. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

EDITORIAL

Diagnostic bias in COVID-19 times
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Antecedentes

Previo al advenimiento de la pandemia, se hicieron
observaciones acerca de nuestra baja capacidad para
detectar y/o predecir la emergencia de nuevos virus
patégenos que pudieran afectar al ser humano, por lo
que la identificacion de areas de riesgo para este tipo
de brotes fue propuesta en 2018. Sin embargo, los
sistemas de vigilancia necesarios para esta tarea no
fueron incorporados en muchos paises. En México se
incorporaron estrategias extrapoladas de la experien-
cia previa obtenida de la pandemia de influenza HIN1.
El distanciamiento social y la comunicacion de ries-
gos fueron puestos en marcha nuevamente en marzo
del 2020, mostrando picos de aumento de la enfer-
medad hasta la fecha, asi como, la creacién (en la
capital) de un centro temporal especifico para la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, corona-
virus disease 2019)"

La pandemia por la COVID-19 modificé de forma
evidente las actividades y conductas cotidianas en el
mundo entero. El sector médico no fue una excep-
cién, ya que la mayor parte de las actividades del
sector publico giré en torno a la COVID-19. En este
contexto, es posible que los médicos sufrieran de
sesgo cognitivo al momento de hacer sus diagnosti-
cos en la practica médica y las situaciones de emer-
gencia como la pandemia pudieron haberlos
aumentado.
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Desde que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declaré que la COVID-19 se estaba compor-
tando como una pandemia, el 11 de marzo del 2020,
el mundo entero modificé sus actividades y conductas
cotidianas, incluso algunos paises cerraron sus fron-
teras. Los sistemas de salud y seguridad social se
vieron imposibilitados para brindar la atencién médica
necesaria, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos. Nadie estaba completamente pre-
parado para recibir esta pandemia, la cual satur6 los
servicios de salud por la morbilidad y mortalidad aso-
ciadas a ella. Aun hoy dia estamos experimentando
sus consecuencias. Estas se han convertido también
en un problema de atenciéon médica, requiriendo en
ocasiones de rehabilitacion respiratoria, neuroldgica,
psiquiatrica y otras mas. Paises como China constru-
yeron centros de atencion especializados parar miti-
gar los dafos, sin embargo estas medidas no tuvieron
el mismo impacto sobre la mortalidad en algunos
paises de América Latina. Paises como Brasil y
México registraron mas de 220,000 muertes hasta la
fecha.

Una vez iniciada la vacunacion en noviembre del
2020, el planeta entero se llend de esperanza; con
avances mas rapidos en paises de mayor ingreso, la
OMS hizo un llamado para compartir estos recursos
con paises mas limitados econémicamente, lo cual ha
sucedié de manera irregular.

Los médicos en México atendemos diariamente
pacientes que tienen o han padecido COVID-19,
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habitualmente realizamos un examen exhaustivo a
cada uno de ellos, teniendo en mente las secuelas de
esta infeccion en nuestros pacientes. Es en este
punto cuando se presenta la posibilidad de que man-
tengamos un sesgo cognitivo al momento del diag-
nostico. Los sesgos cognitivos han sido relacionados
hasta con el 74% de los errores diagndsticos en la
practica médica y las situaciones de emergencia
como la pandemia pueden haberlos aumentado,
como queda patente en multiples reportes de caso de
esta situacion en la literatura médica®®.

La carga de enfermedades crénico-degenerativas y
metabdlicas parece haber aumentado durante la pan-
demia, tanto en incidencia como en complicaciones,
y la reduccidn en la atencion a estas situaciones, asi
como a otras enfermedades prevalentes en nuestro
pais, ha desviado la atencién y el interés tanto de
médicos como de autoridades, por lo que merecen un
analisis riguroso*?.

Con esto en mente, el abordaje diagnéstico debe
conducirse con el mismo rigor clinico y cientifico que
se hacia previo a la pandemia, con la finalidad de
llegar al diagnéstico certero de las manifestaciones
clinicas que presenta cada paciente, aun cuando
hayan sido o sean positivos en las pruebas del coro-
navirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2). Es importante reconocer a manera de
introspeccion el riesgo de sesgo cognitivo en esta
situacién pandémica, ya que (de acuerdo con lo pro-
puesto por Wilson y Breeke) el segundo paso en el
proceso de eliminar estos sesgos es el identificarlos
dentro de nuestro quehacer médico diario, seguido
por encontrar la motivacién adecuada para
eliminarlos®.

Conclusiones

El diagndstico situacional de salud de nuestro pais
muestra que, pese a que la COVID-19 ha cobrado
innumerables vidas y se ha posicionado como pri-
mera causa de mortalidad materna, otros factores de
riesgo y enfermedades cronico-degenerativas conti-
ndan siendo relevantes. El sesgo cognitivo puede

retrasar un diagndstico oportuno y el médico debe de
estar en constante reflexion para evitarlo. Es impor-
tante hacer conciencia en el clinico del sesgo cogni-
tivo que podemos padecer al abordar pacientes
durante esta pandemia, y de la importancia de tener
claro cual es el panorama actual de las enfermedades
que afectan a nuestra poblacién.
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