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INTRODUCCION

Los médicos de familia (MF) que llevan
mas de 25 afios de experiencia profesional ven
la entrevista telefonica como una herramien-
ta complementaria a su quehacer clinico dia-
rio. Estan acostumbrados a “ver entrar” al pa-
ciente en la consulta (lenguaje no verbal)!-*¥
y desde ese momento comenzar a elaborar de
manera no consciente, hipdtesis diagnosticas
y terapéuticas (encuadre tipo [)*?.

Sin embargo, personalidades de la aten-
cién primaria europea, como por ejemplo,
Sir Muir Gray, han anunciado en varias pu-
blicaciones y conferencias que se acercaba la
revolucion tecnologica del teléfono movil a
nuestras vidas profesionales®”. El mismo la
ha denominado la “tercera revolucion sani-
taria”® (figura 1). En ella el teléfono movil
comparte protagonismo con la presencia de
los pacientes y de los ciudadanos en la ges-
tion de su propia salud y en la del conoci-
miento cientifico y profesional.

Nuestro objetivo en este articulo fue de-
jar constancia de una experiencia clinica no
solo para rendir memoria de como estamos
trabajando los médicos de familia durante la
pandemia de SARS-CoV-2 sino también de
como han cambiado nuestros escenarios pro-
fesionales gracias a ella®.

DESCRIPCION CLINICA

Paciente varon de 51 afios, que pide una
consulta telefonica en su centro de salud. Es
llamado por el médico de familia para ver qué
le pasa. Todo esto ocurre en la segunda se-
mana de pandemia por SARS-CoV-2 (marzo
2020). No tiene ninglin problema en la car-
peta de diagndsticos de su historia digital, en
los ultimos cinco afios ha asistido a la consul-
ta de atencion primaria una sola vez. Refiere
no encontrarse excesivamente mal, pero tiene
fiebre de hasta 38-38,5 °C desde hace unos 10
dias. Ha consultado con dos médicos quienes
le han recomendado que permanezca aislado
en casa con Paracetamol® 1gr cada 8 o 12 h.
No tiene disnea de reposo, pero al caminar de
una habitacion a otra de su casa refiere que le
cuesta un poco y se asfixia levemente. Nota
alguna alteracion en el sabor de los alimen-
tos. Su MF le pide que cuente rapido del 1 al
10, y lo hace con velocidad y mucha desen-
voltura.

Refiere también tos seca. No ha teni-
do contacto con casos diagnosticados de
COVID-19. Duerme aceptablemente bien.
No tiene antecedentes de asma u otra enfer-
medad neumologica. Su MF le pide que se
tome la frecuencia cardiaca y que se mida el
numero de respiraciones por minuto y que le
volveran a llamar en poco tiempo.
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Figura 1
Las tres revoluciones sanitarias de Muir Gray.
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Al ser llamado de nuevo, el paciente refiere
que se ha tomado el pulso radial con una fre-
cuencia de 70 ppm y se ha contado 19 respi-
raciones por minuto en reposo. Con los ante-
cedentes antes descritos y con esa diferencia
de 4-5 respiraciones por minuto superiores a
lo normal, su MF le aconseja formalmente
que se dirija a urgencias de su hospital de re-
ferencia para evaluacion clinica y serologica.

El paciente qued6 ingresado con infec-
cion por SARS-CoV-2 y neumonia bilateral
(figura 2). La saturacion al ingreso era del 97%.

El hemograma era normal sin linfopenia. Los
D-dimeros estaban en 300 ngrs/ml y la Proteina
C Reactiva de 40 mgrs/l y una ferritina de
500mgrs/ml. Se detect6 una PCR positiva para
Coronavirus (COVID-19). A los quince dias la
PCR se negativizo. Estaba totalmente afebril al
alta hospitalaria con una saturacion del 97% y
con control telefonico posterior desde atencion
primaria. Ha seguido tratamiento con hidro-
xicloroquina 200 mgrs cada 12 h durante una
semana. A los veinte dias del alta se encuentra
bien con una ligera “pesadez en las piernas” sin
trascendencia clinica.
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Figura 2
Radiografia PA de Térax obtenida del paciente en el ingreso hospitalario.
Infiltrado intersticial bilateral por SARS-CoV-2.

Se ven opacidades “parcheadas” y en “vidrio deslustrado” en parénquima periférico de hemitérax

derecho. Prominencia intersticial axial muy discreta.

DISCUSION

Este es un articulo que refiere la micro-
gestion de la Pandemia en atencion primaria
en contraposicion de la macrogestion que se
pueda realizar a nivel cientifico!*'V o0 admi-
nistrativo'?. Dentro del espectro sociologico
de los cupos, este caso pertenece a la pobla-
cion poco demandante que es susceptible de
intervenir en ese momento de la pandemia.

El paciente fue enviado a un servicio de
urgencias hospitalarios por los antecedentes
clinicos de fiebre y por una diferencia obje-
tiva de 4 respiraciones por minuto en repo-
so, averiguada por teléfono y por la fiebre.
Un dato de evidencia en mitad de la incer-
tidumbre3419, Estos hechos tuvieron lugar
cuando atin no estaban implementados los al-
goritmos de decision clinica para COVID-19
en el programa Diraya de historia clinica en
atencion primaria'®.

Los MF ya no podemos ver, percibir ni oler
a todos nuestros pacientes como hacian inclu-
so los médicos hipocraticos!'? (“Es una tarea el
examinar un cuerpo. Requiere vista, oido, olfa-
to, tacto, lengua, razonamiento”. Epidemias VI
,80819) Nos queda la sefial telefonica, la historia
clinica digital y el “logismos”(razonamiento)
2021 Este escenario exige un trabajo intelectual
distinto y mas intenso. Aunque creemos que no
llega a merecer la categoria de una disociacion
cognitiva®. El encuadre diagndstico y terapéu-
tico solo por la sefal telefonica es mas dificil.

Dado el flujo de informacion cientifica que
se ha producido durante la atencion de la pan-
demia de SARS-CoV-2 que matizaba de una
forma u otra las decisiones®?¥, queda cla-
ro que una buena historia clinica aunque sea
realizada por teléfono y el analisis somero de
los sintomas y signos sigue siendo eficiente
para el MF en atencion primariaa la hora de
un diagndstico certero.
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Hace afios que Muir Gray® ha definido
tres revoluciones sanitarias en los tltimos dos
siglos. La primera la sitia con John Snow y
su magnifico trabajo cientifico en la epidemia
de colera londinense de mitad del XIX®. La
segunda con el desarrollo durante el siglo XX
de la tomografia axial computerizada, la re-
sonancia magnética nuclear, la quimioterapia
personalizada y la teoria del ensayo clinico
entre otros. Y la tercera en este siglo XXI con
el protagonismo del paciente en la accion sa-
nitaria y el advenimiento del teléfono moévil
(figura 1).

Si en condiciones de no pandemia en una
consulta de atencion primaria se pueden ges-
tionar hasta un 27,1% de llamadas o de comu-
nicaciones por WhatsApp®®” en la situacion
de Pandemia por SARS-CoV-2 este porcenta-
je estaria muy cercano al 99%. En ocasiones
hay que llamar a los pacientes dos o tres veces
para poder contactar y generalmente sin apo-
yo administrativo. Creemos que la Pandemia
nos ha metido inesperadamente en la Tercera
Revolucion de Muir Gray®**® y quizas tam-
bién en la telemedicina®-”. Las aplicaciones
del teléfono movil son cada vez mas utiles a la
hora de enviar informacion a los pacientes®) y
rastrear contactos de casos indice®?.
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