Incertidumbre en atencién primaria en tiempos de COVID-19

Dra. Sofia Gurtler.

En la medicina, en general, y en la atencion primaria en particular, nos encontramos
diariamente conviviendo con situaciones que nos exponen a distintos grados de
incertidumbre.

El médico de familia se encuentra habituado a que los pacientes acudan con sintomas
inespecificos o poco diferenciados, a que las enfermedades se presenten en sus primeras
etapas, y a que resulte dificil “encasillar” los sintomas en una categoria diagndstica
especifica(1). Las decisiones médicas que tomamos dia a dia ocurren bajo condiciones
variables de incertidumbre(2), que pueden estar relacionadas con procesos diagnésticos
(¢, Qué le ocurre al paciente?), terapéuticos (¢, Cual es el mejor tratamiento para él?) o
prondsticos (¢, Qué probabilidad de mejoria o curacion tiene el paciente con esta
determinada enfermedad?). Asi es como constantemente nos preguntamos si un paciente
tiene una condicion que amerita ser estudiada o tratada inmediatamente, conviene controlar
en un tiempo prudencial, o si estamos simplemente ante una variante de la normalidad.

Se han descrito dos dimensiones que posee la incertidumbre: La incertidumbre aleatoria
relacionada con la probabilidad y el azar, y la epistémica relacionada con nuestro
conocimiento incompleto, que puede deberse a un limitado saber cientifico general o a
limitaciones individuales en el acceso y procesamiento de la informacion ya existente. Se
cree que en cualquier escenario coexiste una combinacion de ambas(2). En este escenario
Fox describe otra variante, que es la dificultad que el médico encuentra para decidir si sus
dudas proceden de las limitaciones del conocimiento cientifico disponible o de las
deficiencias de su propio conocimiento(3).

Aun cuando sabemos que la medicina no es una ciencia exacta, muchas veces lo olvidamos
o intentamos manejarnos con grados de certeza que son dificiles o imposibles de alcanzar,
y esta situacién puede afectar al médico y generar angustia y/o ansiedad(4). Es muy
habitual que en respuesta a la falta de certeza, se suscite la necesidad de solicitar estudios
complementarios innecesarios con la intencién de ganar control o “certidumbre” sobre un
determinado cuadro, lo que supone un alto costo (no sélo econdémico) para el paciente, para
el médico y/o para el sistema de salud. Esta situacién no se traduce en mejores resultados
en salud o en calidad de atencion, y muchas veces deriva en fendmenos que sabemos que
son francamente dafinos, como los resultados falsos positivos, las cascadas diagnésticas,
el sobrediagndstico y la sobrecarga del sistema de salud que esto conlleva (5;6).

Por su parte, la pandemia nos enfrenté a multiples desafios e interrogantes que
acrecentaron la incertidumbre habitual de la practica médica. Surge la teleconsulta como
nueva modalidad de atencién (con todas sus ventajas y desventajas), encontramos
dificultades para la realizacién de estudios o seguimiento de determinadas patologias por
limitaciones de acceso a los centros de atencion, etc. A toda esta situacion se le sumo la
necesidad de dar respuesta a interrogantes sobre una nueva enfermedad muchas veces
grave, de la cual no se contaba con informacion suficiente.
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Mucho desconcierto se suscitd también en la poblacion general, en la que ademas suele
predominar una concepcion de la ciencia médica como capaz de realizar explicaciones
completas y de hacer predicciones precisas(5), como si se tratara de una “ciencia dura”,
desconociendo sus limitaciones. En este sentido, puede resultar util tomar la perspectiva de
que aun con enfermedades que son ampliamente conocidas, y que vienen siendo motivo de
estudio desde hace décadas o siglos, hoy sigamos aprendiendo sobre ellas y modificando
nuestra practica gracias a la experiencia acumulada y a los avances cientificos.

Dentro de los multiples interrogantes que nos trajo la pandemia, mucho se hablé sobre el
seguimiento y/o estudios complementarios que seria necesario solicitar a los pacientes que
han atravesado una infeccidén por covid, y concurren a la consulta en ausencia de sintomas.
Hoy en dia todavia no contamos con un consenso general sobre este aspecto. Por ejemplo,
se debatid acerca de si es conveniente rastrear compromiso cardiaco posterior a una
infeccion de COVID-19. Se han realizado diversos estudios que intentaron dar respuesta a
esta gran necesidad de informacion, algunos con resultados alarmantes (8), y que fueron
criticados por aspectos metodoldgicos, pero que luego fueron contrapuestos por estudios
con resultados discordantes y “tranquilizadores”(9). Ademas se vio que no todos los
estudios que circularon inicialmente contaban con rigurosidad cientifica suficiente que nos
avale para tomar o cambiar conductas, por lo que seria peligroso sacar conclusiones
apresuradas.

Entonces, ¢ cémo proceder ante la gran incertidumbre que nos enfrentamos en el contexto
actual y con esta catarata de informacion diversa y no siempre certera? Pareceria ser que lo
mas sensato es apelar a la evidencia disponible y tomarse el tiempo para evaluarla
criticamente, teniendo en cuenta siempre la individualidad del paciente que tenemos
enfrente.

Por ultimo, no deberiamos olvidar la importancia de las valiosas herramientas con las que
contamos los médicos de familia cuando nos enfrentamos a la incertidumbre a diario, que
nos resultan tan utiles siempre y mas aun en estos momentos de pandemia.

La anamnesis ampliada y guiada, el examen fisico, la accesibilidad y comunicacion
constante con los pacientes, sumada a la continuidad y la longitudinalidad en la atencion y
la posibilidad de contar con espacios de discusion de casos entre colegas, nos ponen en un
lugar de privilegio para poder enfrentar la incertidumbre que la atencién de los pacientes
nos desafia cotidianamente.

Articulo revisado por el area editorial AMMF.
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