Primum non scrollere

Paciente masculino de 21 afios se presenta
a consulta refiriendo fatiga, dolor articular
difuso e hiperlaxitud. Acude con un
autodiagnostico de sindrome de Ehlers-
Danlos. Al revisar su historia clinica, el
meédico le pregunta quién lo diagnostico; el
paciente le muestra un video de TikTok y
responde: “Tengo todos los sintomas”.

Situaciones como esta no son
extraordinarias en la actualidad. Podria
interpretarse como un problema menor,
pero la evidencia demuestra lo contrario.
Un analisis transversal que evalué 184
videos de Tik Tok sobre enfermedades
genéticas raras, entre ellas el sindrome de
Ehlers-Danlos, revelé que los videos
elaborados por influencers y pacientes
obtuvieron  puntuaciones de calidad
significativamente mas bajas que los
elaborados por profesionales de la salud
(1). EL problema no radica en la libre
difusion de contenido, sino en la gran
cantidad de informacion erronea o
anecdotica que circula sin filtro, lo que
lleva a los usuarios que la consume a

experimentar incertidumbre, miedo,
ansiedad y autodiagndsticos incorrectos
(2).

El dilema central no radica en los

influencers o en los pacientes que solo
quieren saber acerca de su propia salud,
sino en el médico, tanto en ejercicio como
en formacién; lo que nos lleva a la
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pregunta: stiene el médico la
responsabilidad de comunicar ciencia en
redes o eso va mas alla de su rol?

“Primum non nocere” (Ante todo, no hacer
dafo) es el principio ético interpretado
tradicionalmente como la obligacién de
evitar un dafio innecesario al paciente. Hoy,
este principio puede ser aplicado a este
dilema en la era digital.

Muchas de las personas que consumen
este contenido solo tiene una
preocupacién: su propia salud. Son
pacientes con miedo que solo estan
buscando una explicacion a por qué se
sienten asi. Ellos buscan una respuesta y
los creadores de contenido se la ofrecen,
muchas veces de forma erronea, pero les
brindan algo que posiblemente no hayan
encontrado dentro del sistema de salud:
esperanza.

La formacién médica debe adaptarse con
el tiempo sin duda alguna, especialmente
porque la medicina es una de las pocas
areas donde un martes cualquiera se
puede cambiar completamente el
entendimiento de una enfermedad y, con
esto, la forma en la que se produce y
consume la informacion médica.

El principio de “ante todo, no hacer dafo”
no solo incluye tratamientos, sino que
también comprende la propia divulgacion
cientifica de la informacién médica que los
pacientes consumen antes de llegar a la

PAG. 47


mailto:renattabertani@gmail.com

SOMOS SCOMEDIANS

SOYAMMEF

192 EDICION

consulta. Como médicos o estudiantes en
formacién, tenemos la responsabilidad de
salvaguardar la salud, inclusive en el
ambito preventivo. Anteriormente, esto se
lograba mediante campafias de educacién
o carteles de divulgacion cientifica, pero ya
no es suficiente: debe evolucionar hacia las
redes sociales.

En respuesta a la pregunta inicial, la
evidencia y el contexto actual sugieren una
respuesta afirmativa; el meédico, en
cualquier etapa de su formacion, tiene la
responsabilidad de formar parte de la
conversacion en redes, pero no por
obligacion, sino porque el mundo ha
cambiado. Los pacientes que pueden
parecer hipotéticos hoy ya forman parte de
ese ecosistema digital, tomando decisiones
e intentando entender su propia salud. Las
redes estan para quedarse,
independientemente de si participamos en
ellas o no.

El paciente de la consulta llegd no solo con
un diagnostico de TikTok, sino con una
oportunidad para entender coémo ha
evolucionado la relacion entre el paciente,
la informacion y el médico. El reto para
nosotros no es competir con el algoritmo,
sino aprender a habitarlo con la misma
rigurosidad y pasion que llevamos al saldn
y a la cama del paciente.

Porque si la evidencia no ocupa el espacio,
algo mas lo hara.
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