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El pasado mes de enero las principales revistas cien-
tificas del mundo publicaron un editorial® sobre las
“noticias falsas” en medicina y el impacto negativo
que tienen en la préctica clinicay en la salud de la po-
blacién.

Sin duda alguna, la accesibilidad a informacién
que permite internet es un elemento de igualdad so-
cial, pero también puede convertirse en un obstacu-
lo para la salud de los individuos.

Como citan en el editorial, y como muchos médi-
cos hemos vivido, son de conocimiento popular los
efectos adversos de las estatinas, pero, en este caso,
las redes sociales e internet han magnificado los as-
pectos negativos sobre los importantes beneficios
que superan con creces los riesgos.

Desde mucho antes que existiera esta tecnologia
se generaban dudas sobre la eficacia de determina-
dos tratamientos, pero actualmente este problema
es mayor por varios motivos: por la facilidad con que
se difunden los conocimientos y las noticias (con o
sin fundamento) y también por las experiencias
personales. Tampoco se puede pasar por alto que
existe en gran parte de la poblacién una desconfian-
za creciente hacia el médico y la industria.

Mas de una vez, el paciente llega al consultorio
con informacién que obtuvo a través de paginas web
de dudosa procedencia. Y cuando se instala la sospe-
cha, es muy dificil erradicarla. Incluso, como sena-
lan los autores del articulo, surge la preocupacion

Editora adjunta de la Revista Uruguaya de Cardiologia.

INTERNET
FAKE-NEWS
DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP

Key words:

en los pacientes sobre si los tratamientos prescritos
por el médico resultan en beneficio econémico y en
detrimento de la salud.

Pero el problema de “confiar” en informacién fal-
sa también incluye al médico. Las publicaciones cien-
tificas con insuficiente rigor estadistico, y la falta de
experiencia por parte del profesional para interpre-
tarlas criticamente, generan conocimientos basados
en resultados erréneos o con bajo nivel de evidencia.

$Coémo podemos hacer frente a esta situacién?
Los tiempos acotados en policlinica muchas veces
impiden el didlogo necesario para despejar las du-
das, para explicar las decisiones que tomamos. Pa-
rece tan sencillo escribir en un buscador “efectos se-
cundarios de estatinas” y encontrar millones de re-
sultados, incluyendo experiencias anecdéticas. Y
asi, con un simple click, tambalea el conocimiento
cientificoy se deteriora la relacion médico-paciente,
basada en la confianza. Un trabajo de investigacion
sesgado, una noticia errénea o la opinién de un fa-
moso, pueden conducir a abandonar o negar un tra-
tamiento, ya sea medicamentoso o preventivo, como
las vacunas. Por su parte, los anos de minuciosa in-
vestigacion, los multiples ensayos clinicos randomi-
zados y metaanadlisis, junto al beneficio demostrado
en la vida real, aparecen como poco importantes.

Tenemos que reflexionar sobre el hecho de por
qué el paciente cree tan facilmente todo lo que lee o es-
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cucha. Probablemente haya muchos motivos, algunos
relacionados con los medios de comunicacion, en los
que los casos de presunta mala praxis son difundidos
de tal manera que se pierden o soslayan algunos as-
pectos fundamentales para comprender las situacio-
nes que los generaron. Hay desconfianza y esta es te-
rreno fértil para que el paciente busque una segunda
opinién, lamayoria de las veces en portales no serios.
(Existe alguna posibilidad de detener esta ava-
lancha de informacién errénea? Como detalla el Dr.
Gonzalo Pérez en su editorial sobre desinformacién
médica@, existen varios factores para que aparezca
y se perpetie; entre ellos, el rating, los naturalistas,
los sesgos de publicacion y conflictos de intereses.
Por lo tanto, es probable que por més acciones que
puedan tomarse para limitar las noticias falsas, és-
tas sigan existiendo y debamos convivir con ellas.
Eso no significa que no podamos hacer nada, al con-
trario, por un lado, debemos fomentar el didlogo con
nuestros pacientes, invitarlos a expresar sus dudas
y de ser posible recomendarles sitios seguros en in-
ternet que ofrecen informacién para pacientes.

Ademés de estas acciones, promover la calidad
de las publicaciones, fomentar ambitos para la for-
macién en estadistica y la adecuada interpretacion
del proceso de investigacion, junto con el llamado de
alerta ala comunidad médica, podran contrarrestar
los efectos negativos que la desinformaciéon genera
en la relacién médico-paciente.
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