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Qué deberemos aprender los neumadlogos

en los proximos afos?

D. Rodenstein

Servicio de Neumologia. Cliniques universitaires Saint-Luc. Bruselas. Bélgica.

Adivinar el futuro es una tarea imposible, que sin em-
bargo me toc6 en suerte a principios de este afio, con
motivo de la reunién organizada para celebrar los 600
afios de la creacién del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. Las lineas que siguen resumirdn las
ideas que me fueron atravesando el espiritu a medida
que reflexionaba sobre lo que irfa a decir en esa ocasion.

Me parece claro que los neumdlogos del futuro se-
guirdn necesitando buenas nociones de base de anato-
mia, fisiologia y patologia. Creo que deberdn adquirir,
asimismo, buenas nociones de base de bioquimica, mi-
crobiologia, inmunologia, biologia molecular y genéti-
ca, ramas cientificas que estdn entrando en la medicina
clinica, pero que supongo que tendrdn un papel domi-
nante en los préximos 20 afios. Accesoriamente, les serd
util tener conocimientos basicos de epidemiologia, esta-
distica y salud publica. De manera fundamental, el ma-
nejo fluido de dos instrumentos no médicos se tornard
indispensable: el idioma inglés, e Internet y sus bases
de datos.

Si el neumdlogo del futuro debe o quiere seguir es-
tando cerca de sus pacientes (pero, como veremos lue-
g0, esto no es seguro), deberd entrenar su vista, su olfa-
to, su tacto y su oido al mismo tiempo que aprenderd a
interrogar y a interpretar las respuestas y los silencios,
al modo de un Pepe Carvalho de la enfermedad. Y tal
vez como €l, deberd aprender a vivir con la muerte de
los otros, sus pacientes. Y para todo esto seguird necesi-
tando hacer guardias, ocupandose de las urgencias ver-
daderas (aquellas que implican un riesgo vital) y de las
falsas urgencias (aquellas que se explican por conve-
niencia personal).

No se puede dejar de lado, si se habla de futuro, que
muchos neumoélogos serdn en realidad neumdlogas y
que ello traerd cambios en los horarios de trabajo y en
la disponibilidad profesional, por lo menos durante la
época de la maternidad.
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(Qué otros cambios pueden preverse ya hoy? La in-
fluencia de la gestién y de los gestores seguird crecien-
do, y tener nociones de costes, precios, eficacia, utilida-
des, presupuestos y planificacion facilitara el didlogo
con ellos y permitird al neumdlogo estar menos a la mer-
ced del gestor. En un plano mas médico, los neumélogos
adultos deberdn aprender a tratar a los pacientes adultos
con fibrosis quistica, y deberan convencer a sus colegas
pediatras de que el paciente que llega a la edad adulta
debe abandonar el equipo pedidtrico que le acompafié
hasta alli (esto seria mas facil si los pediatras estuvieran
convencidos de ello), y pasar a ser seguidos por un equi-
po médico centrado en el paciente adulto.

Otros cambios en la prictica médica serdn la generali-
zacion de la cirugia en el enfisema pulmonar; la dis-
minucién drastica de la intubacién endotraqueal en el
paciente pulmonar y su reemplazo por la ventilacién me-
cénica no invasora, y la disminucién del nimero de pa-
cientes con cancer de pulmoén indtilmente operados (esto
ultimo gracias a la tomografia por emisidn de positrones
[PET] y a la biopsia ecogréfica transesofdgica). Las
enfermedades pulmonares, incluido el cancer de pulmoén,
seguirdn “progresando” como causa de morbilidad y
mortalidad a medida que las causas cardiovasculares re-
troceden, por lo menos mientras fumar no sea erradicado
por métodos de ingenieria social.

Se pueden prever cambios mds espectaculares, y que
se refieren a la manera en que se practica el “oficio” de
la medicina. Para empezar, vemos la llegada masiva del
enfermo crénico (no ya aquel que muere de su enferme-
dad, sino aquel que vive con su enfermedad y con sus
consecuencias), aquel que no se “cura” sino que se “tra-
ta”, y que exige un enfoque muy distinto de la medici-
na, en que es mds importante la continuidad y lo gra-
dual que la rapidez. Este tipo de paciente necesita una
gestion en equipo, en que el papel de la enfermera (o,
por supuesto, del enfermero) de contacto entre el equi-
po médico y el paciente en su casa serd muy importan-
te. El neumdlogo debera aprender a trabajar en equipo,
con enfermeras, cinesiterapeutas, técnicos e incluso
otros médicos especialistas en otras dreas. El ejemplo
mas facil es la consulta oncolégica. El papel del neumé-
logo (miembro o lider) dentro del equipo, y el contacto
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que guardard con el paciente (directo o a través de
otros) dependerd en gran medida de la personalidad del
neumologo. Pero una buena formacion al trabajo en
equipo y al liderazgo podran ayudarle. No hay que per-
der de vista que el trabajo en equipo puede suponer
también trabajo ineficiente, con muchas pérdidas de
tiempo y con dilucién de responsabilidades, y que habra
que evitar estos riesgos. En cuanto al paciente agudo,
serd cada vez mds viejo, y el neumélogo deberd pedir la
colaboracidn del geriatra o deberd adquirir nociones de
geriatria.

Si la tendencia actual al aumento de la velocidad en la
medicina (representada por la moda de la reduccién ace-
lerada de la estancia hospitalaria por grupo diagndstico)
se mantiene en el futuro, habrd que aumentar la eficien-
cia del trabajo médico, lo que s6lo podra hacerse a tra-
vés del uso masivo de la electrénica y de los asistentes
administrativos que preparardn el trabajo (antes del con-
tacto paciente-médico) y se asegurardn del seguimiento
(después del contacto paciente-médico). El gran riesgo
de esta opcién es que la relacion entre el especialista y el
paciente puede verse reducida al minimo, de manera que
el paciente y el neumdlogo ya no se conozcan.

Profundizando mas en el “futurismo”, podria uno
preguntarse si la neumologia seguird existiendo como
especialidad independiente. Las visiones transorgédnicas
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de la medicina le disputaran al neumdlogo casi todas las
areas de trabajo: alergélogos, oncdlogos, infeccidlogos,
geriatras, radi6logos y neurdlogos tratardn de hacer va-
ler su derecho de ocuparse de los pacientes y de las en-
fermedades “reservadas” hasta aqui al neumélogo. Ade-
mas, los laboratorios farmacéuticos recurriran cada vez
mas al direct marketing, tratando de dialogar directa-
mente con el paciente (y venderle sus remedios) sin pa-
sar por el médico. Para conservar el liderazgo, habrd
que demostrar que el neumdlogo es la mejor opcién. Y
eso no serd facil.

(Qué mds nos pasard en los préximos afos? Es pro-
bable que asistamos a la introduccién en la vida diaria
de la genética diagnéstica y terapéutica; de la biologia
molecular aplicada al diagndstico (chips microbiol6gi-
cos o farmacodindmicos) y a la creacién de nuevas mo-
léculas terapéuticas. Esto serd caro, muy caro, y no es
seguro que realmente valga lo que cueste.

Por ultimo, habrd que procurar estar al dia mds que
nunca, porque cuando los pacientes consulten Internet,
creeran saberlo todo sobre su enfermedad, jy tal vez sea
cierto!

En resumen, los cambios serdn numerosos, unos gra-
duales y otros brutales. Y habrad que tener una gran ca-
pacidad de adaptacién al cambio. Quién busque la tran-
quilidad y la estabilidad, que no entre en este “Reino”.
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