Célida Duque-Molina'a

Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son causa de mas
de 41 millones de fallecimientos cada afio, lo que equivale
al 71% de todas las muertes a nivel mundial. Los principales
tipos de ENT son: las enfermedades cardiovasculares (infar-
to cardiaco o cerebrovascular), la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y asma). Las ENT constituyen las tres
cuartas partes de las muertes ocurridas en México. En este
suplemento se describe una novedosa estrategia del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) para afrontar a las enfer-
medades crénicas, conocida como Protocolos de Atencién
Integral, los cuales tienen como objetivo ser un documento
de consulta sencillo y de facil interpretacion, pero a la van-
guardia de los conocimientos nacionales e internacionales,
con base en la evidencia cientifica y documentos normati-
vos. Ademas, especifican las acciones indispensables, op-
cionales y las que se tienen que evitar por parte del equipo
ampliado de salud. Por lo tanto, esta herramienta orientara
nuestras acciones conforme a los avances cientificos y a las
necesidades sociales.

Abstract

Noncommunicable diseases (NCD) cause more than 41
million deaths each year, equivalent to 71% of all deaths
globally. The main types of NCD are: cardiovascular dis-
eases (heart attack or cerebrovascular infarction), diabetes,
cancer and chronic respiratory diseases (chronic obstruc-
tive pulmonary disease and asthma). In Mexico, NCD are
responsible of more than three-quarters of deaths. This
supplement describes a novel strategy by the Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) to confront chronic diseases,
known as Comprehensive Care Protocols, which aim to be
a simple and easy-to-interpret reference document, but at
the forefront of national and international knowledge, based
on scientific evidence and normative documents. In addi-
tion, they specify the indispensable, optional actions and
those that have to be avoided by the expanded health team.
Therefore, this tool will guide our actions according to scien-
tific advances and social needs.
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Las enfermedades no transmisibles (ENT), también
conocidas como enfermedades cronicas no transmisibles,
tienden a ser de larga duracion y son el resultado de una
combinacién de factores genéticos, fisioldgicos, ambienta-
les y de comportamiento."

Las ENT son causantes de mas de 41 millones de falle-
cimientos cada afo, lo que equivale al 71% de todas las
muertes a nivel mundial; siendo que, anualmente, mas de
15 millones de personas entre las edades de 30 y 69 afios
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mueren a causa de una ENT.2 El 80% de estas muertes pre-
maturas se produce en paises de ingresos bajos y medianos.3

Las ENT afectan de manera desproporcionada a las
personas en los paises de ingresos bajos y medianos
(31.4 millones); en México mas de las tres cuartas partes
de las muertes que ocurren anualmente se deben a esta
causa.*® Los principales tipos de ENT son: enfermedades
cardiovasculares (infarto cardiaco o cerebrovascular), dia-
betes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas (como
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la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma). La
carga global econémica derivada de estas entidades se
considera de gastos catastréficos y constituye un freno en
el desarrollo social de los paises.?

La atencion primaria a la salud a través de medidas tales
como la promocion a la salud, los cambios en el estilo de
vida y los habitos alimentarios adecuados han demostrado
reducir el nimero de nuevos casos. El diagnéstico temprano
y el tratamiento oportuno basado en metas alcanzables
limitan la progresion de estas enfermedades y, por ende,
la aparicion de sus complicaciones tardias.” Aun cuando
cada una de las enfermedades cronicas mas comunes tales
como: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y
obesidad tiene sus propios criterios diagnosticos, compar-
ten muchos sustratos fisiopatoldégicos con desenlaces en
disfuncion endotelial, que afecta la micro y macrovascula-
tura. Debido a lo anterior, el proceso de aterosclerosis se
acelera, por lo que las complicaciones como infarto agudo
de miocardio, evento vascular cerebral, insuficiencia renal,
retinopatia y ceguera se presentan con frecuencia en los
pacientes. La presencia de una enfermedad cronica favo-
rece la aparicion de otra, potenciando asi el dafio a érganos
blanco.®

En el marco de la pandemia por COVID-19, las experien-
cias aprendidas de forma subita e inesperada llevaron al
personal de salud a utilizar todos sus conocimientos, tanto
médicos como administrativos, para contender contra este
virus. Pronto se supo que las personas mas vulnerables
eran las portadoras de enfermedades crénicas, tales como
la hipertension, obesidad, nefropatia cronica y diabetes.®

En el presente suplemento se describe una novedosa
estrategia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
llamada Protocolos de Atencién Integral (PAl), disefiada para
afrontar a las enfermedades crénicas. Se integré un protocolo
para cada afeccion cronica con los siguientes objetivos:

» Ser un documento de consulta sencillo y de facil inter-
pretacion, a la vanguardia de los conocimientos naciona-
les e internacionales, basado en la evidencia cientifica,
guias y documentos normativos.

* Integrar la participacion puntual y detallada del equipo
extendido de salud, demarcando claramente sus fun-
ciones.
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» Establecer la estrategia de acciones: Indispensables (1),
soportadas en medicina basada en evidencia (ensayos
clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y guias
nacionales e internacionales); Opcionales (O), aquellas
que se solicita que se traten de realizar, pero de no exis-
tir el recurso o a criterio del personal puede no aplicarse
dicha practica, y aquellas que deben evitarse (E).

+ Integrar los conocimientos desde la promocion a la salud
hasta el tratamiento de las complicaciones tardias.

+ Otorgar empoderamiento al primer nivel de atencion
para que el médico familiar pueda estratificar correcta-
mente el riesgo de estos pacientes y se liberan algunas
claves de medicamentos que anteriormente eran de uso
exclusivo del especialista de segundo y tercer nivel.

+ Promover la busqueda intencionada de dafio a érganos
blanco.

« Se incluyen algoritmos terapéuticos practicos para diag-
nostico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades
cronicas.

De la misma manera, se incorporan ademas complica-
ciones agudas que estan relacionadas a las estrategias
de Cadigo Infarto y Codigo Cerebro, siendo la primera una
estrategia consolidada con éxito en la atencion oportuna del
infarto, y la segunda con un disefio estratégico similar. La
evidencia muestra que tales intervenciones son excelentes
inversiones econdmicas ya que, si se otorgan de forma
temprana a los pacientes, se reduce la necesidad de un
tratamiento mas costoso, pero sobre todo privilegia la
cantidad y la calidad de vida."°

Es importante sefalar que los Protocolos de Atencion
Integral (PAI) del IMSS, representan el esfuerzo de cien-
tos de especialistas y personal técnico; sin embargo, estos
protocolos no deben catalogarse como un dogma, ya que
seran evaluados y actualizados de manera constante, de
acuerdo con los avances cientificos y con las necesidades
sociales. Por lo tanto, se realizaran estrategias que evalten
su impacto, ademas del reconocimiento de alcances y limi-
taciones que puedan mejorarse. Asi, refrendo mi recono-
cimiento al personal del IMSS que participa en este gran
proyecto a favor de nuestros derechohabientes.
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