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En el 2020 la pandemia de Covid 19 irrumpio
alterando entre muchas otras cosas nuestra practica
médica cotidiana. Muchas cosas cambiaron, muchos
articulos se han escrito acerca de las consecuencias
negativas de esta pandemia. Las crisis representan
momentos de cambios, este articulo invita a reflexio-
nar acerca de cuales son las oportunidades que nos
presenta esta pandemia.

Todo sucedié muy rapido, el ultimo dia del afo
2019 China comunica a la agencia de la ONU la exis-
tencia de varios casos de neumonia en la ciudad de
Wuhan, el 11 de marzo del 2020 la OMS determina
que el Covid 19 puede caracterizarse como una pan-
demia, el 20 de marzo en la Argentina comienza a
regir, por el DNU 297/2020, el aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio.

De repente nuestra practica médica cambio, la
forma en que conociamos la atencidon comenzé a
ser diferente, aparecieron las consultas virtuales, la
comunicacioén electronica, nos sentimos sobrepasa-
dos y a veces invadidos por la virtualidad; pero ésta
también nos permitié estar cerca de la comunidad a
la que asistiamos en este contexto. Las actividades
preventivas se suspendieron en general, las enfer-
medades crénicas no pudieron ser adecuadamente
controladas, se redujo el nimero de consultas, pero
también los pacientes ganaron autonomia pudiendo
resolver muchos de sus problemas sin requerir del
sistema de salud.

En la historia de la humanidad hubo muchas pan-
demias, la gripe espafola 1918-1919, la epidemia de
Poliomielitis 1940-1950, la epidemia de SARS-CoV-1
de 2002-2004, gripe A (H1N1) 2009-2010. Durante
todas estas pandemias también hubo cambios en los
sistemas de salud, pero una vez resueltas, todo vol-
vio a la normalidad previa. Hoy tenemos una nueva
oportunidad para pensar acerca de si es necesario
que algo cambie. Es muy posible que la telemedici-
na, las redes, el contacto virtual, hayan llegado para
quedarse.

A nivel mundial y, desde hace afios, muchas
sociedades plantean la necesidad de repensar en
algunas de las practicas clinicas innecesarias que
podrian causar dafios y sobrecargar a los sistemas
de salud. Entre ellas se encuentra Choosing Wisely
que es una campafa educativa de salud con base en
los Estados Unidos, dirigida por la Fundaciéon ABIM
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(American Board of Internal Medicine) sobre los cui-
dados de salud innecesarios. En 2002 la Fundacion
ABIM publico Medical professionalism in the new
millennium: a Physician Charter. La carta establece
que los médicos tienen la responsabilidad de pro-
mover la equidad sanitaria cuando algunos recursos
sanitarios son escasos, como una forma de lograr la
justicia distributiva.

En el 2017 se realiz6 en la Argentina un acuerdo
intersociedades con el objeto de publicar recomen-
daciones acerca los “NO realizar” (practicas que
debian dejar de realizarse). FAMFyG presentd sus
recomendaciones (ver tabla 1). Sin embargo estas
practicas continuaron siendo utilizadas y sobre utili-
zadas, no solamente por realizarse en poblaciones en
las cuales no estan indicadas, sino también por reali-
zarlas a intervalos menores que los recomendados.

Considerar los dafios potenciales se torna espe-
cialmente importante cuando se trata de prevencion,
ya que se esta interviniendo sobre una persona sana.
Los dafnos de la prevencion incluyen entre otros: el
sobrediagnostico, los falsos positivos y las casca-
das diagndsticas. Dado que todas las intervenciones
meédicas pueden acarrear danos, cada acto médico o
cada estudio diagndstico debe realizarse siempre que
los beneficios superen los dafios, y siempre y cuan-
do los pacientes asi lo deseen. Es necesario proveer
informacion acerca de los cuidados que han mostra-
do mejorar la salud, discontinuar aquellos que son
peligrosos o indtiles, y ofrecer brindar la intervencion
pertinente y apropiada, si la condicion lo amerita y en
el marco de la toma de decisiones compartidas.

La pandemia Covid 19 hizo que este afio muchas
practicas preventivas no se realizaran y que otras se
pospusieran. Esto nos plantea una oportunidad uni-
ca para invitarnos a repensar nuestra practica clinica,
continuar con aquellas necesarias y discontinuar las
que causan dafo, no son necesarias e insumen recur-
S0S econdmicos que ademas son escasos.

Actualmente contamos con informacion cientifica
reconocida disponible, de libre acceso, que sugiere
cuales son las practicas preventivas recomendadas y
no recomendadas en cada etapa de la vida.

Algunas de las practicas que sin duda deben
continuar, y cuanto antes, son las inmunizaciones
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para todas las edades; el rastreo de enfermedades
de transmision sexual, asi como facilitar el acceso
a métodos anticonceptivos e interrupcion legal del
embarazo, la atencidén en casos de abuso o sospecha
de abuso sexual, violencia, consumo problematico de
sustancias o intentos de suicidio.

Y enrelacion alos controles de salud del nifio sano,
coincidimos con las recomendaciones de distintas
sociedades cientificas nacionales e internacionales
en relacion a la importancia de no posponer, pero si
espaciar, controles presenciales de nifios menores de
un afo; asi como mantener el seguimiento de enfer-
medades agudas y cronicas que lo requieran, a todas
las edades.

Pero debemos repensar el examen periodico de
salud tal cual lo veniamos realizando. Esta demostra-
do que el chequeo anual no tiene ninguna incidencia
en la morbi-mortalidad de la poblacién. Las largas
listas de estudio y maniobras en el examen fisico
muchas veces no estan recomendadas. Siendo las
Unicas recomendaciones que mostraron beneficio en
este sentido las citadas en la tabla 2. Como podemos
observar la Unica de estas practicas que requiere de
la consulta presencial es la toma de Papanicolau que
se recomienda cada tres afos.

Por otro lado existe fuerte recomendacion acerca
de no realizar en pacientes asintomaticos practicas
como: ECG en reposo o stress, ecografias abdomina-
les completas, ecografias transvaginales, tomografias
cuerpo entero, andlisis de sangre de rutina, PSA,
pruebas funcion tiroideas, dosaje de vitamina B12,
vitamina D y homocisteina entre otras.

Existen muchos sitios accesibles donde se puede
encontrar informacion util, de calidad y con susten-
to cientifico sobre prevencién, como el ministerio
de salud y desarrollo social de la nacioén, el instituto
nacional del cancer, la fuerza de tareas preventivas
americanas, o la fuerza de tareas preventivas cana-
diense, entre otros:

http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/vigilancia/publicaciones/
boletines-del-ent

http://www.msal.gov.ar/inc/acerca-del-cancer/cancer-de-
mama/

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/
recommendations

https://canadiantaskforce.ca/guidelines/published-guideli-
nes/

La pandemia Covid 19 cambid nuestra practica
en muchas formas. Es ahora nuestra responsabili-
dad aprovechar esta oportunidad Unica de desechar
aquellas practicas de bajo valor y que pueden produ-
cir dafios en las personas, para lograr una medicina
de mejor calidad que promueva la equidad sanitaria
considerando los escasos recursos con los que se
cuenta en nuestro pais.

Tablal. Recomendaciones FAMFyG NO realizar:

Densitometrias en mujeres menores de 65 afios

ECG en personas asintomaticas

Rastreo de bacteriuria en personas asintomaticas

Radiografias de columna en personas con lumbalgias de menos de 6 semanas de
duracion y sin banderas rojas

FPAP en menores de 25 afios y que cuando se hace entre los 25 y 65 afos sea cada
tres afios. Discontinuar luego de los 65 afios

Rastreo de cancer de prostata

Rastreo de cancer de mama antes de los 50 y después de los 74 afios. Considerando
riesgos y beneficios.
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Tabla 2. Recomendaciones que demostraron disminuir morbi-mortalidad de la poblacién.

Rastreo Recomendaciones | Intervalo MNecesidad
de asistir

HTA fuerte 3ab afios Mo

Dislipemia V=40 M= 50 5 afios NO

DBT2 Alto riesgo/muy alto | 3 Imagenes
riesgo afios/anualmente

Aneurisma Hombres 65-80 Unica vez Imagenes

de aorta afios

abdominal

Ca LIEWE Cada 2 afos Mo

colorrectal SOMFMOVCC

Cacuellode | 25a65 3 afios si

(tero
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