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Resumen

A lo largo de la historia, las pandemias han tenido un gran impacto para la humanidad. Las medidas utilizadas para
combatirlas causan dafio colateral. En la pandemia por COVID-19, las acciones generadas para disminuir la exposicion, el
numero de contagios y la tasa de letalidad conllevan un enfoque en la reduccion de la mortalidad, sin embargo el colapso
del sistema de salud puede provocar un ndmero aun mayor de muertos. A su vez, tanto el personal médico como los
pacientes se ven afectados por la desaceleracion econémica y el “efecto de la negatividad”. En este articulo de revision
se analizaron las diferentes herramientas para el control de la pandemia, su desarrollo en un contexto histdrico y como
impactan en la estratificacion del riesgo para pacientes vulnerables (ancianos, pacientes con enfermedades cronico
degenerativas y oncoldgicos).
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Abstract

Throughout history, pandemics have had a major impact on humanity. The measures used to combat them cause
collateral damage. During the COVID-19 pandemic, the actions taken to reduce the exposure, the number of infections,
and the case fatality rate focus on reducing mortality, however, the collapse of the health system can cause an even
greater number of deaths. At the same time, both medical personnel and patients are affected by the economic slowdown
and the “effect of negativity”. In this review article the different tools available for pandemic control, their development in a
historical context, and how they may impact risk stratification for vulnerable patients (elderly, patients with chronic
degenerative and oncological diseases) were analyzed.
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«El que lucha contra los monstruos deberia tener
cuidado de no convertirse en un monstruo. Si miras
demasiado al abismo, el abismo te mirara a ti.»

F. Nietzsche (Mas alla del bien y del mal)

Las pandemias de gripe de 1918 y de sida fueron
devastadoras para la humanidad. En la actualidad,
mas alla de lo sanitario, vivimos una etapa critica. Las
crisis son ciclicas, raras y pasajeras, y pueden ser
explicadas por sus causas. Si se vuelven permanen-
tes, se convertiran en la causa que puede explicar lo
demas.

En el afio 2020, un nuevo virus quebrd bruscamente
el orden social, econémico, politico e ideoldgico, asi
como el sentimiento de seguridad dentro de nuestra
sociedad. Pareciera que la globalizacién precipité que
«todo lo sélido se desvanezca en el aire»; esa solidez
que nos daba la seguridad'.

El término «pandemia» se refiere a que todo el
pueblo esta incluido. Lo paraddjico es que el aisla-
miento social es parte de la solidaridad.

El ataque a las Torres Gemelas de Nueva York es
un clasico ejemplo de «cisne negro». Un evento de
esa naturaleza es sorpresivo (para el observador),
tiene gran impacto (generalmente negativo) y es im-
predecible. Aunque los datos estén disponibles, no
son contabilizados para mitigar los riesgos. Estos
eventos extremos pueden predecirse hasta cierto
punto. La pandemia de COVID-19 producida por el
SARS-CoV-2 no es un cisne negro, sino mas bien un
cisne blanco, ya que tuvo un gran impacto y fue pre-
decible y probable?.

Sin embargo, cuando un evento tiene un gran ta-
mafo o magnitud del efecto («un rey») comparte un
solo origen («un dragoén»), el cual esta relacionado
con otros dentro del mismo sistema. Esta teoria es
conocida como el «rey dragon».

En los sistemas no lineales y complejos, los meca-
nismos dependen de la retroalimentacion positiva,
sus puntos de inflexion, bifurcaciones y las transicio-
nes de la fase, que en conjunto tienden a amplificar
a niveles extremos la ocurrencia del evento. La com-
prension del sistema y el monitoreo de sus dinamicas
permitiran predecir su ocurrencia®.

Si hacemos afirmaciones sobre lo desconocido con
base en las propiedades que asumimos como |o co-
nocido, caeremos en el problema clésico de la induc-
cién: 1) si la probabilidad de ocurrencia de un evento
es menor, mayor deberd ser el tamafio de la muestra
para hacer inferencias, y 2) cuanto menor es la pro-
babilidad, mayor sera el error de la estimacion?.

Los errores de estimacion sobre las probabilidades
son importantes cuando se considera un gran impac-
to. La ciencia trata de poner orden a la confusién
mediante la eliminacion de la incertidumbre. Se ha
considerado que, si tenemos una distribucién de
probabilidades normal (o gaussiana), entonces conta-
remos con datos suficientes para hacer inferencias.
¢ Pero qué sucede si la distribucion no es simétrica??

Aunque nos sorprende la magnitud del efecto, una
catastrofe ecoldgica global o la pandemia por
COVID-19 podrian ser consideradas como «rey dra-
gbn» (doble bifurcacién), en donde los precursores
pudieron ser detectados ya que mostraban sefiales.
Otros ejemplos son los accidentes nucleares, la quie-
bra financiera de los mercados, el desplome de los
precios del petrdleo, los desastres naturales, etc.2.

Una caracteristica de este fendmeno es su retroali-
mentacidn positiva. En la dinamica humana, ocurre un
comportamiento de rebafio («pastoreo y mafia»). Es
decir, el panico durante una estampida (multitudes,
mercados bursatiles, etc.) provocard mas panico,
lo que hara que el ganado corra mas y mas, y asi
sucesivamente?®*.

La toma de decisiones «a toro pasado» es dependien-
te de los datos con que contamos. En la gestién de los
riesgos, el mal uso estadistico y la dependencia de la
probabilidad basada en los métodos actuales puede
tener graves consecuencias. Cuanto menor es la pro-
babilidad, mas consecuente es el impacto del error.

A pesar del gran impacto de los eventos extremos,
fallamos al anticiparlos, ya sea por ignorancia o ses-
gos cognitivos, mala seleccion del modelo, el mal uso
de las distribuciones (gaussiana), lo cual subestimara
el efecto. La teoria del «rey dragén» por definicion
emplea valores atipicos y plantea un reto para prede-
cir el riesgo.

Ante la necesidad de regresar a nuestras activida-
des diarias y el riesgo de contagio de COVID-19 (no
negociable) debemos negociar entre la compensacion
del riesgo y el rendimiento. Si la prediccion «rey dra-
goén» es exitosa para adaptarnos a las nuevas cir-
cunstancias, podremos defender el sistema (ganancia),
mediante el disefio de resiliencia y el monitoreo de
riesgos basado en la frecuencia y la gravedad de la
enfermedad para la toma de decisiones.

Las medidas implementadas y sus
consecuencias

Las enfermedades infecciosas, a lo largo de nuestra
historia, han sido la mayor causa de mortalidad. El
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objetivo de implementar medidas duras e inmediatas
durante una pandemia es evitar un pico tardio de in-
fecciones. El no adoptarlas provocard millones de in-
fectados, muchos de ellos hospitalizados, los cuales
requeriran cuidados intensivos o morirdn por el colapso
del sistema de salud. Las medidas pueden implemen-
tarse a un costo razonable para la sociedad®.

Los gobiernos eligieron una de las siguientes op-
ciones para enfrentar la pandemia, con base a sus
condiciones econdmicas y politicas, y considerando
las repercusiones econdmicas®®:

— No hacer nada. El riesgo de esta estrategia es
tener un mayor numero de infectados, el colapso
del sistema de salud, una mayor tasa de letalidad
y una mortalidad de unos 10 millones de perso-
nas. Una de las presunciones de esta estrategia
es que se obtendria una inmunidad de rebafo.

- Estrategia de mitigacion. No se trata de conte-
ner la pandemia, sino de aplanar levemente la
curva. Estd basada en el distanciamiento social
mientras se descubre una vacuna, y esperando
que el virus no mutara demasiado.

- Estrategia de supresidn. Es la aplicaciéon de
medidas duras para el control rapido de la epi-
demia. Entre ellas, el distanciamiento social, gra-
dual y controlado, y la reanudacién posterior de
la vida social y econémica. Esta estrategia busca
ganar tiempo y reducir el nimero de casos para
que no impacte en el sistema de salud.

La ultima estrategia es descrita como «el martillo»,
actuar rapido y de manera agresiva, y «la danza», re-
firiendose al periodo entre «el martillo» y la aparicion
de la vacuna o del tratamiento, ya que las medidas
duras no podran ser permanentes y deberan ser ajus-
tadas, extremando o no el distanciamiento social. La
mayoria hizo lo correcto: «el martillo» fue la decision
correcta, ya que dio tiempo de reducir la expansion de
la epidemia y descubrir qué hacer durante «la danza»
para evitar un segundo brote®. La figura 1 muestra las
diferencias entre las estrategias contra la COVID-19.

El modelado matemaético sobre las enfermedades
infecciosas puede mejorar la prediccion: ¢qué condi-
ciones son necesarias para el brote?, ;qué poblacion
se infectard?, ;es protectora la vacunacién? La cla-
distica, bajo la teoria de la evolucién, es el mejor
abordaje, ya que considera las variantes genéticas y
su interaccion con el ambiente para entender el com-
portamiento. Con ello podemos predecir los efectos
de una segunda o futuras oleadas, clasificar organis-
mos y predecir lo que aun no se ha observado’.

El dafo colateral

Las estrategias contra la epidemia de COVID-19
tienen como objetivos disminuir la exposicion, el nu-
mero de contagios, la tasa de letalidad y el colapso
del sistema de salud. En este escenario, las cifras de
mortalidad estan centradas en muertes directas por
coronavirus. Sin embargo, si colapsa el sistema de
salud, muchos moriran por otras enfermedades.

Ademas de la desaceleracion de la actividad eco-
noémica, que puede tener consecuencias graves, se
ha observado un incremento de la ansiedad y la de-
presion como una consecuencia del «efecto de la
negatividad»; es decir, nuestro cerebro estd bajo un
bombardeo mediatico continuo y genera una atmoés-
fera de catastrofismo. Esta situacién puede detonar
problemas psiquiatricos no evidenciados, controlados
0 no diagnosticados, asi como una mayor agresivi-
dad, intentos de suicidio, consumo de sustancias o
drogas, y aislamiento.

Un editorial alertd sobre un tsunami de dafios colate-
rales por la COVID-198. El articulo enfatizd que es im-
prescindible minimizar el dafio en los pacientes
vulnerables y en aquellos con mayor riesgo de muerte
asociado a las enfermedades cronicas no transmisibles.
¢ Pero qué sucedera si todo el sistema de salud colapsa
por los pacientes con coronavirus? Seguramente, otros
también moriran por otras enfermedades.

Uno de los mayores problemas mundiales es la
prevalencia de la obesidad (indice de masa corporal
> 30 kg/m?), que en la poblacién americana es del
33% y en México del 32% en mayores de 20 afos, y
que ademas ha sido asociada con el sindrome
metabdlico®®.

En los paises con ingresos bajos y medios, las en-
fermedades crénicas no transmisibles (cancer, cardio-
vasculares, accidentes cerebrovasculares y diabetes)
superan a las infecciosas como causa de muerte.
Esta transicion epidemioldgica y demografica ha sido
impulsada por el desarrollo econémico (indice de de-
sarrollo humano), atribuible al ambiente u «occiden-
talizacién». Esto es una consecuencia de los cambios
demograficos (envejecimiento y crecimiento de la po-
blacion), la exposicion a factores de riesgo como el
fumar y el consumo de alcohol, y la disminucién de
las infecciones como causa de muerte infantil'.

La decisién de aplazar o reprogramar, por ejemplo,
las colonoscopias durante la pandemia de COVID-19
en sujetos con una prueba inmunoquimica de sangre
oculta en heces positiva, se basa en: 1) la seleccion
de pacientes (urgente/electiva) basada en la
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morbimortalidad por la enfermedad de base y por la
infeccién por COVID-19, y 2) la disminucion del riesgo
(pacientes y personal de la salud) mediante el uso del
equipo de proteccion personal. Los programas de ta-
mizaje y las colonoscopias programadas de sujetos
con una prueba inmunoquimica de sangre oculta en
heces positiva (fuera de los programas nacionales)
fueron considerados de baja prioridad
(postergables)™.

¢Cudl sera el tamafo del efecto de aplazar las co-
lonoscopias por la pandemia? ;Cémo serd el impacto
en la carga asistencial? ¢ Influird negativamente en los
hallazgos de la colonoscopia? La reanudacion de las
actividades endoscopicas serd compleja y represen-
tara un verdadero reto, ya que es dificil poner una
fecha probable para volver a la normalidad. La repro-
gramacion y el postergamiento de la colonoscopia
seguramente impactard, de manera negativa, en los
hallazgos y en la carga asistencial si los programas
no son reanudados a la brevedad. Sin embargo, la
reanudacion de las actividades endoscopicas sera
compleja y es dificil ponerle una fecha. Ademas, ha-
bra que considerar que esta poblacion (mayores de
50 afos), que acude en mayor porcentaje a estos
procedimientos, tiene mayor riesgo de comorbilidad.

Por otra parte, existen otros factores que pueden
incrementar la mortalidad asociada a neoplasia e in-
feccion, como son el incremento de la piramide po-
blacionaly las enfermedades crénicas no transmisibles.
En Uruguay, por ejemplo, donde hay una alta preva-
lencia de cancer colorrectal, la prevalencia de sobre-
peso (> 25 kg/m?) y de obesidad (30 kg/m?) reportada
es de 64.5 [59.8-69.2] y 28.9 [23.7-34.4], respectiva-
mente, con un incremento del riesgo®. Ademas, el
riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular
entre los 50 y los 79 afnos es del 41%™".

La pandemia plantea dos problemas fundamentales
en relacién con la seguridad en el paciente oncoldgi-
co: 1) la visita hospitalaria incrementa la exposicion a
la infeccion, y 2) los tratamientos pueden predisponer
a efectos mas nocivos por COVID-19. ;Deben arries-
garse a exponerse al SARS-CoV-2 para recibir trata-
miento contra el cancer? La evidencia disponible es
limitada, pero sugiere que los sintomas de la COVID-19
son probablemente mas graves en los pacientes con
cancer que en aquellos sin cancer.

Para garantizar la seguridad y disminuir los riesgos
de transmision, los sistemas de salud recomiendan
en la mayoria de los casos posponer o aplazar los
tratamientos. Sin embargo, con mas nuevos casos de
COVID-19 es urgente priorizar el manejo. Existe

evidencia de que el aplazamiento puede afectar ne-
gativamente los resultados. Por ejemplo, existe un
aumento del 16% en el riesgo de muerte por cada
mes de retraso de la radioterapia para pacientes con
cancer de cabeza y cuello (relacion de riesgo [RRI:
1.16; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
1.02-1.32). Y postergar la quimioterapia en el cancer
colorrectal (hazard ratio: 1.14; 1C 95%: 1.10-1.17 por 4
semanas) y el cancer de mama (RR: 1.08; IC 95%:
1.01-1.15 por 4 semanas) esta asociado a menor
supervivencia'®',

Posponer los tratamientos contra el cancer podria
conllevar riesgos, aunque estos deberan considerarse
segun la magnitud de los beneficios potenciales, el
impacto de los tiempos de espera en los resultados
y las prioridades competitivas del paciente y del sis-
tema. A lo largo de la pandemia, sera importante
apoyar el bienestar emocional del paciente (apoyo
psicosocial). Las decisiones se basaran en el princi-
pio de la precaucidn, prioridad basada en la evidencia
del triaje y la fluidez para reconocer cdmo cambian
los contextos locales™.

Para los sistemas de salud que anticipan casos de
COVID-19, pero sin casos confirmados, la continuidad
en la mayoria de los tratamientos, mientras se consi-
dera posponer aquellos sin efectos adversos antici-
pados sobre la respuesta oncoldgica (carcinomas de
células basales o canceres de prostata de bajo ries-
go), es razonable. Aplazar las citas de seguimiento
durante meses parece razonable para la mayoria de
los pacientes bajo estas circunstancias. Algunas visi-
tas hospitalarias podrian reemplazarse con evaluacio-
nes «virtuales» (videoconferencia o teléfono). Este
enfoque busca equilibrar los resultados (paciente) y
la capacidad del sistema cuando las cuarentenas, los
aislamientos y las hospitalizaciones anticipadas afec-
ten la capacidad de brindar atencion para el cancer.
Estas medidas garantizan la seguridad del paciente
al reducir los riesgos de transmision a una poblacion
vulnerable'.

La falta de acceso a la atencion médica o el cierre
de las instalaciones, las dificultades econdmicas, las
consultas, los tratamientos y los procedimientos per-
didos o retrasados, la permanencia domiciliaria por
ordenes expresas, y el miedo a contagiarse, son cau-
sas del dafio colateral en la progresion (exacerbacion)
de las enfermedades cronicas no transmisibles y la
mortalidad prevenible. Si no anticipamos las conse-
cuencias de esta nueva curva, fallaremos irremedia-
blemente al desatender, ignorar, omitir o diferir los
programas (difusién de la salud, prevencion,



J.M Abdo-Francis, et al.: Daio colateral en atencion de pandemia por COVID-19

deteccion oportuna, diagndstico y tratamiento) que
atienden las enfermedades cronicas no transmisibles,
lo cual tendrd un impacto negativo en la mortalidad y
en la carga asistencial del sistema.

En los Estados Unidos de América, la probabilidad
de infeccion por SARS-CoV-2 es de un 75-80%, con
una mortalidad estimada del 5% (aproximadamente
10 millones de personas) ante la propagacion del vi-
rus. Cada afio hay 4 millones de personas internadas
en las unidades de cuidados intensivos y 500,000 (en
torno al 13%) de ellas mueren. La mortalidad podria
ser cercana al 80% sin el acceso a las unidades de
cuidados intensivos como dafio colateral. Es impres-
cindible evitar el colapso del sistema de salud esta-
bleciendo la consulta virtual®.

Estratificacion del riesgo en las
enfermedades cronicas

Los pacientes con enfermedades cronicas no trans-
misibles representan un grupo muy heterogéneo con
diferentes niveles de riesgo. Debemos evaluar de ma-
nera especial a aquellos que no han recibido atencion
(diagndstico) o que han interrumpido el tratamiento,
ya que aumenta considerablemente el riesgo de hos-
pitalizacion y muerte por COVID-19 o por comorbili-
dad. Una vez identificado el riesgo hay que considerar
los factores socioecondmicos (ingreso, ahorro, em-
pleo/desempleo, dificultades econdmicas) y clinicos
(perfil o gravedad, control de la enfermedad, apego
al tratamiento, requerimiento de laboratorio o de
gabinete).

La analitica avanzada y la inteligencia artificial per-
miten la estratificacion del riesgo teniendo en cuenta
factores socioecondmicos vy clinicos. Estas medidas
pueden ser Utiles para mantener sanos, seguros y
fuera del hospital a los pacientes vulnerables®.

Debemos asegurar la consulta programada a dis-
tancia (electrénicas especializadas) y las visitas do-
miciliarias para asegurar el apego y los regimenes de
tratamiento, ademas de implementar el suministro de
los medicamentos con un monitoreo remoto.

El acceso a los cuidados paliativos esenciales al
final de la vida se limitara durante la pandemia. El
aislamiento y el sufrimiento aumentaran en los pa-
cientes de cuidados paliativos y en aquellos que se
encuentran en duelo. Los proveedores de cuidados,
incluidos los centros privados, requeriran recursos
humanos vy financieros adicionales. La capacitacion
en linea esta disponible para proporcionar algunos
tipos de cuidados. Los teléfonos inteligentes y la

telemedicina pueden facilitar las actividades en el
hogar respaldadas por profesionales de la salud y los
voluntarios sin el contacto fisico.

Un estudio realizado en California reportd una
menor incidencia (eventos por 100,000 persona-se-
manas) de hospitalizaciéon aguda por infarto al mio-
cardio después de los primeros casos de COVID-19
al comparar dos periodos (1 enero a 3 marzo vs. 4
marzo a 14 abril); estos hallazgos fueron similares a
los reportados en ltalia™®.

Existen procedimientos que no pueden diferirse por-
que se incrementa el riesgo de mortalidad, como el
reemplazo de vélvula adrtica en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca, en quienes la tasa de mortalidad es
del 23% (a 6 meses) si se retrasa la intervencion.

Aunque el tratamiento quirurgico de la enfermedad
no relacionada con la COVID-19 es necesario, los
procedimientos no urgentes han sido reducidos de-
bido a la necesidad de redistribuir los recursos de
atencion médica para satisfacer las necesidades mé-
dicas masivas proyectadas por la COVID-19. La de-
cision de realizar procedimientos necesarios y
urgentes requiere la incorporacion de factores que
deberan ser evaluados (limitaciones de recursos,
riesgo de transmision del SARS-CoV-2 para provee-
dores y pacientes, etc.).

Los autores describieron un sistema de puntuacion
que integra sistematicamente los factores para facili-
tar la toma de decisiones y la clasificaciéon de los
procedimientos, y sopesa el riesgo individual contra
la necesidad ética de optimizar las preocupaciones
de la salud publica. La utilidad practica es que la es-
trategia permiti6 identificar el riesgo, detectar el im-
pacto del retraso del procedimiento sobre el
tratamiento exitoso de la enfermedad o de los riesgos
técnicos y la seguridad al diferirlo®.

Estas necesidades insatisfechas representan un
grave riesgo para quienes son los mas vulnerables
desde el punto vista clinico en nuestra sociedad. La
atencién de la pandemia de COVID-19 debe buscar
el menor dafio colateral posible. Concluimos con una
frase sobre la experiencia de la modernidad: «Todo lo
solido se desvanece en el aire; todo lo sagrado es
profanado, y los hombres, al fin, se ven forzados a
considerar serenamente sus condiciones de existen-
cia y sus relaciones reciprocas».

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.
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