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Resumen: La medicina se maneja con probabilidades y
suposiciones informadas, no con certezas.

Si bien la medicina basada en evidencia permite cuanti-
ficar la incertidumbre, lo hace desde un enfoque proba-
bilistico y no individual, lo que necesariamente debe ser
complementado con la atencion a la dimension humana
de cada paciente.

Elmédico, mediante una solida formacion en la ciencia y
el arte de la medicina puede acotar la incerteza y sentirse
comodo al enfrentarla, siendo la tolerancia a la incerti-
dumbre una habilidad central para la clinica.

El justo equilibrio de confianza sin arrogancia y de hu-
mildad sin indecision, conociendo lo que se hacey siendo
consciente de lo que no se sabe, son habilidades dificiles
de enseiiar, de adquirir y de dominar, pero constituyen la
esencia misma de la medicina.

Abstract: The medicine is managed with informed assump-
tions and probabilities, not certainties.

While to quantify the uncertainty, evidence-based medi-
cine does it from a probabilistic way, not individually,
what should be supplemented with the human dimension
of each patient.

With a strong background in science and in art of me-
dicine, the doctor can narrow the uncertainty and feel
comfortable to confront it. Being the tolerance of uncer-
tainty a central skill for the clinical.

A right balance of confidence without arrogance and
humility without doubts, knowing what you can do and
what you can't do, are difficult skills to teach, to acquire
and to control, these things are part of the very essence
of medicine.

Palabras Clave: Incertidumbre, calidad de la asistencia,
toma de decisiones.

KeyWords: Uncertainty, quality of health care,
decision making.

“La medicina es una profesion increiblemente dificil, siendo el emprendimiento mas ambi-
cioso de la humanidad a lo largo de toda la historia. Aborda toda la gama de sufrimiento y
enfermedad humana tratando de brindar a cada persona la mejor atencion posible de forma
individualizada. Es sorprendente que podamos tener éxito teniendo en cuenta lo dificil que
es. Si bien las cosas son menos perfectas de lo que la gente espera que sean, son mds extraor-
dinarias que lo que creen.”

A. Gawande

La sefiora Lopez, una nueva paciente, apenas accedio a la consulta le dijo: “Doctora vengo a usted porque
mi doctor anterior la erro feo conmigo. Me mando un remedio para la presion que me dio una tos barbara.
;Y pensar que yo antes confiaba en él!, pero después de que se equivoco asi no puedo volver a él, no me

da tranquilidad”.

La médica pensé “otra paciente dificil”, e inmediatamente comenzo a interrogarla

presion alta sefiora Lopez?” ...

Introduccioén

En la mayoria de los aspectos de la vida no existen cer-
tezas sino probabilidades, sin embargo, cuando se trata
de la salud los pacientes desean estar seguros de que todo
ira bien; lo que habitualmente no saben es que nada en
medicina es cien por ciento seguro.

La historia clinica es incierta, el examen fisico es incierto,
los estudios complementarios son inciertos, el diagndstico

E-mail: esandoya@claeh.edu.uy

““

Jdesde cudando tiene

es incierto, los tratamientos son inciertos e incluso la ana-
tomia es incierta. La medicina trata con probabilidades y
suposiciones informadas, pero no con certezas'>>.

A partir de informacién que muchas veces es confusa,
inexacta o contradictoria, el médico separa lo relevante de
lo irrelevante para tomar decisiones, y aunque nunca pue-
de estar seguro, debe actuar. El temor a la incertidumbre
puede llevar a los pacientes a requerir nuevos estudios, a
cambiar de médico y a volcarse a terapias alternativas en
busca de una mayor seguridad.
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La imposibilidad de dar certezas a pesar de realizar una
valoracion exhaustiva y razonable genera ansiedad, 10
que a veces desemboca en situaciones como la referida
en el comienzo del articulo®.

La educacion médica ensefia el arte de obtener una histo-
ria clinica minuciosa, realizar la busqueda cuidadosa de
signos y solicitar los estudios apropiados para establecer
qué aqueja al paciente.

En la practica, estudiantes y médicos jovenes se esfuerzan
en conseguir la perfeccion, y se sienten frustrados cuando
no logran resolver una determinada situacion clinica.

La experiencia lleva a tomar conciencia que no es posible
eliminar la incertidumbre, y que se trata de manejarla de
la mejor forma posible, tratando de estimar su magnitud,
causas y sus posibles consecuencias®.

Si bien cada vez existe mas evidencia valida referida
a diagnostico, terapéutica y prondstico, la dificultad se
plantea al aplicar este conocimiento al paciente individual,
ya que la forma de manifestarse la enfermedad asi como
la forma de vivirla es Gnica para esa persona.

Si bien la medicina basada en evidencia permite cuan-
tificar y comunicar la incertidumbre, lo hace desde un
enfoque probabilistico y no a nivel individual, por lo que
esta informacion debe ser complementada con el cono-
cimiento de la dimension humana del paciente, ya que el
buen cuidado requiere una vision global del individuo.

Causas de la incertidumbre

En la practica médica diversos elementos contribuyen
a generar incertidumbre, los que dependiendo de la
situacion particular de cada encuentro clinico, pueden
tener mayor o menor incidencia. Estos han sido descri-
tos como una cadena “la cadena de la incertidumbre”,
la que de acuerdo a esta concepcion estaria constituida
por varios anillos, los que representan los factores que
pueden introducir incertidumbre en la interaccion entre
médico y paciente (Ver Figura 1)V. Pueden apreciarse
los diversos elementos de tipo biologico, psicoldgico,
actitudinal y social que interactian durante el proceso
asistencial, los que pueden afectar tanto el diagnostico
como el tratamiento.

La amplia gama de factores a considerar comprende desde
variaciones anatdmicas como el situs inversus, pasando
por descartar el resultado de un estudio complementario
porque se esta convencido que el diagndstico es otro, hasta
convicciones religiosas como las de los Testigos de Jehova
quienes no aceptan recibir transfusiones sanguineas.

Si bien la lista de factores intervinientes puede ser ex-
haustiva, una forma de aproximarse a ellos es agruparlos
en diferentes categorias (Ver Tabla 1):

« vinculados al conocimiento médico,

* relacionados al paciente,

* debidos a la organizacion asistencial,

* asociados a los estudios diagndsticos y

* derivados del accionar médico.

Figura 1. Cadena de la incertidumbre
del encuentro médico-paciente

Interaccion médico-paciente

Variabilidad biolégica
Sesgos del paciente y el médico
Errores de interpretacion
Motivaciones
Incertidumbre que rodea la decision
Opiniones de pacientes y médicos

Valores de pacientes y médicos
Diagnéstico y tratamiento

Modificada de Ghosh AK.®

Incertidumbre vincquda
al conocimiento médico

Esta categoria incluye aspectos tales como la forma en
que se genera el conocimiento en medicina mediante la
investigacion, la manera en que se definen las enferme-
dades y las caracteristicas del proceso evolutivo de la
enfermedad.

Caracteristicas
de la investigacion médica

De acuerdo a Konrad Lorenz, “La verdad en ciencia puede
ser definida como la hipotesis de trabajo mas adecuada
para dar paso a la siguiente mejor hipotesis” ©. Su aserto
claramente refleja lo que ocurre en medicina, donde la
verdad es un blanco en movimiento, el que cuando parece
haber sido alcanzado, vuelve a alejarse.

El conocimiento médico a nivel clinico-epidemioldgico se
genera observando o interviniendo a un grupo determina-
do de individuos, para luego aplicar dicho conocimiento
al paciente individual. Si bien la enfermedad se manifiesta
de forma unica en cada paciente, el estado actual del
conocimiento solo permite entender las enfermedades
moviendo el foco desde el individuo a la poblacion. De
esa forma se puede establecer, por ejemplo, que cierto
factor de riesgo se asocia al desarrollo de una enferme-
dad, pero dicho riesgo pierde significado preciso a nivel
individual, ya que su estimacion predice con exactitud el
numero de eventos que ocurrird en una poblacion, pero
no el resultado futuro de una persona dada. No importa
cuanto el paciente se asemeje a los individuos de la misma
categoria de riesgo, la evolucion de cualquier persona es
incognoscible 7.

Lo mismo sucede respecto al prondstico, dado que es
posible saber lo que sucede en un grupo, pero no lo qué
sucedera en un paciente individual. Por ejemplo la mor-
talidad de un paciente de 35 afios que ingresa a la unidad
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coronaria por infarto agudo de miocardio inferior es de
1%, pero no hay forma de saber si ¢l serd uno de los 99
que van a tener una buena evolucion o el tinico individuo
que va a morir.

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) constituyen el
método de eleccion al evaluar un tratamiento, dado que la
distribucion al azar a uno u otro tratamiento (o placebo),
permiten evaluar al mismo sin sesgos ®. No obstante, a
pesar que un tratamiento haya demostrado ser beneficioso
mediante un ECA apropiado, no existe forma de saber
como responderd un individuo al mismo. A pesar de que
el paciente sea exactamente igual a los incluidos en el es-
tudio que ha demostrado la efectividad de ese tratamiento,
la respuesta individual puede no ser la esperada.

Definicion de enfermedad

Cuando se analiza a pacientes claramente enfermos es
facil identificar los trastornos que caracterizan a esa en-
fermedad, pero buena parte de la medicina se practica en
personas que no padecen enfermedades evidentes, sino
mas bien signos, sintomas o hallazgos que pueden o no re-
presentar una enfermedad. Muchas veces la linea divisoria
entre normal y anormal no es nitida, y los indicios sobre
los que se basa el diagnostico pueden ser dificiles de ver,
ocurriendo errores frecuentes de sub o sobrediagnostico.
Incluso si el diagnostico es correcto, la alteracion encon-
trada podria no causar ningun dafio al paciente ©,

Un ejemplo ilustrativo al respecto proviene del cdncer,
enfermedad en la que en los ultimos 30 afios se ha puesto
marcado énfasis en el diagndstico precoz como forma de
reducir su captacion tardia y disminuir su mortalidad. Me-
diante programas de deteccion temprana y eliminacion de
lesiones precancerosas se han reducido la incidencia y la
deteccion en etapa tardia del cancer de cuello uterino y del
cancer de colon. En otros casos el aumento significativo

en la enfermedad en estadio temprano no se ha traducido
en disminucion del cancer en etapa avanzada ©.

Esto ha permitido comprender mejor la complejidad de la
patologia a la que se denomina céncer, palabra que invoca
el fantasma de un proceso inexorablemente mortal. Sin
embargo los canceres son heterogéneos, incluyendo la
enfermedad indolente que no causa dafio durante la vida
del paciente, como sucede con el cancer de mama y el
de prostata, los que en muchos casos son potencialmente
insignificantes del punto de vista clinico ©. El cancer
de tiroides y el melanoma son otros casos en los que la
generalizacion del screening ha ampliado la deteccion de
enfermedad indolente. Es decir que aument6 la posibili-
dad de identificar un amplio espectro de tipos de cancer,
algunos de los cuales no son potencialmente mortales, lo
que ha planteado la necesidad de revisar a qué entidades
clinicas se debe denominar cdncer ',

Cada vez son mas las enfermedades definidas a partir del
resultado anormal en alguna determinacion o estudio,
quedando la incertidumbre acerca de su significado real
(D, Encontrar a las enfermedades tempranas puede valer
la pena, pero es dificil saber cudndo se trata de una en-
fermedad y cudndo es una anormalidad que no se asocia
a mal pronostico, tal como sucede con la prehipertension
12, Por eso hoy existe debate sobre la definicién de mu-
chas enfermedades, y cuando existe acuerdo acerca de
una definiciéon, a menudo la misma es arbitraria. Esto
hace que para muchas condiciones que enfrenta un mé-
dico clinico, no haya una definicion clara que le brinde
una guia inequivoca para la accion, con amplio margen
para las diferencias de opinién y las variaciones en la
practica ©.

El gold standard representa la mejor evidencia existente
para definir una enfermedad, como por ejemplo una
biopsia en el cancer, mediante la cual se puede constatar

Tabla 1. Factores que determinan incertidumbre

Categoria

Conocimiento médico

Caracteristicas de la investigacion
Definicién de enfermedad
Proceso evolutivo de la enfermedad

Factor

Escasa recordacion de los hechos
Priorizacion inapropiada de la historia

Pacientes

Respuesta variable a los tratamientos
Acceso a informacién de diferente valor

Organizacion asistencial

Influencia de la sociedad
Resultado esperado de la consulta
Tiempo para la asistencia

Estudios complementarios

Limitaciones a la practica
Variabilidad de los estudios

Interpretacion de los estudios
Fallas en la comunicacion

Médicos

Variabilidad interobservador e intraobservador

Sobrediagnéstico y sobretratamiento
Desconocer la evidencia disponible

Modificado de Ghosh AK.()
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o descartar su presencia, sin embargo, hay ocasiones en
que la interpretacion de la biopsia no es clara, y no existe
acuerdo acerca de la presencia de cancer, requiriéndose
estudios adicionales. En este caso, el gold standard no
es lo suficientemente bueno para estar seguro de lo que
estd pasando.

Otro ejemplo es el de fibromialgia, la que se diagnostica
en base a una lista de criterios derivados de la investiga-
cion, pero que al aplicarse a un paciente individual no
funcionan muy bien. En la practica, el diagndstico de
fibromialgia se basa en el juicio de un médico y como el
juicio puede variar ampliamente, la incertidumbre sobre
el diagnostico es comun (%),

La cinecoronariogafia es el gold standard para definir
enfermedad coronaria, pues permite objetivar la presencia
de lesiones coronarias significativas. Sin embargo, la ma-
yoria de los eventos coronarios agudos ocurren a partir de
la ruptura de una pequeia placa vulnerable no detectable
por este estudio, por lo que éste no sirve para predecir una
de las formas mas graves de esta patologia (¥,

Proceso evolutivo de la enfermedad

El diagnéstico de una enfermedad muchas veces esta
relacionado a su proceso evolutivo, por lo que a veces
supuestos errores diagnosticos no son mas que errores
en retrospectiva, ya que en el momento de la asistencia
se realizo el diagndstico mas probable, el mas razonable
y por tanto el mas correcto.

En medicina, frecuentemente se emplean para diagnos-
ticar el reconocimiento de patrones y el razonamiento
hipotético-deductivo 5. Ambas estrategias tienen un
importante componente intuitivo, lo que ahorra tiempo y
lleva a un diagnoéstico correcto la mayoria de las veces.
Sin embargo, hay un precio a pagar por esta eficiencia,
pues a veces se hace el diagndstico mas probable, que
puede que no sea el correcto.

En retrospectiva, el diagndstico correcto es obvio, pero
en el complejo e incierto mundo de la practica clinica,
el diagnostico mas probable en el momento, es la forma
mas razonable de proceder, dado que el médico trata de
equilibrar eficiencia y precision ®.

Incertidumbre relacionada
a los pacientes

Diversos elementos de los pacientes son fuente de in-
certidumbre. A las variaciones biologicas ya apuntadas,
se agregan elementos tales como escasa recordacion de
los hechos e inapropiada priorizacion de los elementos
de la historia.

Habitualmente los pacientes relatan hechos que llaman su
atencion, pero otros que no han notado pueden ser mas
importantes a los efectos de definir la presencia de una
enfermedad. Muchos de estos hechos suceden porque
la memoria es poco fiable: se olvidan cosas, se cambian
recuerdos, se combinan dos circunstancias en una sola o
se recuerdan cosas que nunca sucedieron.

Lo mismo ocurre cuando se emplean medidas que pre-
tenden ser objetivas, como por ejemplo el dolor medido
mediante una escala de 1 a 10. La valoracion que haga el
paciente va a depender de su estado de animo, de como
entiende la pregunta y de si su tolerancia al dolor es
elevada o baja .

La enorme cantidad de informacion disponible a través de
internet lleva a que algunos pacientes queden confundidos
al acceder a diversos materiales, algunos de los cuales
pueden ser relevantes y otros de dudoso valor. Asimismo,
al comentar su situacion con familiares o amigos muchas
veces recibe multiples opiniones que a muchos pacientes
le generan mucha incertidumbre.

Otro elemento relevante en la practica es la incertidum-
bre acerca de lo que el paciente espera de la consulta.
Muchas veces el paciente solo busca un oido amigable,
otras veces solo quiere un simple control, mientras que
en otros casos espera que se le brinde una opinion cienti-
ficamente fundada, y no siempre esta claro que es lo que
viene buscando.

Incertidumbre vinculada
a la organizacion asistencial

En muchos casos, segiin la organizacion de la salud en
la que se desempeiie, el médico debe evaluar riesgos,
hacer el diagnostico, decidir tratamientos y establecer el
prondstico en un breve encuentro clinico, lo que lleva a
que hechos potencialmente relevantes no sean integrados
al manejo de la situacion del paciente.

En otras circunstancias la consulta se realiza fuera del am-
bito asistencial (en la via publica, en lugares de trabajo,
etc.), lo que introduce elementos distractores que inciden
sobre el adecuado desarrollo del acto médico.

El analisis cuidadoso de la historia clinica completa
muchas veces es obstaculizado por diversos factores
organizacionales. En ocasiones es dificil acceder a los
datos relevantes durante el encuentro clinico dado el
tamafio y desorganizacion de la historia clinica, en otros
casos por estar fraccionada y dispersa, en otras situacio-
nes por la imposibilidad de acceder a la misma durante
la asistencia.

El frecuente cambio de marca y presentaciones dispo-
nibles de los farmacos indicados por el médico muchas
veces confunde al paciente, por lo que como consecuencia
de ello el tratamiento no se realiza de forma apropiada.

Incertidumbre en los
estudios complementarios

Diversos factores pueden afectar los resultados de los
estudios complementarios. Elementos tales como varia-
ciones fisioldgicas, margen de error, muestras cambiadas,
calibracion incorrecta de equipos, error de procedimiento
(ligadura dejada demasiado tiempo, anticoagulante inco-
rrecto, pérdida de la cadena de fiio), errores administra-
tivos (lectura erronea o copia incorrecta de resultados),
interaccion con medicamentos y rotulacion inadecuada
son fuentes de incertidumbre .
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En muchos procedimientos diagndsticos su resultado
depende de quién lo realiza, como por ejemplo ocurrié en
un procedimiento relativamente sencillo como el Papani-
colaou, donde solamente 15% de los ginec6logos tomaron
la muestra de forma correcta®. Con esa magnitud de error
en una prueba simple, es entendible la variacion obser-
vada en los resultados de estudios mas complejos, como
por ejemplo la determinacion del area valvular mediante
ecocardiografia, en la que una inapropiada alineacion del
transductor puede arrojar resultados erréneos 9.

El resultado del estudio también puede ser influenciado
por algunas caracteristicas del paciente, tal como ocurre
con la fibrocolonoscopia, en la que el valor diagnostico
va a ser diferente si el paciente tolera el pasaje del equipo
hasta el ciego o no.

Del mismo modo las circunstancias en que se realiza un
procedimiento pueden tener un efecto importante en el
resultado, como por ejemplo lo que ocurre con la medida
de la presion arterial, la que es frecuente que esté elevada
al realizar el examen médico para obtener la libreta de
conductor.

Incertidumbre vinculada
al quehacer médico

Diversos elementos en el accionar médico, tales como
fallas en la comunicacion, variabilidad intra e intero-
bservador, sobrediagnostico y sobretratamiento o no
conocer la evidencia existente, entre otros, aumentan la
incertidumbre.

Variabilidad interobservador
e intraobservador

Existe amplia variabilidad al interrogar sintomas, obser-
var signos o interpretar resultados. Por ejemplo cuando
cuatro médicos interrogaron acerca de tos, expectoracion
ydisnea auna serie de individuos, la proporcion de éstos
que respondi6 a la pregunta ;tiene tos? vari6 de 23% a
40% entre los diferentes médicos, de 13% a 42% a la
pregunta ;jexpectora? y de 10% a 18% a la pregunta
Jtiene falta de aire?

Una investigacion que explor6 la capacidad de los médi-
cos para diagnosticar cianosis teniendo como referencia
la oximetria, mostro que solo el 53% diagnostico cianosis
en sujetos con SatO, muy baja, mientras que 26% dijo que
existia cianosis en sujetos con SatO, normal ©.

En el analisis de un elemento objetivo como el ECG, el
unico diagnostico en que todos los cardidlogos estuvieron
de acuerdo fue en el de fibrilacion auricular, mientras que
en infarto agudo de miocardio y en hipertrofia ventricular
izquierda existié un alto porcentaje de desacuerdo 7.

Ni siquiera la vision del microscopio da respuestas defini-
tivas, pues cuando un grupo de patdlogos analizd biopsias
de cuello de utero, estuvo de acuerdo con su observacion
previa en 89% de los casos y con lo apreciado por un panel
de patologos senior en 87% de los casos ©.

Sobrediagnéstico y sobretratamiento

En la practica diaria, dado que las consecuencias del
fracaso pueden ser muy malas, el médico a veces en-
frenta la incertidumbre mediante el sobrediagnéstico y/o
el sobretratamiento, ya que existe mayor propension a
resolver la incertidumbre mediante la accién que con la
inaccion (19,

No es adecuado investigar exhaustivamente fodas las posi-
bles causas de la enfermedad o todas las consecuencias del
tratamiento o no tratamiento, dado que las probabilidades
son practicamente ilimitadas, ya que cada ser humano es
un organismo complejo, con multiples sistemas interac-
tuantes con el medio que le rodea.

La busqueda de una respuesta definitiva mediante el so-
brediagnoéstico puede ser inutil, costosa y dafiina ., No
es raro que en estudios realizados en casos en los que no
tenian justificacion se detecten anomalias que requieran
estudios adicionales, lo que conlleva semanas o meses de
preocupacion y afectacion de la vida diaria.

Si bien el esfuerzo para eliminar la incertidumbre es
comprensible, el ir mas alla de lo razonable puede causar
mas dafio que beneficio al paciente, a la vez que impone
una carga desmedida al sistema de salud.

El momento adecuado para dejar de perseguir un diagnos-
tico es cuando existe certeza razonable de que las enfer-
medades graves se han descartado, cuando la probabilidad
de que otros estudios encuentren algo tratable es muy
pequefia y cuando otros estudios s6lo son susceptibles
de dafiar al paciente a través de falsos positivos, falsa
esperanza, ansiedad innecesaria y estudios invasivos
potencialmente riesgosos (.

Desconocer la evidencia disponible

En oportunidades la practica clinica que se realiza ha-
bitualmente no tiene sustento basado en la mejor evi-
dencia disponible, siendo ejemplo de ello lo que sucede
en pacientes coronarios estables que requieren cirugia
general de coordinacion. Desde hace mucho tiempo es
frecuente que en estos casos el anestesista no permita
llevar adelante la cirugia si previamente el paciente no
es intervenido de su patologia coronaria. Este hecho, que
sigue ocurriendo hoy, no tiene sustento que lo justifique,
pues ya 10 afios atras se demostré que en pacientes que
iban a ser sometidos a cirugia vascular aortica o arterial
de miembros inferiores, la revascularizacion coronaria
previa no aportd beneficio 9.

En esa investigacion, realizada entre pacientes coronarios
estables, a los que se distribuy¢ al azar una revasculariza-
cion coronaria (mediante angioplastia o bypass) previo a
la cirugia arterial o a la cirugia vascular, se encontrd que
no hubo diferencias en mortalidad, infarto de miocardio,
ni accidente cerebrovascular.
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Compartiendo la incertidumbre
con los pacientes

La relacion médico-paciente conlleva una asimetria in-
evitable de poder, dado el desequilibrio de conocimientos
entre uno y otro, y la vulnerabilidad fisica y psicoldgica
del paciente pues se halla en juego su salud. La aceptacion
de esta desigualdad por ambas partes, combinada con la
incertidumbre sobre la cual se basan todas las decisiones
médicas, lleva a que a veces el médico adopte un rigido
autoritarismo .

Cuando los pacientes desean tomar parte en las decisiones
acerca de su salud deben conocer su enfermedad, qué tra-
tamientos hay disponibles para su manejo y cudles son los
resultados esperados. Pero también es muy importante que
sepan que la incertidumbre es parte indisoluble de cada
una de las decisiones médicas y que su médico puede no
tener certeza acerca de su diagndstico o saber si ese es el
mejor tratamiento para su patologia @,

Delante de los pacientes algunos médicos instintivamente
reprimen y niegan su conocimiento incierto, tratando de
brindar consuelo y esperanza, pero una investigacion
mostrd que los pacientes expresan mayor satisfaccion
con los médicos que reconocen y usan elementos de
incertidumbre que con aquellos mas lacoénicos en su
conversacion @2,

Se ha visto que la comunicacion de la incertidumbre es
poco frecuente en la practica (s6lo en el 16% de 1.057
consultas), lo que podria deberse a que hay quienes sostie-
nen que los pacientes quieren engafiarse a si mismos y que
el conocimiento de la incertidumbre dafaria la relacion,
llevando a pérdida de la confianza e insatisfaccion *.

La respuesta del paciente a la incertidumbre depende en
buena medida de la forma en que el médico la expresa.
Para el paciente es mas perturbador que el médico la
manifieste con expresiones tales como “No sé”, “Vamos
a ver qué pasa”,” “Yo nunca he visto esto antes”, etc.,
que lo haga mediante comportamientos que reflejan incer-
tidumbre: buscar respuesta en una computadora, consultar
con otro médico, derivarlo al hospital. Asimismo, pedir
consejo a una enfermera para el manejo de la incertidum-
bre genera mucha inquietud al paciente @V.

Comunicar la incertidumbre de forma tal que el paciente
la comprenda de forma cabal no es sencillo, por ejemplo si
el médico plantea que en 15% de los casos el tratamiento
indicado puede provocar tos, muchos pacientes quedan
convencidos que les ocurrirda y tomaran la medicacion
con temor o directamente la descartaran. Esto obedece en
buena medida a que no es habitual manejar el concepto
de probabilidad, no solo en lo que refiere a la salud sino
tampoco en otras areas, por ejemplo la meteorologia. Si,
por ejemplo, se pronostica al dia siguiente que existe un
80% de probabilidad de lluvia y finalmente no llueve, es
habitual que se diga “otra vez meteorologia se equivo-
¢o”, cuando en realidad lo que pas6 fue que ocurrié lo
menos probable (1 posibilidad en 5). En meteorologia, al
igual que en medicina, no es posible tener certeza de lo

que va a suceder (otra cosa distinta es que el pronostico
meteoroldgico o el diagndstico médico no se realicen
correctamente).

Tampoco es facil que el paciente quede tranquilo cuando
el resultado de un estudio es anormal. Aunque en el con-
texto de su situacion clinica ese resultado sea irrelevante,
pues le cuesta aceptar que entre individuos sanos algu-
nos van a tener un resultado anormal. Y habitualmente
también es dificil hacer entender la situacion al paciente
cuando el resultado de un estudio paraclinico es normal
y la enfermedad esta presente.

Manejo de la incertidumbre

La autoimagen del médico tiene fuerte relacion con su
percepcion del éxito de su tarea, lo que implica un gran
desafio, pues en su actividad clinica va a enfrentar situa-
ciones cuya incertidumbre intrinseca hace que el fracaso
sea en muchos casos inevitable. Esto a veces lleva a que
el médico adopte una actitud de infalibilidad mediante
la cual refuta la posibilidad de error, a los que todos los
seres humanos son susceptibles, revistiendo sus actos de
autoridad excesiva (V.

Es mediante una sdlida formacion en la ciencia y en el
arte de la medicina que el médico podra acotar la incer-
teza y se sentira comodo al enfrentarla, no olvidando que
la tolerancia a la incertidumbre es una habilidad central
para la clinica.

Diversas estrategias han sido planteadas para que en la
practica diaria el médico pueda equilibrar certezas e in-
certidumbres de manera tal que sea de beneficio tanto para
el paciente como para si mismo (Ver Tabla 2) @.

Tabla 2. Estrategias para el manejo

de la incertidumbre médica

Comunicar el digndstico, explicar los signos y
sintomas y su relacion con la enfermedad

Descartar diagndsticos alternativos que preocupen
al paciente (los que a veces pueden ser banales)

Describir la posible evolucién de la enfermedad
y el alcance del tratamiento

Identificar y negociar cuestiones clave
que afectan al paciente y al médico

Hacer hincapié en que evaluara un diagnéstico
alternativo si los sintomas cambian
0 si surgen nuevos

Establecer una fecha de seguimiento razonable
para evaluar el cambio de los signos y sintomas

Acordar una estrategia para hacer frente a
cualquier situacién que requiera acciéon inmediata

Hacerse cargo de su problema
y hacerlo saber al paciente

Modificada de Ref. 5

W’m en Medicina * Mayo 2014; Aro XXII N° 44: 00-00 7



SANDOYA, E

Un elemento central para tener éxito en este aspecto es la
confianza reciproca: confianza del paciente en el médico
y confianza del médico hacia el paciente.

Un médico consciente de los limites de su propio conoci-
miento y capacidades, en un contexto de confianza mutua
permite manejar la misma en la mayoria de los casos.
Mientras el médico y el paciente mantengan una mente
abierta acerca de la situacion, la incertidumbre puede ser
manejable.

Una aproximacion al paciente en el que no se ha llegado
a un diagndstico, luego que se ha descartado patologia
seria, podria ser: “Vamos a dejar de preocuparnos de por
qué tiene estos sintomas y a centrarnos en como hacer
frente a ellos y a mejorar su calidad de vida.

Pueden suceder tres cosas: que los sintomas desparezcan
(en cuyo caso no le importa lo que los causo), que se
mantengan igual, en cuyo caso veremos diferentes formas
de hacer frente, o que se empeoren o aparezcan nuevos
sintomas, en ese caso serd necesario reevaluarlo y consi-
derar la necesidad de realizar mas estudios” (.

En base a la experiencia del médico y a su conocimiento
del paciente decidira en algunos casos compartir la in-
certidumbre, mientras que en los pacientes que desean
seguridad y no aceptan o manejan mal la incertidumbre,
no abordar la misma puede ser un enfoque pragmatico,
siendo consciente que algun grado de error serd inevitable
alo largo de la practica profesional y debe estar preparado
para sobrellevarlo.

La practica de la medicina requiere de una cuidadosa
mezcla de humildad y confianza. Encontrar este equilibrio
es complicado, ya que la humildad puede llegar a ser inde-
cision vacilante y la confianza excesiva puede convertirse
en arrogancia temeraria. La confianza sin arrogancia, la
humildad sin indecision, conocer lo que se hace siendo
consciente de lo que no se sabe.

Estas caracteristicas y habilidades son dificiles de adqui-
rir, dificiles de ensefar, dificiles de dominar, pero son el
nucleo fundamental de la medicina, el verdadero corazon
de la medicina @9.
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