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CARTA CIENTIFICA
Nudges: una herramienta en el manejo de los )
sesgos cognitivos y los acontecimientos

adversos en geriatria

Nudges: A tool in the management of the cognitive biases and
adverse events in geriatrics

A los centros sociosanitarios de atencién intermedia acuden
pacientes con condiciones complejas de salud y con necesidades
de una atencién especializada, diferenciada, multidimensional e
interdisciplinaria de valoracién geriatrica integral. Son entornos
de dificil actuacién y con elevada incidencia de acontecimientos
adversos durante los actos de la asistencia hospitalaria por la edad
avanzada, la pluripatologia, la polimedicacién, la fragilidad y la vul-
nerabilidad de los pacientes!. Estos efectos adversos pueden estar
relacionados con errores de medicacién y reacciones adversas a
medicamentos (37%), con infecciones nosocomiales (25%) y pro-
blemas derivados de procedimientos (25%), de cuidados (8%) y de
diagnosticos (5%)>. Varios estudios demostraron que los aconteci-
mientos adversos son prevenibles (evitables) en el 33-56% de los
casos, con la implantacién de buenas practicas clinicas?.

Nuestro centro, el Hospital Francoli, es un centro de atencién
intermedia de alta complejidad y de referencia en el imbito sociosa-
nitario de la comarca del Camp de Tarragona. Tiene disponibilidad
de 152 camas, con dotacién de equipos profesionales multidisci-
plinarios y con capacidad asistencial de atencién hospitalaria a los
pacientes subagudos, postagudos y de curas paliativas.

En sintonia con nuestros valores (competencia, profesionalidad,
calidad, resolucién y transparencia) y para desarrollar y facilitar el
dia a dia de los profesionales sanitarios con los minimos estanda-
res de calidad, implementamos una serie de estrategias proactivas
de prevenciéon de incidentes y seguridad del paciente (Pro-SP),
asi como estrategias reactivas de notificacién de acontecimientos
adversos (The Patient Safety Company, TPSC-Cloud™) durante la
estancia hospitalaria para encaminar acciones y establecer medidas
especificas (micropindolas) en el marco de una comisién de mejora
de practica clinica, grupos de trabajo y equipos de mejora>.

Bajo el paraguas de esas estrategias, llevamos a cabo la promo-
cién de conductas responsables de los profesionales sanitarios con
empujoncitos que estimulan la autonomia de la decisién de manera
correcta. Se basan en una cuestion: si una persona esta adecuada-
mente informada sobre el perjuicio que una conducta determinada
puede tener sobre la seguridad de los pacientes, ;por qué no la
modifica para hacerla mas apropiada? Estas medidas son de imple-
mentacion rapida, automatica, poco coercitiva y sin sensacién de
control. Son las denominadas nudges o empujoncitos, que se defi-
nen como «cualquier aspecto de la arquitectura de las decisiones
que modifica la conducta de las personas o su proceder (sesgos
cognitivos) de una manera predecible sin prohibir ninguna opcién
ni cambiar de forma significativa sus incentivos econémicos»*.

Los sesgos cognitivos en la toma de decisiones son esas trampas
del cerebro que se pueden producir en cualquier ambito de la vida,
incluso en el econémico y financiero, haciendo que creamos que
estamos decidiendo de forma racional cuando en realidad lo hace-
mos influidos por nuestras emociones y opiniones subjetivas. Fue
el psicélogo y premio Nobel de Economia Daniel Kahneman quien,
junto con su colega Amos Tversky, cre6 ese término. Ademas, tam-
bién desarroll6 una teoria en la que dividia el cerebro en 2 sistemas
de pensamiento: el sistema 1 o rapido, que es emocional e intui-
tivo (inconsciente), y el sistema 2 o lento, que es l6gico y racional
(analitico)*>.

Consideramos que los sesgos cognitivos pueden, de alguna
manera, predisponer y precipitar los incidentes y errores relaciona-
dos con la asistencia sanitaria. Las nudges pueden funcionar como
una barrera y contribuir a minimizarlos, teniendo en consideracién
los 10 tipos de sesgos cognitivos: de anclaje, de confirmacién, de
disponibilidad, de representatividad, de aversién a la pérdida, de
efecto manada, de exceso de confianza, de inmediatez, de impacto
y de familiaridad®.

Basados en la transparencia y comunicacién del riesgo, cree-
mos que la inclusién complementaria (no alternativa ni sustitutiva)
de nudges dentro de los mecanismos de accién en el ambito de
la geriatria de los centros de atencién intermedia y cualquier otro
ambito es de potencial interés y que estos pueden resultar eficaces
y eficientes.

Por ejemplo, establecer un aviso de «acceso monitorizado» en la
historia clinica informatizada de cualquier paciente es una nudge
para tener cautela y modificar conductas de acceso a informa-
cién restringida, por el derecho a la privacidad y confidencialidad
de la informacién clinica de los pacientes. Las pulseras de iden-
tificacién inequivoca de los pacientes y las de riesgo de caida,
disfagia, delirium o fuga son nudges para prevenir acontecimientos
adversos potencialmente evitables en los pacientes geriatricos. No
son de segundo plano las nudges relacionadas con la prescripcién
electrénica hospitalaria en una poblacién polimedicada (posibles
reacciones adversas a medicamentos o interacciones farmacologi-
cas, riesgo de sobredosificacién y la posologia recomendada segiin
el filtrado glomerular del paciente, dosis y duracién del tratamiento
antibiético en el marco de un programa de optimizacién de uso de
antimicrobianos, etc.). Cabe destacar las nudges en el momento del
alta de los pacientes ancianos y pluripatolégicos, que establecen
avisos de identificacién propuesta de los pacientes crénicos com-
plejos y con enfermedades avanzadas, asi como avisos de pre-alta
a los equipos de atencién primaria con anotaciones de curas y cui-
dados de necesidades especificas y complejas en el domicilio de los
pacientes (via periférica, sonda vesical, sonda nasogastrica, Glceras,
etc.), para evitar o minimizar las complicaciones o la frecuentacién
de las urgencias hospitalarias y los ingresos inncesarios. También
cabe mencionar que la pandemia de COVID-19 puso de manifiesto
algunas nudges esenciales relacionadas con la higiene hospitalaria,
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tanto para los usuarios (pacientes y familiares) como para los pro-
fesionales sanitarios: higiene de manos, aislamiento, restriccién de
visitas, uso de mascarillas, etc.

Es imprescindible un proceso de revisién y evaluacién (feed-
back y benchmarking) con el objeto de alcanzar y valorar el efecto
deseado sobre las expectativas y necesidades de los pacientes y los
profesionales sanitarios. No seria conveniente que las nudges fuesen
vistas por los actores implicados (usuarios, trabajadores y respon-
sables) como una manera de eludir o exigir responsabilidades éticas
y juridicas.
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Radiculopatia lumbar aguda secundaria a

infeccion por virus herpes varicela-zéster,
después de la vacuna anti-COVID19

BioNTech/Pfizer en un paciente anciano

Acute lumbar radiculopathy due to varicella-zoster herpes virus
infection, following an anti-COVID-19 BioNTech/Pfizer
vaccination in an elderly patient

La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) supuso un
impacto en las personas de edad avanzaday con pluripatologia'. La
situacién mejord sustancialmente con la vacunacién (minimizando
la gravedad de la COVID-19 en las personas vulnerables y fragiles),
otras medidas farmacolégicas y no farmacolégicas y la entrada de
la variante 6micron, que nos situd en un escenario bastante bueno'.

De las vacunas anti-COVID-19 comercializadas, 2 utilizan la tec-
nologia RNAm (BioNTech/Pfizer y Moderna) y otras 2 son de vector
adenovirus (AstraZeneca/Oxford y Janssen)?-. La comercializacién
de las vacunas va siempre vinculada a la puesta en marcha de
programas de farmacovigilancia, en los que se describieron nume-
rosas reacciones adversas, la gran mayoria de las cuales son de
caracter leve y autolimitadas en el tiempo. En los estudios clini-
cos de fase I de las principales vacunas RNAm no se describié la
aparicién de infeccién por el virus herpes varicela-zéster (VHVZ),
sin embargo, cada vez mas publicaciones encuentran una aso-
ciacién con la reactivacién del VHVZ*8, como el caso que aqui
describimos.

Se trata de un paciente varén octogenario, con situaciéon basal
independiente para las actividades de vida cotidiana, con historia
de enfermedad lumbar crénica degenerativa sin afectacién neuro-
l6gicay sin otros antecedentes destacables. El dia 11 de octubre del
2022 se le administré la 4.2 dosis de recuerdo de la vacuna BioN-
Tech/Pfizer, sin que presentara complicaciones inmediatas. A las 48
h consulté en urgencias por inestabilidad de la marcha sin trauma-

tismo previo ni ninguna otra aparente sintomatologia neurolégica,
donde le recomendaron control ambulatorio. El dia 16 de octubre,
consulté de nuevo por debilidad del miembro inferior izquierdo,
asi como por aparicién de novo de erupciéon cutdnea locorregional
en el térax y el abdomen. A la exploracién se destacé hemipare-
sia crural izquierda sin ninguna otra focalidad neurolégica ni dolor
lumbar, asi como lesiones vesiculosas y dolorosas en el trayecto de
las metameras dorso-lumbares (shingles), sugestivas de infeccién
por el VHVZ (fig. 1A). Una RM lumbar evidencié estenosis dege-
nerativa crénica del canal lumbar a nivel de L4-L5 sin signos de
compresién medular (fig. 1B), estableciéndose el diagnéstico de
mieloneuropatia herpética sobre enfermedad lumbar degenerativa
crénica subyacente. Se inicié tratamiento intravenoso con aciclo-
vir y terapia rehabilitadora, con evolucién clinica favorable a las 2
semanas de su estancia hospitalaria, tanto de las lesiones cutaneas
como de la paresia.

En la literatura publicada, se encontré una incidencia de 0,8
casos de VHVZ por cada 1.000 personas vacunadas con la tecno-
logia RNAm, con aparicién de los sintomas principalmente después
de la segunda dosis en el 74% de los casos, el 56% fueron muje-
res y la mayoria fueron en la sexta década de la vida*. McMahon
et al. encontraron una prevalencia de 2,4% de VHVZ en una serie de
414 casos de reacciones cutaneas adversas asociadas a las vacunas
RNAm (83% de Moderna)°. En una revision sistematica de 54 casos,
Desai et al. describieron un periodo de latencia de 7,6 dias y el 86%
de los casos fueron después de una vacuna RNAm®.

Respecto al caso que presentamos, caben destacar algunas pecu-
liaridades. Primero, lainfeccién por VHVZ fue después de la 4.2 dosis
de vacuna frente a la COVID-19, a diferencia de los casos publica-
dos en la literatura, que fueron después de la primera o segunda
dosis, que en nuestro paciente fueron bien toleradas, sin reacciones
adversas. Segundo, la manifestacion inicial del paciente fue atipica,
con radiculopatia simulando espondilosis espinal degenerativa, y a
los 4 dias (periodo de latencia) aparicién del shingles, tras lo que se
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