica no es una tarea facil, sin embargo
el doctor Luis Torre lo ha logrado con éxito, llevando
a cabo entrevistas personales en cada una de las
areas, asi como realizando reuniones mensuales,
las cuales arrojan varios resultados que enriquecen
mucho los proyectos.

“Todos los grupos de investigacion trabajan bastante
bien, son muy productivos. El mas fructifero en un
contexto clinico es Tabaquismo y EPOC, ya que na-
¢i6 dentro de la atencion a los enfermos como una
necesidad clinica y luego se insert en el area de in-
vestigacion; de tal manera que, probablemente, sea
el grupo que mas ha publicado”.

LABORATORIOS
CENTRALIZADOS

Actualmente en el INER se generan centros o la-
boratorios de investigacion equipados con la mejor
tecnologia, los cuales al ser centralizados es posible
compartirlos con los grupos de las distintas areas.

Esto favorece el ahorro de recursos econdmicos y
permite tener una amplia gama de equipos de Glitima
generacion, disponibles para todos los investigado-
res, tanto del INER como de los institutos hermanos.

JOVENES CON INTERES
EN INVESTIGACION

Hoy en dia es necesario que los neumadlogos que se
integran al Instituto cuenten con maestria, ya que
esto les ofrece una vision diferente en el contexto de
investigacion y desarrollo de proyectos relacionados
con las diversas patologias respiratorias.

“Tenemos convenios con varias universidades, prin-
cipalmente con la UNAM, para que los estudiantes
de pregrado de la carrera de Medicina, realicen su
servicio social haciendo investigacion. La experien-
cia que tenemos es estupenda, son muchachos que
estan interesados en la investigacion clinica y el re-
sultante es muy bueno; la mayoria terminan cursan-
do una especialidad clinica, pero sobre todo con un
interés en la investigacion”.

“Fomentar proyectos que vinculen la investigacion ba-
sica con la clinica, se ha logrado con gran éxito. Aun-
que alin es prematuro, los proyectos se estan desarro-
llando, y esperamos que vean la luz en un corto plazo”.

“Es importante impulsar a las nuevas generaciones
para que desarrollen tesis de investigacion de alto
nivel, conjuntando las tres columnas principales del
INER (educacion, investigacion y asistencia); el obje-
tivo es que sean publicadas y queden como prece-
dente, y asi se cierre el circulo sobre la diseminacion
de la informacion”.

TRASTORNOS

RESPIRATORIOS DEL DORMIR INER

e acuerdo a la Academia Mexicana de Me-

dicina del Dormir, pernoctar es un proceso

bioldgico basico que influye sobre las fun-

ciones del cuerpo e interactia de manera
bidireccional con todos los sistemas del organismo. De
tal forma que, los trastornos del suefio se asocian con
alteraciones respiratorias, neurolégicas, cardiovascula-
res, enddcrinas, inmunoldgicas y viceversa.

En México cerca del 3.2 por ciento de los adultos
sufren de un trastorno conocido como sindrome
de apnea obstructiva del suefio. Esta enfermedad

provoca una disminucion del flujo de oxigeno al or-
ganismo mientras dormimos y esta relacionada con
accidentes laborales, automovilisticos, domésticos,
asi como con enfermedades cardiovasculares y ce-
rebrovasculares.

En el INER se cuenta con la Clinica de Trastor-
nos Respiratorios del Dormir, la cual es dirigida
por el doctor Luis Torre Bouscoulet, quien es uno
de los lideres nacionales en este campo y quien
también es Subdirector de Investigacion Clinica
en el Instituto.

Dr. Luis
Torre
Bouscoulet

PRIMERA CLINICA DEL
SUENO EN MEXICO

Hace algunos afios los trastornos del dormir no eran
un tema en el que se avocaran los médicos, debido
al desconocimiento que se tenia de los sintomas y
padecimientos que provocaba el no pernoctar ade-
cuadamente.

Uno de los primeros médicos en investigar y tratar los
trastornos del dormir fue el doctor Rogelio Pérez Pa-
dilla, Exdirector del INER, quien desde 1991 empez6
a dar consultas respecto a las enfermedades relacio-
nadas sobre todo con padecimientos respiratorios; en
marzo de 1993, dicho especialista instauré en el Pa-
bellén 1 del Instituto, la primera Clinica de Trastornos
del Suefio en México.

“La Clinica abrié porque habia muchos pacientes con
enfermedades respiratorias que se pueden explicar
solamente durante el suefio y cuyas repercusiones se
expresan durante el dia. El objetivo siempre ha sido
atender a los pacientes, limitar las consecuencias de
sus enfermedades y mejorar su calidad de vida”.

CURSO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN
MEDICINA DEL DORMIR

Esta area actualmente tiene sus propias instalacio-
nes, para mejor comodidad de los pacientes y perso-
nal médico. Cuenta con cinco recamaras con moni-
tores especiales que evaldan al paciente durante el
suefio, asi como equipos de ventilacion mecanica no
invasiva, que sirven para dotarlos de oxigeno.

Para la valoracion, tratamiento y cuidado, se cuenta
con un equipo multidisciplinario de médicos neu-
mologos, un psiquiatra y un investigador asociado,
quien es el doctor Pérez Padilla. “También tenemos
médicos residentes que nos apoyan, asi como per-
sonal administrativo, técnicos muy capacitados en la
realizacion de pruebas para el estudio de enferme-
dades del dormir y algunos estudiantes que estan
inscritos en nuestros cursos de alta especialidad”.

El Curso de Alta Especialidad en Medicina del Dormir
tiene una duracion de un afio, en el cual se graddan
entre cuatro y cinco alumnos, y esta avalado por la
Facultad de Medicina de la UNAM. “Esta Clinica fue
la primera que instaurd la formacion de alta espe-
cialidad en trastornos del suefio. Desde el 2001 se
imparte este curso y a la fecha hemos graduado a
mas de treinta médicos especialistas de México y
Latinoamérica”.
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ALTERACIONES
RESPIRATORIAS
DURANTE EL SUENO

De acuerdo al Estudio de Prevalencia de los principa-
les sintomas de trastornos del suefio en adultos de la
Ciudad de México, realizado en 2008, el 35 por cien-
to sufre insomnio crénico; el 3.2 padece sindrome de
apnea obstructiva del suefio y el 5.8 por ciento usa
algun tipo de sedante para dormir.

En la Clinica son diversos los padecimientos del
suefio que se tratan. Por el enfoque del Instituto
se centra en las patologias respiratorias y en otros
problemas que, a pesar de no ser respiratorios son
muy comunes, como el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefio, el sindrome de hiperventilacion
por obesidad y el sindrome de hipoventilacion en
enfermedades neuromusculares.

“En este ultimo tratamos a pacientes que tienen
problemas de discapacidad y que pueden derivar
en alteraciones de insuficiencia cardiaca y vascula-
res, las cuales afectan la respiracion”. En la Clinica
también se atiende a pacientes que sufren de in-
somnio cronico, narcolepsia, trastornos del movi-
miento durante el suefio y Trastorno de Conducta
del Suefio (REM, por sus siglas en inglés).

SOBREVIDA EN INFANTES

La hipoventilacion es uno de los principales trastornos
del suefio que se trata en la Clinica. Dicha enfermedad
esta relacionada con un mal intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono durante el suefio y durante el dia.
“La hipoventilacion pulmonar es causada porque no
hay una buena oxigenacion ni salida de diéxido de car-
bono. Esto puede corregirse cuando se brinda apoyo
respiratorio al paciente a través de maquinas de ven-
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tilacion; este procedimiento controla la enfermedad,
limita las consecuencias y aumenta la sobrevida”.

“Los nifios que padecen distrofia muscular en un
punto de la enfermedad presentan problemas en los
musculos respiratorios. Estos pacientes comienzan a
tener una deficiencia respiratoria, la cual se presenta
con mayor frecuencia durante el suefio. Si detectara-
mos a tiempo esto, el paciente no moriria por una po-
sible insuficiencia respiratoria, al contrario, podriamos
brindarles un tratamiento para que respiren mejor, el
cual consiste en un estudio de suefio y la colocacion
de equipo de ventilacion no invasivo. Con esto logra-
riamos que el paciente tuviera una sobrevida de hasta
15 afios mas”.

“Existen otras enfermedades, como las miopatias,
la esclerosis y la pardlisis infantil, que asi como en
la distrofia muscular, también provocan insuficiencia
respiratoria durante el suefio y que si son detectadas
a tiempo se podra mejorar la calidad de vida de los
pacientes”.

EVALUACION PREVENTIVA
DE AUTOTRANSPORTISTAS

La investigacion es una parte importante para la Cli-
nica, por lo cual se han realizado diversos proyectos
respecto a trastornos del suefio. Uno de los mas re-
levantes es el que actualmente se lleva a cabo en
colaboracion con la Direccion de Medicina Preventi-
va de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

En dicha investigacion se esta analizando el efecto
de la somnolencia en aquellas personas que soli-
citan licencias de autotransporte federal. Hasta el
momento han sido evaluados mas de 400 mil indi-
viduos. “Ha sido de gran importancia este estudio
porque sabemos que el 30 por ciento de los ac-
cidentes son provocados por este padecimiento”.

FUNDACION DE LA
ACADEMIA MEXICANA DE
MEDICINA DEL DORMIR

Otra labor primordial de los miembros de la Clinica, ha
sido lograr que se le dé el debido reconocimiento a la
Medicina del Suefio. Uno de los logros mas importan-
tes que realizaron fue, junto con el Instituto, fundar la
Academia Mexicana de Medicina del Dormir, la cual
tiene como misién impulsar la docencia, investigacion
y fomento de la salud en esta disciplina.

“Con ayuda de la Academia y del INER, gestionamos
ante el Comité Normativo Nacional de Consejos de Es-
pecialidades Médicas, el reconocimiento de la Medici-
na del Suefio como una subespecialidad en un entorno
multidisciplinario; y en el 2010 se logrd la certificacion
multidisciplinaria de ésta en México”.

“Desde 1993 en que se abrid la Clinica, hemos avan-
zado en la atencion de los pacientes, lo cual nos ha
permitido elaborar cuatro guias de practica clinica
para: insomnio crénico, apnea obstructiva, ventilacion
mecanica no invasiva y movimiento periddico de las
extremidades inquietas.”

“En la formacion de recursos humanos estamos a
la vanguardia con nuestro curso de alta especiali-
zacion, en el cual hemos graduado a médicos de
Latinoamérica que actualmente se encuentran diri-
giendo una clinica del suefio en su pais. En los diver-
s0s proyectos de investigacion que hemos realizado,
actualmente tenemos uno financiado por el CONACYT
sobre la efectividad de la CPAP (presion positiva conti-
nua en la via aérea) nasal en la disfuncion miocardica
y control glucémico en pacientes con apnea obstruc-
tiva del suefio. El progreso de la Medicina del Suefio
en México, se ha dado sido gracias a la labor de los
especialistas de nuestra Clinica”.

ste Centro se encuentra especializado en

patologias infecciosas. Asimismo, es una

clinica de referencia en la atencion de VIH/

SIDA Yy otras enfermedades contagiosas. El
concepto CIENI se cre6 en el 2000, por el doctor
Gustavo Reyes Teran, fundador y actual responsa-
ble de esta area. El Departamento incluye un grupo
de clinicos de diversas especialidades, quimicos
expertos en el diagnostico e investigadores en
ciencia basica de Virologia, Inmunologia, Biologia
Celular y Genética.

/CENTRO DE INVESTIGACION

“A mi regreso de San Francisco, donde realicé una
estancia de investigacion en el laboratorio del doctor
Jay Levy, pionero en el estudio del VIH/SIDA, hice
una evaluacion de esta enfermedad en el INER y los
resultados fueron preocupantes. Tenia la hipotesis
de que el problema era grave, porque veiamos mo-
rir a muchos pacientes, pero la magnitud fue mayor
alo esperado, y quiza Gnico, entre los Institutos Na-
cionales de Salud en México. Eso no era sorpren-
dente, ya que se trataba del Instituto dedicado a las
enfermedades respiratorias, siendo los pulmones el

EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS (CIENI)

Dr. Gustavo
Reyes Teran

blanco principal de las patologias oportunistas en
una persona con VIH e inmunodeficiencia grave sin
tratamiento antirretroviral”.

“A finales de los 90 no existia dicho tratamiento
antirretroviral en el INER, que ahora se sabe con-
trola perfecta y relativamente al virus y permite que
una persona sobreviva no meses, como en los 80
y parte de los 90, sino décadas. En ese tiempo los
pacientes que llegaban al Instituto usualmente por
el servicio de urgencias y por insuficiencia respira-
toria, eran muchos, pero no habiamos cuantificado
con precision la magnitud del problema. Por tanto,
nos dimos a la tarea de realizar un diagndstico si-
tuacional y nos percatamos que el SIDA en el INER
era la enfermedad mas letal en el area de hospita-
lizacion, con un 30 por ciento, aproximadamente”.

PRIMER LABORATORIO DE
BIOSEGURIDAD EN MEXICO

El CIENI es un es un centro privilegiado, ya que su
infraestructura cuenta con tres grandes éreas para
diagnéstico, investigacion y atencion clinica. En
el Laboratorio de Diagnéstico Viroldgico (LDV) se
realizan pruebas seroldgicas o moleculares, indis-
pensables para el buen seguimiento clinico de las
personas con VIH de la cohorte INER.

En investigacion se cuenta con los laboratorios de
Bioseguridad Nivel 2 (el primero en México de este
tipo), Bioseguridad Nivel 3, y Biologia Molecular, los
cuales estan equipados con la mejor tecnologia de
vanguardia. La Unidad de Atencion Clinica tiene alre-
dedor de 15 especialistas médicos y subespecialis-
tas: neumélogos, oftalmélogos, otorrinolaringdlogos,
nefrélogos, dermatélogos, neurdlogos, psiquiatras, in-
fectélogos, entre otros, para la atencion multidisciplina-
ria de los pacientes, asi como para formar y capacitar
a los médicos que trabajan en los diferentes Centros
Ambulatorios para la Prevencion y Atencion en SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS).

“Al integrar el grupo clinico y tener los primeros
estudiantes de pregrado de la carrera de Biologia
de la UNAM, bésicamente, el objetivo era disminuir
la inaceptable alta mortalidad y hacer, al mismo
tiempo, investigacion clinica y de ciencia basica.
Ademas de ello, crear la infraestructura de diag-
ndstico para poder realizar los estudios apropiados,
e. g., de carga viral de VIH y de subpoblaciones
de linfocitos en los enfermos. Empezamos a crear
poco a poco la infraestructura y esto coincidié con
la llegada del tratamiento antirretroviral al INER, el
cual se hizo universal en los primeros afios de la
década del 2000, y por tanto se conjuntaron varios
fenémenos para enfrentar mejor al VIH”.
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El grupo de diagnéstico, asi como la infraestructura
crecieron significativamente. “Anualmente, realiza-
mos la mayor cantidad de estudios de diagndstico
en el pais, con aproximadamente 60 mil cargas vi-
rales de VIH y otros virus, asi como mas de 60 mil
pruebas de subpoblacion de linfocitos T, sin contar
estudios de serologia diagnostica para practica-
mente todos los virus”.

GRUPO DE INVESTIGACION
AUTOSUSTENTABLE

Los propésitos del CIENI son tres: la atencion clini-
ca, con una vision multidisciplinaria de alta calidad;
la investigacion, que es uno de los objetivos fun-
damentales del INER; y la formacion de recursos
humanos, no sélo con estudiantes en investigacion
sino con personal de salud en general.

El grupo multidisciplinario conformado por el doctor
Reyes Teran, es autosustentable, ya que produce
ingresos propios al Instituto por mas de 120 mi-
llones anuales, con el trabajo continuo del LDV del
CIENI a diversos centros del pais.

“Actualmente, el grupo de investigacion en ciencia
basica y clinica que dirijo es de los mas productivos
cientificamente. Hemos publicado unos 12 articu-
los anuales en los Gltimos 5 afios. Ademas, hemos
graduado estudiantes de maestria y doctorado en
cursos de excelencia de la UNAM”.

LABORATORIO REGIONAL
DE REFERENCIA PARA
RESISTENCIA DE VIH

EI CIENI cuenta con colaboraciones de investiga-
cion nacionales e internacionales promovidas por
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el doctor Gustavo Reyes, lo cual ha enriquecido mu-
cho el conocimiento para implementar las técnicas
de mayor vanguardia al realizar analisis comparti-
dos, combinar cortes, etcétera.

A nivel nacional se ha establecido una red de vi-
gilancia de resistencia de VIH y de epidemiologia
molecular, con la participacion de 17 clinicas en
diferentes estados de la Republica. Dicho proyecto
se ha extendido a Centroamérica, donde participan
seis paises, y donde el CIENI funge como un labo-
ratorio regional de referencia para hacer pruebas
de resistencia de VIH. El Laboratorio de Diagnéstico
Virolégico del INER es el inico en su tipo en México,
siendo uno de los pocos certificados por la OMS en
Latinoamérica para realizar estudios de resistencia
del VIH a los diferentes farmacos retrovirales. Ade-
mas, “los estudios de carga viral en nuestro labo-
ratorio estan validados y certificados, anualmente,
por los Centros de Control de Enfermedades, de
Atlanta, para trabajar de manera estandarizada y
obtener los mejores resultados”.

IMPORTANCIA
DE LA ATENCION
MULTIDISCIPLINARIA

La importancia de un centro multidisciplinario como
éste en el pais estriba en tener en un mismo sitio
a los pacientes, los laboratorios de diagnostico e
investigacion, con los recursos humanos profesio-
nales y expertos, para brindar asistencia clinica,
diagndsticos oportunos y rapidos, para conducir
investigaciones clinicas y de ciencia basica.

“Aqui realizamos los estudios del genotipo de VIH,
cargas virales y los conteos de linfocitos T CD4+,
que son de suma importancia para guiar los tra-

INER

tamientos antirretrovirales. En el CIENI se realizan
mas de 120 mil pruebas de laboratorio por afio y
brindamos atencion clinica a mas de dos mil pa-
cientes que forman parte de nuestra cohorte; esto,
muy pocos, o nadie lo hace en México”.

VISION FUTURISTA

Actualmente, la mayoria de las colaboraciones
nacionales e internacionales del CIENI, estan enca-
minadas a contribuir y encontrar los mecanismos
de curacion de la enfermedad por VIH/SIDA, sobre
todo los estudios en ganglios linfaticos. “Nosotros
pensamos y coincidimos con varios grupos lideres
de los EEUU y Australia, que la infeccion por este
virus es una enfermedad de los tejidos linfoides y
particularmente de los ganglios linféticos. Por tanto,
el estudio virolégico e inmunoldgico en esos sitios,
ayudara a comprender mejor los mecanismos que
utiliza el virus para permanecer a pesar del trata-
miento. Por otra parte, en las colaboraciones en
Centroamérica, el Proyecto Mesoamericano que
coordinamos, y que incluye la vigilancia de resis-
tencia y la evolucion viral en el contexto inmunoge-
nético de nuestras poblaciones, podria ser funda-
mental, en caso de que se descubran vacunas con
efectos preventivos y/o terapéuticos...”.

Otro proyecto que se tiene en mente es ampliar la
infraestructura de atencion clinica para los pacien-
tes que se hospitalizan en el INER con enfermeda-
des oportunistas respiratorias, para crear un area
de contencion de las patologias infecciosas respi-
ratorias y apoyar de diversas maneras a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Instituto y asi disminuir
al maximo la letalidad de la infeccion.

MICROBIOLOGIA CLINICA

ste Laboratorio es uno de los mas im-

portantes del pais en lo que se refiere al

diagnéstico de enfermedades infeccio-

sas, con énfasis en las de origen pulmo-
nar y en pacientes con sistemas inmunoldgicos dé-
biles. De esta forma, el Laboratorio de Microbiologia
Clinica del INER, se equipara con los existentes en
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiold-
gicos (InDRE), y en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, siendo uno
de los mas completos para la realizacion de distin-
tas pruebas diagnosticas.

Desde hace tres afios y medio, el doctor José Arturo
Martinez Orozco, es el encargado de este Labora-
torio. “Soy infectologo ingresado al Instituto. He
realizado diversos estudios en el extranjero, éstos

me han dado la experiencia necesaria para lograr
grandes cambios en el corto tiempo que he estado
acargo”.

REFERENTE EN
ENFERMEDADES
INFECCIOSAS
PULMONARES

El Laboratorio de Microbiologia Clinica, tiene como
principal funcion el diagndstico de enfermedades
respiratorias que son ocasionadas por virus, bacte-
rias, tuberculosis u hongos.

“Realizamos diagnosticos de diferentes microorga-
nismos. Contamos con un laboratorio para tubercu-

Dr. Jose
Arturo
Martinez
Orozco

losis y tuberculosis farmacoresistente, una de las
patologias mas graves que se presentan en el pais,
ya que es muy agresiva”.

“Por otro lado, tenemos un Laboratorio de Viro-
logia, donde se realiza diagndstico de influenza
estacional o pandémica, asi como de mas de 15
virus respiratorios. También detectamos diferentes
infecciones pulmonares por hongos, como asper-
gilosis. Somos un centro de referencia para este
tipo de enfermedades micéticas. Ademas, podemos
diagnosticar bacterias pulmonares, como los neu-
mococos, teniendo una gran coleccion de ellos para
investigacion dentro del Laboratorio”.

PROCEDIMIENTOS
VANGUARDISTAS EN
TUBERCULOSIS

Respecto a la tuberculosis se cuenta con la tecnolo-
gia mas avanzada para su diagndstico con Biologia
Molecular, mediante distintas pruebas se analiza su
respuesta a los farmacos disponibles en México, a
fin de determinar el mejor prondstico. También se
tiene un Laboratorio de Bioseguridad tipo 2 Plus,
para tuberculosis, el cual cuenta con todas las me-
didas necesarias de seguridad.

“Hace mas de un afio, tuvimos la visita de algunos
integrantes de la OMS. Quedaron muy complacidos e
impactados con la infraestructura y los procedimien-
tos que realizamos, principalmente en tuberculosis”.

COLABORACION
CON INSTITUCIONES
NACIONALES

Cuando el doctor Martinez Orozco tomo las riendas
del Laboratorio, se dio a la tarea de formar grupos de
investigacion, obtener nuevas tecnologias, alcanzar la
certificacion internacional, lograr un crecimiento en la
estructura y capacitar al personal.

“El Area se remodeld en 80 por ciento. Lo mas impor-
tante fue incluir dos laboratorios dentro de un gran la-
boratorio. Hoy tenemos un Laboratorio de Bioseguridad
para tuberculosis y otro para influenza”.

“Gracias a estas nuevas areas, hemos realizado con-
venios con la mayoria de los centros de salud de la
Ciudad de México. Hacemos pruebas de tuberculosis
en la carcel de Santa Martha Acatitla y en otras
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penitenciarias; estamos trabajando con estados como
Tabasco y en platicas con otros del norte del pais, asi
como con hospitales de referencia del IMSS. Queremos
ser un centro de referencia nacional”.

NOVEDOSAS PRUEBAS
ESPECIALIZADAS

Con la adquisicién de nuevos equipos tecnoldgicos,
se han logrado realizar distintas pruebas que antes
no eran posible y que sirven para diagnosticar infec-
ciones pulmonares invasivas por hongos, por ejem-
plo: antigeno de histoplasma en orina, galactomana-
no, serologia de coccidioides, etcétera.

Asimismo, pirosecuenciacion para diagnosticar re-
sistencia a farmacos, principalmente genotipificacion
y GeneXpert, para determinar el diagndstico genético
de micobacterias y su respuesta a tratamientos; Tin-
cion fluorescente con auramina-rodamina, la cual se
observa a través de un microscopio especial.

“La técnica de tincion no se realiza en un labora-
torio comuin, somos Unicos en ese aspecto. Otra
prueba que podemos llevar a cabo es la de Campos
Pulsados, cuya funcion es diagnosticar brotes de
infecciones nosocomiales. Esto nos ayuda a evi-
denciar desde etapas muy tempranas infecciones
que podian diseminarse en un hospital, con dicha
prueba es posible detectar a tiempo y prevenir un
brote mayor”.

CEPARIO Y PANORAMA
EVOLUTIVO

Ademés se construy6 un Cepario, en este espacio se
encuentra la coleccion de mas de 20 afios de cepas
de tuberculosis y otras micobacterias, asi como de
hongos, bacterias y virus. Actualmente son pocos los
laboratorios que cuentan con un area de este tipo, por
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lo que para los miembros de Microbiologia Clinica es
un gran privilegio contar con esta herramienta.

“La importancia de guardar todas estas muestras es
que nos ofrecen un panorama epidemioldgico evoluti-
vo, ademas de que para realizar investigacion se pue-
den emplear estas cepas”.

Actualmente el Laboratorio esta intentando registrarse
a la Red de Neumococos de Latinoamérica, para ser
reconocido como referente, ya que cuenta con cepas
de mas de 20 afios. “Esto nos ha permitido mostrar
como ha evolucionado esta bacteria en el pais”.

AMBICIOSOS PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Actualmente se tienen siete proyectos en marcha, los
cuales estan enfocados en tuberculosis, influenza y
hongos pulmonares. Uno de esos proyectos se regis-
trara para financiamiento del CONACYT, con apoyo de
los Institutos Pasteur de Paris. Y otro de ellos, invo-
lucra la caracterizacion genética de tuberculosis y su
evolucion en la respuesta a tratamientos, con la ayuda
de The Critical Path to TB Drug Regimens (CPTR), una
iniciativa internacional que tiene los apoyos de la fun-
dacion Bill y Melinda Gates, el Critical Path Institute y
la alianza TB (TB alliance).

“En estos proyectos buscamos analizar la evolucion
genética de los microorganismos, asi como los genes
involucrados en la respuesta a los farmacos de nues-
tro pais. Dichos organismos provocan lesiones pulmo-
nares destructivas, que si no se tratan pueden llevar
al fallecimiento. Existen muchos enfermos que ya no
responden a farmacos, por lo que vamos a buscar qué
genes estan involucrados; estudios de tal magnitud no
se han realizado en México”.

Otro proyecto importante que se esta desarrollando en
el Laboratorio de Microbiologia Clinica, es sobre genes
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de influenza resistentes al farmaco oseltamivir. Con el
tiempo el virus de influenza se vuelve resistente a los
medicamentos, por lo que se precisa saber qué genes
estan involucrados en dicha resistencia; esta investi-
gacion se lleva a cabo mediante pirosecuenciacion.

“Se reportd mundialmente que la resistencia a oselta-
mivir ha aumentado, pero en México no se cuenta con
registros. Ya tenemos autorizado el proyecto, lo que
haremos sera buscar dentro del genoma secuencias
especificas que predispongan la resistencia al medi-
camento. Estamos buscando seis genes diferentes
para analizar si en alguno de ellos se encuentra evi-
dencia sobre porqué los pacientes ya no responden al
tratamiento con oseltamivir”.

CERTIFICACIONES
NACIONALES E
INTERNACIONALES

Un gran logro de la administracion del doctor Marti-
nez Orozco, ha sido la certificacion nacional e interna-
cional en distintos diagnésticos, como la certificacion
externa para el panel de evaluacion de tuberculosis
e influenza del InDRE, Certificacion PACAL para el
diagndstico de bacterias y la del Colegio Americano
de Patologos de los Estados Unidos, para el diagnds-
tico molecular de tuberculosis, influenza con otros
15 virus respiratorios, diarrea por Clostridium diffi-
cile, infecciones invasivas por hongos y respuesta a
farmacos en bacterias pulmonares.

“La Certificacion de Sistemas de Gestion de Calidad
1S09001-2008 es una de las mas importantes que sin
duda nos ha sido aplaudida por la Secretaria de Salud.
Cabe mencionar que, dentro del INER cuatro laborato-
rios cuentan con tal reconocimiento; somos los tinicos
anivel Institucional que tenemos dicha certificacion. Ha
sido una ardua tarea, pero gracias a ello hemos logrado
mas y mejores diagnosticos de calidad”.
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Boehringer Ingelheim reconoce el compromiso del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER), por contribuir a la investigacion
y formacion de especialistas desde hace 80 anos.
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La SMNyCT felicita al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
por sus 80 anos de servicio.




