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Es bien sabido que los pacientes con
enfermedades crénicas son los mas vulnerables
frente a la infeccién por el nuevo coronavirus.
Pero también es de publico conocimiento que
los sistemas de salud de todo el mundo se
encuentran abocados actualmente al
tratamiento de los pacientes con COVID-19.

Esta situacidon ha provocado que los “pacientes
cronicos”  hayan quedado relegados vy
postergados durante la pandemia. (Vaya
controversial... quienes mas riesgo tienen de
enfermarse y morir por coronavirus son los que
menos atencién médica han recibido desde que
inicio la emergencia sanitaria.

Esta situacion se ve reflejada en nuestro medio
por el aumento de internaciones de pacientes
con patologias crénicas no transmisibles que
consultan tardiamente a los servicios de
urgencias por temor a salir de casa o miedo de
acudir al hospital.

En ocasiones los pacientes se encuentran sin su
medicacién habitual y por miedo a concurrir a su
efector de salud o por falta de conocimiento
sobre la metodologia de trabajo de las
instituciones sanitarias deciden interrumpir sus
tratamientos, dejando de usar antihipertensivos;
antidiabéticos orales; insulina; estatinas; b
agonistas... y exponiéndose a la libre evolucion

de su enfermedad. Sumado a esto no han tenido
posibilidad de comunicarse con sus médicos
tratantes, apelando muchas veces a
evaluaciones minimas por médicos generalistas
en los servicios de urgencias, que sélo toman
conductas para aminorar sintomas.

Quienes trabajamos en los servicios de urgencias
de los hospitales de Mendoza hemos visto el
aumento de los ingresos hospitalarios de los
pacientes crénicos, la gravedad con la que
“llegan” los pacientes al hospital, cdmo los
enfermos y sus familiares minimizan sintomas
gue en otro momento motivarian con celeridad
consultas de emergencia y por supuesto hemos
visto lo contraproducente que esto es (y serd)
para la salud de nuestra poblacion.

Pero pareciera que no todas las patologias
cronicas  han  empeorado durante  “LA
PANDEMIA”, en general impresiona que los
pacientes con enfermedades de base
respiratorias han tenido cierta “proteccion”. Ya
sea porque estos pacientes son realmente
conscientes de la gravedad potencial que implica
la enfermedad por COVID-19 para ellos, por lo
gue se aseguran la provision de su medicacion,
se han vacunado contra la gripe prolijamente y
en tiempo y forma, y han permanecido
“guardados” durante la cuarentena.
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En particular analizaremos la situacién de los
pacientes adultos con Fibrosis Quistica (FQ).
Estos pacientes padecen una enfermedad
genética que tiene afectacidn multiorganica, en
su mayoria son diagnosticados en la primera
infancia. Su tratamiento diario incluye
medicacién por via oral, nebulizaciones,
aerosoles, rutinas de fisioterapia respiratoria y
motora y ejercicio fisico, por lo que son el
modelo perfecto de paciente crénico. Si a esto le
sumamos que en general su principal afectacién
es respiratoria, se convierten en pacientes
dignos de analizar frente a esta pandemia.

En la Unidad de Fibrosis Quistica de Adultos del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza se
atienden 37 pacientes con diagndstico
confirmado de FQ mayores de 18 afios. De los
cuales 4 viven a mas de 500 km de nuestro
centro, 3 de ellos en provincias vecinas.

Desde el mes de marzo y de acuerdo a las
normativas provinciales se suspendid la atencidn
presencial y se inicio el seguimiento “virtual” de
estos pacientes. Tuvimos que apelar a Ia
creatividad para implementar la atencidn a
distancia en un sistema de salud que no esta
preparado para la virtualidad y para la atencion
de enfermos que requieren del contacto médico-
paciente en forma fisica ya que no existe ningln
software que pueda reemplazar la auscultacion
respiratoria, la palpacién del abdomen o la
auscultacién cardiaca.

Mucho mayor el desafio si tenemos en cuenta
gue en estos pacientes las pruebas de funcién
respiratoria son claves a la hora de tomar
decisiones y por supuesto, se encuentran
suspendidas. Lejos estamos de poder entregar a
cada paciente un espirdmetro descartable para
monitorear su VEF1, como se hace con estos
pacientes en Europa.

Ademas, estos pacientes han “perdido” durante
la pandemia un pilar fundamental de su
tratamiento... el Kinesidlogo domiciliario vy
debieron hacerse cargo de su propia terapia
kinésica. Hasta ahora podemos decir que en
realidad han ganado... experiencia y autonomia
ya que han continuado en contacto con sus
kinesidlogos a distancia y han logrado en
muchos casos aumentar sus “sesiones” de
kinesioterapia respiratoria ya que descubrieron

gue pueden hacerlo solos, que saben hacerlo,
gue siempre supieron.

Los turnos presenciales programados se
convirtieron en consultas telefdnicas
programadas y mediante las redes sociales se
logré la coordinacién para hacer consejeria
nutricional, enviar rutinas de ejercicio fisico y
terapia respiratoria y acompanar
emocionalmente a los pacientes durante esta
etapa.

Quiza una de las ventajas que tuvo este grupo de
pacientes cronicos es que desde el comienzo de
la pandemia tuvo contacto con sus médicos de
cabecera y a través de ellos con el resto de los
profesionales del equipo interdisciplinario que
habitualmente los trata. Ademds “sus médicos”,
ante cualquier eventualidad, fueron los que
dictaron las conductas a seguir en cada caso.
¢Cudles han sido los resultados? Durante los mas
de 5 meses que lleva la emergencia sanitaria,
estos pacientes han presentado menos
exacerbaciones respiratorias, en general han
requerido menos antibidticos, y han tenido
menos internaciones en comparacion con el afio
previo. Y hasta el momento en que se escribid
este texto ninguno ha sido positivo para COVID-
19.

Si  analizamos esta situacién, podemos
mencionar en primer lugar que estos pacientes
tienen excelentes pautas de autocuidado
implementadas desde la infancia (y seguidas
también por toda su familia), son avezados en el
uso correcto de mascarillas, grandes defensores
del lavado de manos, viejos usuarios de las
soluciones hidroalcohdlicas, conocen bien cémo
hacer higiene respiratoria y el distanciamiento
social para ellos ha sido facil de implementar.
Estan habituados a “los 2 metros de distancia”,
son expertos en transmisién de
microorganismos por tos, gotas y secreciones y
sobre todo entienden, porque lo han vivido, que
“quedarse en casa” suele ser la mejor opcidn
para mantenerse estables. Ellos implementan
desde siempre el aislamiento social durante sus
exacerbaciones respiratorias, se quedan en casa,
cumplen tratamientos antibiéticos durante 14 a
21 dias con exposicion minima a personas que
no viven con ellos y en esos momentos
incrementan las medidas de higiene.
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Cuando indagamos su percepcién sobre “la
pandemia en sus vidas” en general todos
coinciden en que su salud ha estado mejor de lo
que esperaban y hasta se han sorprendido por
ello, también coinciden en que “la cuarentena”
ha servido para ser mas constantes y mas
adherentes a sus tratamientos ya que al estar en
casa han tenido el tiempo suficiente para
cumplir con todas las indicaciones médicas. La
mayoria mejord su peso, parametro importante
y facil de medir que es clave para conocer su
estado de salud.

Son pacientes que han vivido la educacién a
distancia, muchos han terminado sus estudios
primarios o secundarios desde casa (o desde el
hospital) implementando la virtualidad mucho
antes que todos nosotros, por lo que quienes
actualmente estudian no han tenido dificultades
para adaptarse a esta modalidad.

Algunos tienen trabajos que pueden realizarse
“on line” o a distancia, pero otros trabajan de
manera presencial y varios se han visto
afectados por la necesidad de aislamiento que
implica su enfermedad de base en estas
circunstancias y que ha impactado
negativamente en su situacion laboral.

La mayoria refiere no tener miedo a enfermarse
de COVID-19 y aunque no temen asistir al
hospital en general, prefieren no hacerlo. Sin
embargo, existen excepciones y algunos
“reclaman” la vuelta a la atencién presencial,
refiriendo que se sienten mas seguros y mas
contenidos con el contacto cara a cara y con el

examen respiratorio que habitualmente se les
realiza en cada consulta.

Todavia queda recorrer un largo camino en
relacion a la pandemia por coronavirus en
nuestro pais y en nuestra provincia en particular
y seguramente los nimeros de la post pandemia
nos ayuden a sacar reales conclusiones.

Ojala esta crisis nos ensefie a los médicos a
“atender” a nuestros pacientes de otra manera,
aprendiendo a manejar la incertidumbre que
implica la “distancia médico-paciente”, teniendo
en cuenta que cuando el paciente comprende su
rol protagdénico en el tratamiento de su
enfermedad, se convierte en el duefio de su
proceso salud-enfermedad y de sus tratamientos
y se independiza (de cierta forma) de su médico
tratante.

Esta pandemia nos ha reafirmado que la
autonomia del paciente en la toma de decisiones
es algo necesario y que cuando el paciente
cuenta con toda la informacidon que necesita,
puede manejar su patologia de base de manera
exitosa sin  tenernos a los médicos
presencialmente a su lado.

Debemos apoyarnos en esta nueva puerta que
se abre para la atencién médica en nuestro pais,
la telemedicina, que nos permitira asistir a
pacientes en forma remota, pero entendiendo
que el camino es la educacién, fomentar el
autocuidado y la autonomia del paciente,
siempre teniendo el respaldo del trabajo en
equipo interdisciplinario, pero a la vez sabiendo
que en nuestra profesién mucho de “lo
presencial” es irremplazable.



