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Hacer o no hacer, ésa es la cuestion.
;Qué harias ante el COVID-19?

To do or not to do, that is the question. What
would you do in the face of COVID-19?

Blanca Esther Reyes-Rodriguez

Durante esta pandemia creo que a la mayoria de nosotros, seamos
médicos o no, nos ha dado por pensar de mas y quiza algunos han
pensado “de menos”. En cuanto a mi, han pasado por mi cabeza miles
de reflexiones, en ocasiones llevandome a perder el suefio; pero en
otras, a proyectar cémo va a ser mi vida de hoy en adelante o por lo
menos hasta que otro embate de éstos me haga nuevamente recon-
siderar el rumbo. Sin embargo, hoy no quiero hablar sobre lo que he
pensado modificar de mi forma de vivir la vida, sino de lo que me ha
movido como médico durante estos 9 meses.

Me di a la tarea de preguntar a algunos colegas de distintas especia-
lidades, ciertas cuestiones practicas en relacion con nuestro actuar
ante una posible infeccién por COVID-19 en nosotros o en algunos
de nuestros seres queridos mas cercanos. Lo que me llevo a ello fue el
hecho que de yo misma llegué a un punto donde debi crear un plan
de accién ante tal eventualidad. Esta encuesta la hice muy al inicio de
la pandemia, cuando las guias de tratamiento eran muy poco claras
y cuando todos estadbamos apenas asimilando para dénde iria esta
pandemia y sus consecuencias. Las “guias” de tratamiento en un inicio
fueron muy pobres y se hizo muy poco porque también sabiamos muy
poco al respecto.

En este momento no son los ndmeros que dia a dia nos informan las auto-
ridades sanitarias y los noticieros. Es la gente que se ha infectado, la que
ha muerto por esta enfermedad. Actualmente en mi circulo cercano de
amistades ha habido cinco amigos muy apreciados por mi que tuvieron
la enfermedad. Dos de ellos muy recientemente. Los otros tres afortu-
nadamente fueron atendidos de forma oportuna y adecuada y salieron
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adelante. Uno de ellos estuvo grave, intubado y en
terapia intensiva por mas de 15 dias. Ya han falle-
cido al menos seis personas conocidas, cercanas,
jovenes, buenos seres humanos, con proyectos
por realizar, con una familia que los queria y una
vida por delante que no pudieron vivir.

Y estan los “amigos de un amigo”, “el familiar de
un conocido”. Muchos pacientes que acuden a
mi consulta que fueron positivos al virus, otros a
quienes les he detectado la enfermedad, algunos
de ellos siendo totalmente asintomaticos.

Y como dice un hashtag: nosonsolonumeros. Yo
siempre he manifestado que antes de ser espe-
cialista en dermatologia, soy médico y agrego
sin falsa modestia, pero sin presuncién, que soy
buen médico.

A lo largo de mi vida he tenido la tarea de ser el
médico familiar y de primer contacto de toda mi
familia cercana, de varios de mis amigos e incluso
de la familia de varios de ellos. No siempre me
han consultado como médico especialista y si,
la mayoria de las veces, como médico general.
A lo largo de 30 anos de ser médico cirujano he
tratado de seguirme actualizando no sélo en mi
area de especialidad, sino también en todo lo que
se refiere a la medicina general. Conozco mis
limitaciones, pero también mis alcances y nunca
le he negado a nadie de mis seres queridos lo que
yo he considerado es la mejor opinién como el
médico general que también soy. Cuando desco-
nozco el diagnéstico o el tratamiento también lo
he manifestado. Pero nunca he dejado de estudiar,
informarme, actualizarme y sobre todo preguntar
y referir al colega que sabe mas que yo.

Las preguntas que realicé fueron las mismas que
al inicio de la pandemia yo misma me hice. Mis
respuestas estan incluidas en este escrito.

sQué sentido tuvieron estas preguntas? Quiza
un poco la curiosidad de saber qué piensan mis
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colegas encuestados, quienes ademds son todos
excelentes especialistas en su drea.

También saber si entre los no infect6logos, neu-
mologos e intensivistas; quienes no estamos en la
primera linea de atencion a pacientes COVID-19
hay algtin consenso, una coincidencia cientifica,
una guia de accién ante una posible infeccion de
nuestros seres queridos cercanos o en nosotros
mismos. No es una guia, no es para juzgar ni
calificar a nadie. Es simplemente un ejercicio
personal que transmitiré con quienes amable y
desinteresadamente compartieron sus opiniones.

Incluso siendo un poco mas temeraria, me movié
saber cudl seria el tratamiento inicial antes de
acudir con el experto. Obviamente sustentado en
informacion médico-cientifica. Vaya, medicina ba-
sada en la evidencia y no basada en la ocurrencia.

La poblacion de médicos encuestados fueron
30 colegas de las siguientes especialidades:
dermatologfa, cirugia plastica, medicina interna,
ginecologia, cirugia general, cardiologia, pedia-
tria, ortopedia y psiquiatria.

Cabe mencionar que de los médicos que par-
ticiparon, un cardiélogo si atiende pacientes
COVID-19 debido al dano miocardico que
puede ocurrir en algunos de ellos. Y un ginecé-
logo esta en la primera linea por ser subdirector
médico de un hospital del IMSS, aunque entien-
do que su funcién es administrativa y no como
médico tratante.

Estas son las preguntas que amablemente al-
gunos de mis colegas me hicieron el favor de
responder.

1. ;Cual seria tu forma de tratarte o tratar a un
ser querido que inicia con sintomas francos
de COVID-19, leves a moderados, sin tener
prueba confirmatoria a mano, sin datos de
desaturacion?
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El 80% de los médicos respondi6é que si son
sintomas leves lo vigilarian estrechamente en
su domicilio con medidas de aislamiento al pa-
ciente y sus contactos cercanos, con tratamiento
sintomatico y oximetria. Todos coincidieron
en hacer la prueba PCR de forma inmediata.
Sé6lo dos médicos sugirieron la realizacién de
tomografia axial computada (TAC). De igual
forma, el 100% de los que respondieron que si
lo tratarian ellos, permaneciendo el paciente en
casa, se asesorarian de internistas, intensivistas
o neumologos.

El 20% restante respondié de forma categérica
que no los tratarian por no ser su especialidad
o por no tener los conocimientos suficientes.
Estos colegas se eliminaron de la encuesta por
este hecho.

2. ;Cudl es el tratamiento sintomatico que darias
en caso de tratar ti al paciente? El 99% de los
médicos que tratarian al paciente en casa res-
pondié paracetamol 1 g VO cada 8 horas. Uno
respondié que Daxén. Otro mas mencion6 an-
tihistaminico y antitusivo sin especificar cudles.

3. Si el paciente no se complica jdarias algin
otro tratamiento ademas del paracetamol? El
40% de los encuestados indicaria alguno o to-
dos los siguientes farmacos: ivermectina 12 mg
cada 24 horas durante 2 dias; azitromicina
500 mg cada 24 horas por 5 dias y enoxaparina
subcutanea 60 mg cada 24 horas por 10 dias.
Hubo un colega que mencioné que nunca daria
hidroxicloroquina ni azitromicina por no tener
ningun sustento cientifico, él mismo mencion6
que si el paciente estuviera en el dia 10 de la
enfermedad ya con menos posibilidad de repli-
cacion viral, pero méas inflamacion valoraria la
administracién de colchicina.

En este rubro sélo inclui los tres medicamentos
que tienen mayor evidencia en las guias de tra-
tamiento en casa para pacientes con COVID-19.
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4. Sin ser una pregunta como tal, agrego los
tratamientos coadyuvantes y sugerencias de
algunos colegas. Estos fueron comentarios ais-
lados de algunos médicos, sin haber realmente
un consenso. Sélo los menciono porque ellos lo
manifestaron: vitamina D, cinc, vitamina C, so-
dimel, acetilcisteina, probidticos, infusiones con
hojas de guayaba, yogurt kefir, Aderogyl, aspirina,
dutasteride o finasteride en pacientes del sexo
masculino, gargaras de Listerine, celestamine,
melatonina, circuma, homeopatia, quercetina.

5. ;Qué otros examenes solicitarias ademads de
la prueba PCR? El 10% solicitaria TAC, biometria
hematica completa, quimica sanguinea, tiempos
de coagulacién, dimero D vy ferritina sérica.

6. ;Tienes algln especialista de tu confianza para
tratarte o tratar a tu familiar? La respuesta fue que
el 80% de los médicos lo tienen y algunos de
ellos me dieron nombre y apellido de su médi-
co de confianza. Entre ellos estin neumélogos,
otorrinolaringélogos, internistas, infectélogos,
urgenciélogos e intensivistas.

7. $A qué hospital lo llevarias en caso de mala
evolucion o de no tratarlo tG? El 90% de los
médicos lo llevarian al hospital donde traba-
jan. El resto mencioné el Instituto Nacional de
Nutricién, el Centro Médico ABC, el Hospital
Angeles de Interlomas, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias o algin hospital de
su localidad. La razén que dieron fue la expe-
riencia del hospital y sus médicos, la atencion
y los insumos.

Desde el punto de vista emocional, no planteé
como tal una pregunta, pero hubo algunos
comentarios que llamaron enormemente mi
atencion y me gustaria compartirlos con ustedes.
Uno de los colegas me escribié que estaba muy
preocupado por ser una persona sola cuya familia
no vive en el mismo pais que él y se cuestionaba a
quién podria acudir para pedir apoyo. El aspecto
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econémico también lo mencionaron algunos, la
mayoria de los encuestados cuenta con seguro
de gastos médicos mayores, pero otros noy es un
tema de preocupacion para ellos, aunque hubo
un médico que dijo que en caso de que sus hijos
requirieran la atencion hospitalaria preferiria que
ellos fueran atendidos en un medio privado y él
y su esposa en un medio puablico. Por cuestiones
econémicas, este colega darfa prioridad a sus
hijos para su atencién en un medio privado.

Entre los comentarios multiples, cuando se
mencionaron los tratamientos coadyuvantes,
una doctora menciondé: yo rezo todos los dias.

Finalmente me gustaria transcribir lo mas fi-
dedignamente posible lo que una colega me
manifest6: "No me importaria tener que dar la
vida por mis familiares. Estoy consciente de que
esta batalla se gana o se pierde. Yo si me com-
prometeria si tengo que ir al frente de batalla a
ayudar; porque para eso elegf esta profesion que
es muy noble, pero que también esta llena de
riesgos y no me importa perder la vida..."

Por Gltimo, esta misma colega hace unos cuantos
dias me dijo que un familiar muy cercano a ella
enfermé poco después de que respondiera mis
preguntas y que esto le ayudé a actuar rapida-
mente como lo hizo para atenderlo.

Otro colega, aunque no participé en la encuesta,
decidi6 trabajar por un tiempo en un centro de
concentracién de pacientes COVID-19 (el Centro
City Banamex de la Ciudad de México) por la
simple y sencilla razén de ayudar y aprender a
tratar la enfermedad.

Un colega mds me menciond que antes de contes-
tar estas preguntas él no tenfa un plan de acciény
me agradecio el haberlo "puesto a pensar".

En esta fase de la pandemia todos hemos apren-
dido mucho de medicina, seamos médicos o no,

2021; 65 (2)

e independientemente de la especialidad que
ejercemos, hemos aprendido a conocer mas de
la enfermedad, del huésped, pero, sobre todo,
de nosotros mismos como seres humanos.

Actualmente existen guias con mayor sustento
cientifico para el tratamiento ambulatorio del
paciente con COVID-19 no complicado. A esas
guias son a las que debemos recurrir, pero no ac-
tuar como si no fuésemos médicos. Pienso que si
a nosotros nos toca muchas veces ser el médico
de primer contacto de nuestra familia y amigos
debemos tratar de dar la mejor recomendacion
médica porque ello marcara la diferencia y, en
este caso en especifico, puede ser la diferencia
entre la vida y la muerte.

Tenemos una profesion muy noble. Mi personal
punto de vista es que debemos comprometernos
y tratar de contribuir con nuestra gente cercana
y con nuestros pacientes no COVID-19 a difun-
dir las medidas de proteccién que van mucho
mas alla del simple uso del cubrebocas, la sana
distancia y el lavado de manos. Si no somos
nosotros, los médicos, ;quiénes serdn los que
atiendan ésta y otras enfermedades que seguiran
surgiendo?

Agradezco enormemente su disposicién y su
tiempo para responderle a una persona curiosa
y un poco necia. Pero sobre todo agradezco su
participacion y lo mucho que aprendi a través
de sus comentarios, aportaciones y experiencias.

Comparto este humilde escrito esperando ir mas
alla de lo que se observa en la superficie.

Finalizo compartiendo el lema de mi alma ma-
ter, la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México: Aliis vivere, que
en latin significa vivir para los demas.

iSigamos cuidandonos a nosotros, a los nuestros
y cuidemos de nuestros pacientes también!
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