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RESUMEN

América Latina esta compuesta por paises en vias de desarrollo. Los cerca de 600 millones de habitantes
exhiben una transicién demografica que combina un crecimiento significativo de la poblacién con un
fenémeno de envejecimiento poblacional progresivo. Esta region del mundo exhibe grandes retos para la
salud general y la respiratoria. La mayoria de los paises muestran tasas significativas, incluso mayor, de
enfermedades respiratorias cronicas o de exposiciones de riesgo. La disponibilidad de recursos humanos
paralasalud es escasa, particularmente en cuanto a especialistas en enfermedades respiratorias se refiere.

Los centros de formacién académica son pocos e incluso inexistentes en la mayor parte de los paises.
El andlisis detallado de estas condiciones permitira reflexionar sobre los principales retos, asi como
sobre las propuestas para la gestién y la formacién de mas y mejores recursos humanos en la especialidad.
© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Respiratory Health in Latin America: Number of Specialists and Human
Resources Training

ABSTRACT

Latin America is made up of a number of developing countries. Demographic changes are occurring
in the close to 600 million inhabitants, in whom a significant growth in population is combined with
the progressive ageing of the population. This part of the world poses great challenges for general and
respiratory health. Most of the countries have significant, or even greater, rates of chronic respiratory
diseases or exposure to risk. Human resources in healthcare are not readily available, particularly in the
area of respiratory disease specialists. Academic training centers are few and even non-existent in
the majority of the countries.
The detailed analysis of these conditions provides a basis for reflection on the main challenges and
proposals for the management and training of better human resources in this specialist area.
© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Antecedentes

que se mantendra durante practicamente todo el siglo debido al
continuo y exponencial crecimiento de Asia y Africa’.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) estimé para Amé-
rica Latina una poblacién de 603,2 millones de habitantes en el afio
2011. Esta poblacién casi se ha cuadriplicado desde 1950, y conje-
tura que para el afilo 2050 ascendera a 807 millones de habitantes
para después empezar a decrecer lentamente. La regién representa
cerca del 8% de la poblacién mundial, similar a Europa, proporcién
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América Latina esta compuesta por paises en vias de desarrollo
que experimentan un proceso de transiciéon demografico caracte-
rizado por la disminucién significativa de las tasas de mortalidad y
aumento en la esperanza de vida, pero con tasas de natalidad atn
elevadas. Ademas, el proceso de envejecimiento poblacional se ace-
lerara en las préximas décadas: se estima que para el afio 2050, el
79% de la poblacién mundial mayor de 60 afios procedera de paises
en desarrollo?.

Los paises de América Latina no solo comparten el idioma y
muchos aspectos culturales, también algunas variables socioeco-
némicas y politicas. La interaccién entre la formacién profesional y
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la cobertura médica por especialistas del area respiratoria es poco
conocida en la regién. Las limitaciones presupuestales suelen ser
un factor comin y, con frecuencia, las politicas para la formacién
de recursos humanos para la salud son pobremente analizadas y
planeadas.

La presente revisién analiza con detalle la salud respiratoria y
el panorama epidemiolégico de las enfermedades respiratorias en
América Latina, asi como la cobertura de la poblacién por especia-
listas respiratorios y la situacion de las residencias médicas en los
paises que la componen.

Salud respiratoria

Dentro de las primeras 10 causas de mortalidad mundial infor-
mada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estan las
infecciones de las vias aéreas inferiores, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), la tuberculosis (TB) y el cancer
pulmonar®#. De estas, la EPOC y el cancer pulmonar exhiben tasas
crecientes de morbimortalidad, y la suma de todas ellas rebasa sig-
nificativamente a la cardiopatia isquémica como la principal causa
de muerte global (16,7% vs. 12,8%). Se podria argiiir que la princi-
pal causa de muerte es la enfermedad pulmonar>#. Otros factores
que inciden significativamente en la salud respiratoria son el con-
sumo de tabaco y las exposiciones a contaminantes ocupacionales,
domiciliarios y ambientales.

La OMS estima unos 3,9 millones de muertes anuales por infec-
ciones respiratorias agudas. La influenza estacional, por si sola,
podria alcanzar unos 600 millones de casos por afio en el mundo,
de los que 3 millones serian graves, con una mortalidad estimada
entre 250.000-500.000 casos””’. La neumonia es la principal causa
de muerte en nifios menores de 5afos y es responsable de
1,4 millones de muertes al afio®.

Si bien la EPOC es la cuarta causa de muerte en el mundo, se
prevé que para el afio 2020 pasara a ser la tercera®. La prevalencia
global de esta enfermedad se ha estimado en el 10% de las per-
sonas mayores de 40afios'?. Los datos de prevalencia de la EPOC
en Latinoamérica provienen principalmente de 2 estudios epide-
miolégicos: PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion
en Obstruccién Pulmonar) y PREPOCOL!"-'2, El primero es un estu-
dio epidemiolégico llevado a cabo en 5 ciudades de América Latina:
Ciudad de México (México), Sdo Paulo (Brasil), Montevideo (Uru-
guay), Santiago de Chile (Chile)y Caracas (Venezuela)'!. De acuerdo
con este estudio, la prevalencia global de la enfermedad, utilizando
como criterio diagnéstico la relaciéon VEF1/CVF<0,70 posbronco-
dilatador, fue del 14,3% (desde el 7,8% en la Ciudad de México al
19,7% en Montevideo), mientras que si se emplea el limite inferior
de la normalidad de la relacién VEF1/CVF, la prevalencia fue del
11,7%'3. Otros hallazgos de PLATINO describen que el subdiagnés-
tico de la EPOC alcanza el 89%, mientras que el 64% de los individuos
con diagnéstico previo de EPOC no tuvieron obstruccién al flujo
aéreo (error diagnéstico), atribuido principalmente a un pobre uso
de la espirometria'4. PREPOCOL investigé la prevalencia de la EPOC
en 5 ciudades colombianas'?. Este estudio reporté una prevalencia
global de la EPOC en Colombia del 8,9%, con un rango entre el 6,2%
en Barranquilla y el 13,5% en Medellin.

La TB sigue siendo una amenaza importante para la salud
piblica en América Latina'>. De acuerdo con la OMS, las Améri-
cas contribuyen con un 6% de la carga de TB'®. La mayoria de los
paises de América Latina exhiben tasas intermedias de TB (26 a
100 casos/100.000)'6. En 2004, América Latina y el Caribe repor-
taron cerca de 220.000 casos de los 350.000 estimados, con una
tasa de incidencia de 39,6/100.000 habitantes!®; mas del 80% de
los casos provenian de 17 paises de América Latina, principalmente
Brasil y Perii!'’. La infeccién con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), la resistencia de Mycobacterium tuberculosis a los

medicamentos antituberculosis, el crecimiento de la inequidad
derivada del aumento de la pobreza y la existencia de sistemas
sanitarios deficientes en muchos paises han exacerbado el pro-
blema de la TB. En 2009 se calcularon 36.000 casos nuevos de TB
con VIH en la Regién de las Américas, lo que representa el 13% de
todos los casos nuevos. La tasa de casos seropositivos en TB fue
de 3,9/100.000 habitantes'8. Mas de la mitad de todos los casos
nuevos de VIH se produjeron en Brasil.

El cancer pulmonar es el padecimiento oncolégico de mayor
frecuencia en el mundo y la mayor causa de muerte por cancer,
principalmente en hombres'?2, Si bien la incidencia mayor se
registra en Europa, Norteamérica y Asia (tasas entre 39-57/100.000
enhombres), América Latina exhibe tasas de incidencia intermedias
(entre 12,4-20,4/100.000). Estadisticas del afio 2000 sobre morta-
lidad por cancer de pulmén muestran que las tasas en los hombres
fueron mas bajas en la mayoria de los paises de América Latina
(entre 13-21/100.000) que en América del Norte (tasas mayores de
40/100.000). Las tasas mas altas para los hombres se registraron en
Argentinay Cuba (35,0 y 38,3/100.000, respectivamente), mientras
que la mas baja se observé en Ecuador (7,7/100.000).

Otros problemas de salud ptblica respiratoria que no son causa
mayor de mortalidad pero si representan una morbilidad sig-
nificativa y, por lo tanto, altos costos y demanda de servicios
especializados son el asma y el sindrome de apnea e hipopnea del
suefio (SAHS). La prevalencia de asma en nifios en 8 paises de Amé-
rica Latina que participaron en el estudio ISAAC, fase 111, vari6 entre
el 8,6% en México (valor mas bajo) al 32,1% en Costa Rica (valor
mas alto)?!. La vasta mayoria de los pacientes latinoamericanos
con asma, inaceptablemente, sufren de pobre diagnéstico y con-
trol, lo que trae como consecuencia una morbilidad significativa?.
Existe poca informacién sobre la prevalencia de asma en adultos en
América Latina. Datos del estudio PLATINO indican que el 12,9% de
la poblacién > 40 afios reporté diagnéstico médico previo de asma
(autorreporte de asma)?3.

Los aspectos clinicos y epidemioldgicos del SAHS en poblacién
hispana y latina hace poco que fueron revisados en detalle?42°. La
prevalencia informada del SAHS en América Latina es similar a otros
paises occidentales, pero los paises latinoamericanos enfrentan un
escenario menos favorable debido al proceso de aculturacién, y
con un rapido incremento de obesidad en circunstancias de pobre
desarrollo de la medicina del dormir, asi como de la creacién de
infraestructura especifica y formacién de recursos humanos espe-
cializados. En el estudio PLATINO se hizo una estimacién de la
prevalencia del SAHS con base en la presencia de ronquido habitual,
apneas presenciadas y somnolencia diurna excesivaZ®. La prevalen-
cia para mujeres y hombres fue: 2,4% vs. 1,5% en Caracas, 0,5% vs.
3,7% en Montevideo, 2,4% vs. 4,4% en México y 5,0% vs. 8,8% en San-
tiago, respectivamente. Hace poco, Tufik et al.2’ informaron sobre
la prevalencia del SAHS en una muestra de 1.042 voluntarios repre-
sentativos de toda la poblacién entre 20-80 afios de edad residentes
de la ciudad de Sao Paulo, en Brasil. Todos los participantes fueron
estudiados con polisomnografia completa en el laboratorio usando
los criterios actuales de diagnéstico. La prevalencia global del SAHS
fue del 16,9% con base en un indice de apnea e hipopnea de 15 o
mas episodios por hora de suefio. Este estudio también describe
prevalencias crecientes entre la tercera y la octava décadas de la
vida, que son de 0-36% en mujeres y de 4-85% en hombres?’.

El consumo de tabaco, al igual que la exposicién a contami-
nantes, merece un analisis. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) ha informado una prevalencia de tabaquismo para
la mayoria de los paises de la regién de entre el 15 y el 40%; pero
la prevalencia en adolescentes de 13 a 15 afios suele ser mayor28,
En el estudio PLATINO se informé de la prevalencia de tabaquismo
activo para mayores de 40 afios; estas cifras van del 16,6 al 35,9% en
mujeres y del 30,2 al 42,6% en hombres2°. Utilizando el analisis de
cohorte retrospectivo, el estudio detecté que la mayor prevalencia
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