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Editorial

Un gran reto después de un gran Congreso

A great challenge after a great congress
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A pocos dias de celebrarse el XXIll Congreso
Centroamericano y del Caribe de Medicina
Interna y el XI Congreso Nacional, realizado en el
Palacio de las Convenciones de La Habana, vale
la pena algunas reflexiones y el llamado a la
comunidad médica nacional.

Dentro de los temas mas debatidos estuvieron
los relacionados con las enfermedades crénicas
no trasmisibles (ECNT), el cdncer y la
problemética actual de las enfermedades
infecciosas (El) y la resistencia microbiana (RM).
En estas tres dimensiones se encuentra la mayor

morbilidad y mortalidad actual de forma
universal, los mayores costos sanitarios vy
nosotros no escapamos a ello.

El envejecimiento a nivel mundial y en Cuba, es
el problema mas sobresaliente en la estructura
poblacional de las Ultimas décadas del siglo XX y
de este siglo XXI y continuard de forma
ascendente. Aunque los cambios
socioecondédmicos ocurridos en la poblacién
cubana a partir de 1959 trajeron como
consecuencia la elevacién progresiva de la
expectativa de vida comparable en la actualidad
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con los paises de mayor desarrollo, por
caracteristicas particulares de la tercera edad,
desde el punto de vista sanitario, suma un
elemento més de contribucién a la
morbimortalidad por las ECNT, las enfermedades
malignas y las El.

Las enfermedades cardio-vasculares constituyen
un problema actual de salud mundial. Ocupan la
primera causa de morbilidad, mortalidad y
discapacidad en el mundo desarrollado y en vias
de desarrollo. Las tres cuartas partes de los
diabéticos tipo 2 fallecen por esta causa. La
incidencia y prevalencia anual de la hipertensién
arterial sistémica (HTA) va de forma vertiginosa
en ascenso, en Cuba segun las estadisticas del
MINSAP del 2012, la padece alrededor de la
tercera parte de la poblacién adulta (conocida).
Todas determinadas por factores genéticos y
factores de riesgo adquiridos bien conocidos,
como: la obesidad, sedentarismo, dislipidemias,
alcoholismo, tabaquismo, bajo peso al nacer, el
estrés emocional mantenido, malos habitos
alimentarios y el propio proceso de
envejecimiento y tienen un denominador comun
desde el punto de vista fisiopatoldgico
determinado por lesién histopatologia vascular:
la ateroinflamacion con la reduccion del calibre
de las arterias, formacién de trombos y
suboclusién u oclusién vascular total a diferentes
niveles con subsiguiente dafio organico.

La OPS/OMS en su informe estadistico al
Congreso a través de la Vicepresidenta de la
AMICAC (Asociacién de Medicina Interna
Centroamericana y del Caribe) al cierre del afio
2012 sobre la situacién de salud a los comienzos
de este afio para las Américas, sefalan los
estimados para el 2030 como la gran epidemia
del siglo XXI.

Existe una morbilidad de mas de 570 millones de
habitantes por HTA y se estima para el 2030
unos 1560 millones. La diabetes mellitus (DM)
alcanza 154 millones y la morbilidad estimada
para el 2015 es de 300 millones y para el 2030,
435 millones, de los cuales se estima que el 40 a
60 % seran también hipertensos. Los episodios
cardiovasculares (ECV) tienen una morbilidad
actual de 10,6 millones; para el 2030 la
mortalidad alcanzard unos 20,2 millones. La
obesidad se ha convertido en un serio problema
y ademads es un factor de riesgo, que afecta a
700 millones de adultos y 300 millones de nifios.
El tema de la enfermedad renal crénica (ERC)
merece interés especial, mas de 1 millén de
afectados estan en plan dialitico y para el 2030

se estima lleguen a 2 millones entre un estimado
de 600 millones afectados. Problematica
derivada fundamentalmente de la HTA, la
diabetes mellitus tipo 2, el envejecimiento y la
aterosclerosis. El registro de incidencia vy
prevalencia de la ERC no se conoce realmente
por los casos subclinicos no diagnosticados, aun
dentro de la poblacién en riesgo, por tanto
también en nuestro pais las cifras serian mayores.

La enfermedad cerebrovascular isquémica, que
representa algo mas del 85 % de todos los
cuadros cerebrovasculares, constituye la primera
causa de discapacidad, la segunda causa de
demencia y la tercera causa de mortalidad.

Las enfermedades infecciosas en la actualidad se
encuentran en una etapa de emergencia de
algunas nuevas y la reemergencia de otras ya
conocidas y casi olvidadas. Algo peor dentro de
este problema lo constituye la infeccién
intrahospitalaria y la resistencia actual
microbiana a los viejos y nuevos patdégenos. El
arsenal terapéutico, a pesar del desarrollo
tecnolégico y la industria farmacéutica, se nos
acaba.

Finalmente, como si fuera poco, el cdncer cobra
numerosas vidas anualmente en todas las
edades y eleva exponencialmente los costos
sanitarios.

El reto estd ante nuestros ojos y depende de
nuestro esfuerzo y dedicacién a la practica
clinica.

Existe una gran responsabilidad en el personal
médico de la atencién primaria de salud (APS) en
el diagnéstico precoz y el control de las ECNT, el
pesquizaje del cadncer pulmonar, de mama y
ginecoldgico, la proteccién epidemiolégica local,
la busqueda dentro de la poblacién en riesgo de
la ERC, sobre todo en las etapas |, Il y lll, el uso
prudente y justificado de los antimicrobianos y la
educacién sanitaria como elemento fundamental
en la prevencién y promocién de salud.

A nosotros los internistas, tanto de la APS como
de la atencién secundaria, nos corresponde
realizar nuestro papel al rescatar de la muerte,
las complicaciones y la discapacidad y realizar
prevencién secundaria y promocién de salud en
nuestras salas de hospitalizacién, consultas e
inter consultas. Debemos trabajar en la
epidemiologia hospitalaria y el uso prudente de
los antimicrobianos para combatir la resistencia
microbiana.
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Tenemos que formar a nuestros sucesores como
nos enseflaron nuestros maestros en el dominio
del Método Clinico y ensefiar el proceso
diagndstico en la practica clinica y el uso racional
de los recursos tecnoldgicos pues vivimos en un
pais con limitaciones econémicas. Tenemos
mucho que andar. La Medicina Interna, de la
cual se derivan en su formacién el resto de las
especialidades, tiene que liderar este gran reto.
De todos los profesionales depende Ilevar
adelante los proyectos actuales para mejorar la
salud de nuestra poblacion para los préximos
anos. Del Sistema Sanitario Nacional y el apoyo
de todas las organizaciones, en la distribucién de
los recursos necesarios para lograr lo que
queremos.

Recordemos que "el hombre se hace digno por el
valor que tiene y la defensa de sus derechos a la
vida plena".

La Habana, 21 de mayo del 2013.
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