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A la memoria del Profesor Francisco Rojas Ochoa, internista primero
y luego, uno de los mds grandes maestros de la Salud Publica en Cuba

La pandemia de COVID-19 ocasionada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha afectado a 185
paises, con mas de 10 millones de infectados y medio millon de fallecidos. Es la primera
pandemia transmitida en tiempo real, para todo el mundo, gracias al desarrollo actual de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), con las redes sociales como
protagonicas, con todos los beneficios e inconvenientes que esto trae. Hecho importante a tener
en cuenta por las repercusiones que ocurren en los mas variados ambitos de la vida de las
personas, las instituciones y la sociedad.?

La salud publica, la poblacién, el método epidemioldgico
Para enfrentar exitosamente un problema de salud publica a nivel poblacional, se reconocen
cuatro aspectos esenciales:

- la voluntad politica: consciente, expresa, continua y con la participacion con conocimiento
de causa de las maximas autoridades a todos los niveles.

— un trabajo intersectorial intenso y creativo, dirigido y coordinado por el gobierno.

— la concientizacion y participacion de la comunidad: todos unidos por un fin comun.

— contar con un sistema de salud fuerte como protagonista técnico imprescindible, avalado
por un trabajo profesional.®

El Ministro de Salud Publica Dr. José Angel Portal ha expresado: “Enfrentar la epidemia ha sido
una prioridad para el Gobierno cubano y el Partido desde el primer momento. Como parte de los
organismos, el sistema nacional de salud también se preparé y ha estado trabajando desde
entonces”. De igual manera, ha destacado “la unién entre todos los sectores para el abordaje a la
epidemia, en el diseiio de protocolos y de las medidas generales y especificas”.® El Presidente de
la Republica Miguel-Diaz Canel Bermudez ha sefnalado, ademas, que la sistematizacion del vinculo
entre el Gobierno y la ciencia, como enfoque para el abordaje de los temas fundamentales del
pais, resulta una de las ensefianzas corroboradas durante la ofensiva contra la COVID-19.“
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El ejemplo de Cuba en el aspecto de la prevencion, organizacion de los servicios, control y
seguimiento constante con informacion publica diaria de la evolucion de la pandemia a nivel
poblacional califica de sobresaliente durante todos estos meses de batalla. La aplicacion del
método epidemioldgico -como expresion del método cientifico en el estudio de la salud de la
poblacion-, ha sido exitosa en nuestro pais, incluyendo en este método el uso de nuevas y
potentes “herramientas” cientifico-técnicas y de innovacion en la planificacion de las acciones y
en el pronostico de la epidemia (medidas de vigilancia, pesquizaje activo, originales
procedimientos estadisticos, matematicos y de computacion, big data, entre otros), reflejos de los
nuevos tiempos. 5%

La clinica, las personas

La atencion de las personas individuales, en riesgo o enfermas, su cuidado clinico, es “otra
cosa”.® Se refiere a la asistencia individual de las personas, los “rostros” que conforman las cifras
de los indicadores cuantitativos poblacionales.

En este caso, la invasion de nuevas tecnologias en el campo del diagnéstico y tratamiento
médicos, mas el exceso de confianza en estas por parte de la mayoria -profesionales de la salud,
pacientes y publico en general-, asi como la cada vez mayor subespecializacion del cuidado y el
desinterés por el generalismo -sabiendo que ninguno de los dos es superior al otro, aunque se
requiere de un equilibrio entre ellos en los servicios de salud-, ha provocado en el mundo actual
una peligrosa tendencia a la reduccion progresiva de las esencias de la clinica y de la ética en la
asistencia de los enfermos como seres humanos. &°%10)

De no tener el suficiente cuidado -como ya sucede en otras latitudes-, el Profesor Ricardo
Gonzalez Menéndez, Presidente de la Comisiéon Nacional de Etica del Minsap ha alertado que se
podrian egresar médicos cada vez mds actualizados pero menos sensibles, cada vez mds técnicos
pero menos involucrados, cada vez mds entrenados pero menos disponibles, cada vez mds
equipados pero menos integrales, y cada vez mds automatizados pero menos humanizados. ") De
ahi que para que el resultado del acto médico sea satisfactorio, lo ideal es que la ciencia, el arte y
la ética se combinen adecuadamente en el método clinico, esencia que ha distinguido a la clinica
médica cubana.

De la experiencia que se ha ido acumulando, se conoce que la gran mayoria de los pacientes
infectados con el virus SARS-CoV-2 -cuando desarrollan sintomas-, las quejas que presentan son las
de un cuadro gripal autolimitado de pocos dias de evolucion, con una recuperacion clinica
relativamente rapida, e incluso muchos cursan oligosintomaticos o asintomaticos, estos ultimos
con gran implicacion en el mantenimiento de la transmision viral en la comunidad. En Cuba,
segun informes diarios de datos oficiales del Minsap, se notifica que mas de la mitad de los casos
detectados con PCR positivos han estado asintomaticos al momento de su reporte.

En un grupo de enfermos la infeccion por el coronavirus se manifiesta como una neumonia, pero
solo una pequena proporcién de ellos -que se ha calculado entre 5-15 % de los infectados, segun
las diferentes series- presentan una fase grave “tardia”, con empeoramiento de su sintomatologia
hacia una insuficiencia respiratoria aguda progresiva, con la posible aparicion de otras
manifestaciones muy diversas, por afectacion mas o menos intensa de diferentes érganos y
sistemas, por lo que el nuevo coronavirus se puede considerar como una verdadera enfermedad
sistémica. Se ha planteado que esto se debe a que en este pequeio grupo de pacientes se produce
un estado inflamatorio generalizado, provocado por la conocida y temida “tormenta de
citoquinas”, que condiciona en ellos, ademas, un alto riesgo trombotico. Hay quien ha dicho
graficamente que la enfermedad cursa mas o menos molesta hasta el dia 7, a partir de entonces, o
mejora o se descarrilan las citoquinas.

Estas “complicaciones”, ademas de la aparicion de un sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
progresiva (distress respiratorio del adulto), incluyen, entre las mas graves, las cardiovasculares
(insuficiencia cardiaca, lesiones isquémicas del corazdn, trombosis venosa periférica y
tromboembolismo pulmonar), las renales (insuficiencia renal aguda), las neuroldgicas (accidentes
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cerebrovasculares, delirio), las hematolégicas (trombosis y sangramientos), que se presentan,
sobre todo, en los ya reconocidos grupos de riesgo o mas susceptibles, denominados por algunos
como “los mas débiles de la sociedad”: los ancianos -sobre todo los polimdrbidos y los “fragiles”-,
los que padecen de enfermedades cronicas no transmisibles (diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedad renal cronica, cancer, obesidad, entre las mas frecuentes), asi
como otros que presentan diferentes comorbilidades relacionadas con una desregulacion del
sistema inmune. No se descarta, ademas, tanto para enfermar como para presentar formas graves,
la posibilidad de una susceptibilidad individual genética, como la sospechada predisposicion
heredada de las personas del grupo sanguineo A -a diferencia de los del grupo sanguineo O-, todo
en relacion con un gen del cromosoma 9 y quizas también con la respuesta de los receptores ACE
2. Igual sucede con una predisposicion adquirida -como por el tabaquismo-; tal como ocurre en
otras condiciones clinicas, aun en epidemias, donde todos no enferman por igual. (31413

El método clinico transformado

Debido a la necesidad de identificar rapidamente los infectados con el nuevo virus para evitar su
contagio y diseminacion, se ha acudido en todo el mundo a la realizacion de pruebas de
laboratorio de confirmacion viroldgica, especialmente al PCR en tiempo real (reaccion en cadena
de la polimerasa-transcriptasa reversa), tanto en enfermos, como en sospechosos y contactos,
como Unica evidencia valida admitida de diagnostico -a pesar de las polémicas que se mantienen
en el mundo acerca de las pruebas o test diagnosticos-,(® saltando aparentemente pasos del
conocido método clinico patrimonio de nuestra escuela clinica cubana.

Con la intencion de identificar y tratar precozmente a los pacientes que pudieran evolucionar a
una segunda fase grave de la enfermedad, se han identificado una serie de factores que ayudan en
la practica a quienes atienden a estos enfermos: manifestaciones clinicas (disnea progresiva,
hipotension arterial, manifestaciones de shock), hallazgos imagenoldgicos (extension creciente de
los infiltrados pulmonares difusos) y marcadores de laboratorio (hipoxemia, linfopenia,
trombocitopenia, cifras elevadas de proteina C reactiva, de LDH, de IL-6, de dimero D y de
ferritina, entre otros).('3)

Los protocolos de actuacion, el juicio clinico y la terapia intensiva

Como signo de este tiempo también se han elaborado versiones sucesivas de protocolos de
actuacion con el animo de optimizar las conductas médicas hasta donde sea posible, sobre todo en
los casos mas graves - Shoemaker ha dicho: “Los protocolos, rutinas y otros estdndares no
garantizan la excelencia pero, en muchas ocasiones, previenen desastres”-, a partir de las
mejores evidencias disponibles, mas las valiosas experiencias previas y nuevas de nuestros
profesionales de la salud, en cada momento y lugar.

En el afan de buscar medicamentos eficaces tanto en la prevencion -ante la ausencia de una
vacuna, como ocurre en infecciones inéditas-, pero, sobre todo, en el tratamiento de las
denominadas formas graves que pueden llevar a la muerte a los enfermos, se ha insistido mucho
en que los que “los salva” son los nuevos farmacos para uso de emergencia o compasivo: péptido
CIGB-258 (ahora registrado como Jusvinza) y el anticuerpo monoclonal Anti-CD6 (Itolizumab), asi
como interferones (Heberferon) -todos productos de prestigiosos centros de biotecnologia
cubanos-, también el plasma de convalecientes... Indiscutiblemente que ha sido muy importante
la contribucidn de la ciencia cubana en el tratamiento de los pacientes con riesgo de morir, con
beneficios evidentes.*17:18)

Pero hay que considerar también de mucho valor el peso que ha tenido en esos resultados
exitosos, lo que ahora llaman "experticia”" de nuestros equipos de trabajo, que no es mas que
conocer y “saber hacer bien las cosas”, el manejo clinico individualizado y coherente de cada
caso, segun el juicio clinico y el sentido comin de los profesionales que han atendido a los
enfermos (el permanecer al lado de cada paciente; las habilidades desarrolladas; la prevencién de
iatrogenias, como las infecciones nosocomiales; la calidad del personal de enfermeria; las
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decisiones de cuando ventilar y cuando no, de cuando modificar la terapéutica, el momento
adecuado del destete, del traslado de un nivel de atencion a otro, entre otras).

El Dr. Falk, intensivista argentino, expresaba alarmado: ser médico de terapia intensiva requiere
de una formacion continua que se apoya en los pilares de la clinica médica. Decia esto a propdsito
de la avalancha de casos criticos y su ingreso masivo en las unidades de cuidados intensivos en
varios paises en el pasado mes de abril, sin contar en todas con las condiciones requeridas para su
atencion adecuada." El profesor Rabell Herndndez habia dicho: La terapia intensiva es mucho
mds que la atencion a enfermos graves y ningun equipo -ni cualquier otra terapéutica- sustituye la
vigilancia clinica del enfermo.?®

El método clinico en la nueva época

Entonces uno se pudiera preguntar: ;Dénde ha quedado el método clinico “clasico” tan
promocionado y aceptado como patrimonio de la medicina cubana??'?223) ;Es que el método
clinico se ha “transformado” como nos comentaba que sucederia en el futuro, el Profesor
Ilizastigui en su ultimo articulo publicado?@

En esta pandemia se ha comenzado el proceso del diagnostico por el resultado de un examen
complementario. Y este es un aspecto a reflexionar pues, a pesar de que la determinacion del PCR
en tiempo real se considera la mas fiable y segura prueba, al igual que todos los
“complementarios”, sus resultados pueden estar afectados por muchas contingencias (recordar la
frase aprendida de los maestros cubanos de la clinica: Los exdmenes complementarios negativos,
no niegan; los positivos, afirman... a veces).?? Esta conducta ha sido justificada por lo inespecifico
de los sintomas iniciales (fiebre, tos, malestar general) de la infeccion por el SARS-CoV-2, o
incluso ante la ausencia de ellos, como ya se comento, y el interés epidemioldgico por detectar a
los infectados lo mas rapido posible para evitar la propagacion de la enfermedad.

En otro paso, el del tratamiento, se ha insistido mucho en la accion favorable de medicamentos
resultantes de novedosas y laboriosas investigaciones de prestigiosos laboratorios de biotecnologia
y no siempre se ha enfatizado tanto en el papel crucial de la competencia y el desempefno de los
equipos de profesionales que atienden a las personas enfermas, sobre todo con formas graves y
criticas que requieren cuidados intensivos.

A propésito de lo anterior, seria muy conveniente reflexionar de nuevo acerca de los grandes
aportes que hicieron los iniciadores de los Cuidados Intensivos Polivalentes de Adultos en nuestro
pais, donde el profesor Rabell Herndndez -internista devenido en intensivista- tuvo un papel
protagonico a comienzos de la década de los afios 70 del pasado siglo.?® Es una fortaleza y una
seguridad contar, para el manejo de los casos mas criticos de la pandemia, con la existencia
suficiente de unidades cuidados intensivos a lo largo y ancho del pais y un potencial humano de
colegas intensivistas, formados en una tradicion de trabajo y servicio abnegados durante tantos
afos.

La clinica como ciencia

El Profesor Francisco Rojas Ochoa® escribié: “La clinica es una ciencia. Parece esta una
afirmacion pueril. Pero percibo en algunas conversaciones con estudiantes y médicos jovenes que
no comparten este criterio. Al hablar de ciencia se remiten a las conquistas mds novedosas en el
campo de la tecnologia o tomografia axial computarizada, estudios del ADN como en el policiaco
CSI importado de la television norteamericana o la cirugia estero atdxica, por supuesto, también
esa es ciencia.

Pero es buena ciencia la clinica bien ejercitada, la aplicacion rigurosa del método clinico:
escuchar al enfermo (o su familiar cercano), interrogar de modo preciso y examinar (tocdndolo) al
que requiere el servicio. El método clinico es una forma de aplicacién del método cientifico”.

El método clinico y la ética

Durante el encuentro sostenido entre el Presidente del pais y los miembros de la Brigada Henry
Reeve que presto servicios en Lombardia, el doctor Leonardo Fernandez Fernandez -de sesenta y
siete anos, especialista de primer grado de Medicina Interna y segundo grado en Urgencias Médicas
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y Terapia Intensiva- rememord como al llegar a ese pais, sus colegas italianos los veian con cierta
reserva, pero “poco a poco nos fuimos ganando la oportunidad de opinar, de sugerir, de aportar
nuestros criterios”. Y a continuacion ofrecio este brillante testimonio, que sintetiza lo mejor de
nuestras tradiciones: “Independientemente de la alta tecnologia y preparaciéon profesional, les
faltaba la parte que nos ensefia Cuba, la atencién no solo médica, sino también humana vy clinica
que nos permite muchas veces detectar padecimientos sin necesidad de acudir siempre al empleo
de la tecnologia”.?")

iQué bueno que en medio de las semanas de combate contra la COVID-19 se han evidenciado
multiples ejemplos de médicos cubanos, tanto en nuestro pais como en decenas de paises en el
mundo, que han unido a su competencia profesional no solo los avances mas actualizados de la
ciencia y la tecnologia, sino también un humanismo que ha caracterizado historicamente nuestra
profesion y que es el componente mas valorado por enfermos, familiares y la poblacion toda!

La convalecencia

Recientemente el Ministerio de Salud Publica ha orientado un protocolo de actuacion para el
manejo del paciente convaleciente de COVID-19 en la atencion primaria de salud, como parte de
la continuidad de la atencion de estos pacientes (Ministerio de Salud Publica. Protocolo de
actuacion para el manejo del paciente convaleciente de COVID-19 desde la atencion primaria de
salud. 2020). Recordar la vieja frase de los maestros de la clinica, ante el apremio logico de
muchos enfermos de volver cuanto antes a sentirse recuperados, que decia: “la convalecencia es
otra enfermedad”. Aqui es muy importante la vigilancia de la evolucion de los pacientes -y de
nuevo el método clinico cobra su utilidad y la atencion primaria mantiene su protagonismo-, por la
posible aparicion de secuelas, tanto de esta enfermedad inédita como del tratamiento empleado,
incluyendo la posibilidad de interconsultas posteriores con diferentes especialidades, asi como el
control adecuado de las comorbilidades, la mayoria de ellas enfermedades crénicas no
transmisibles.®®

Comentarios finales

En el caso de las epidemias de enfermedades agudas los aspectos poblacionales e individuales de
los afectados se superponen en el tiempo de manera urgente. Para su adecuado estudio y
enfrentamiento exitoso se deben emplear de forma simultanea, tanto el método epidemiologico
para la poblacion, como el método clinico para la atencion de las personas, ambos como
expresiones particulares del método cientifico general.

La pandemia de COVID-19 ha sido un magnifico ejemplo de “estudio de caso” para demostrar las
ventajas de esta integracion armonica “en vivo” en un pais pobre y bloqueado como Cuba, pero
con un capital humano desarrollado y un sistema social que prioriza la justicia social y la salud
para todos como derecho fundamental de las personas. El ejemplo del aporte de las ciencias de la
salud, en sentido amplio, y de la ciencia clinica, en el caso de la atencion de las personas, bien
utilizados, de manera coordinada, es algo que deberiamos siempre potenciar y recoger quizas,
como uno de los resultados mas valiosos de todo el trabajo realizado durante estos tensos meses
de pandemia por el coronavirus SARS-CoV-2 en beneficio de la salud de los cubanos y de muchos
pobladores del mundo.

Seria de mucho impacto que, a partir de la motivacion de la pandemia, se insistiera por todos,
comenzando por los directivos y los profesores, en la necesidad de tener siempre presentes ante
un problema de salud, tanto una vision poblacional, de salud publica, con la utilizacién del
método epidemioldgico, como a la par una gestion clinica individual de las personas, que incluya
la aplicacion del método clinico con calidad y calidez, "escuchar” y "tocar”, no ahora, sino siempre,
a los que requieren de nuestros cuidados. En ambos casos, se deberia afadir la correspondiente
dosis de los “verbos magicos” de la profesion: pensar, estudiar, trabajar, escuchar, compartir,
servir y amar.?%3) Confiemos y trabajemos, “sin bajar la guardia”.
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