DocTutor

Cbomo salir de una trampa para pul pos.

Eva Sampedro Nufiez* y Juan Carlos Arbonies Ortiz** (*) Residente de 2° afio de Medicina I nterna Hospital Universitario
Donostia. (**) Médico de Familiay Tutor del centro de Salud de Gros-Donostia

Resumen: Unaresidente de medicinainterna en su rotatorio por atencién primaria, vuelve aver a una paciente que ella misma
atendi6 previamente en el hospital por un sindrome raro (Tako-tsubo). La perspectiva con la que la paciente es atendida en este
contexto da pie alaresidenta areflexionar sobre su aprendizaje.

How to get out of an octopustrap. Summary: A resident of internal medicine at her rotation in primary care, returnsto see a
patient she herself attended in the hospital previously due to a odd syndrome (Tako-tsubo). The perspective with which the patient is
treated in this context gives tto he resident the opportunity to reflect on her learning in a different way.

L a Perspectiva de una residente de medicina interna rotando en atencion primaria

Préxima parada: Medicina de Familiay Comunitaria, arranca mi rotacion por Atencién Primaria. Como residente de segundo afio de
Medicina Interna, y echando la vista atrés, muchas son las especialidades clinicas por las que he pasado en este Ultimo afio y medio,
acada cual mas interesante e importante para mi formacién como internista. Sin embargo, no puedo evitar sentirme cuanto menos
maés identificada con esta nueva especialidad, en la que me sumergiré de [leno durante |os préximos dos meses.

Al igua que enlamia, el médico de familiatiene como pilar fundamental de su préacticaclinica el paciente entendido como un

?todo?, abordando todos y cada uno de sus problemas de maneraintegral. De hecho, y dada la figura del médico de familia como
referente de asistencia médica dentro de la comunidad, éstos se han convertido en verdaderos expertos en deteccion y manejo de
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problemas en la esferade lo psicosocial. Lo cierto es que esta faceta del médico de familia es para mi uno de los principales
atractivos de mi rotacion por Primaria. Animada por mi tutor en el ambulatorio, comienzo ainteresarme por el abordaje integral de
los problemas prestando especial atencion alaesfera psicosocial, con el objetivo de mejorar mi préctica clinica utilizando como
herramienta la comunicacién efectiva entre médico y paciente. Y asi es como llegamos a caso de la paciente sobre la que os quiero
hablar en estas lineas.

El caso de Antxoni (1)

Antxoni, unamujer de 78 afos que desde hace unos meses acude con bastante asiduidad a la consulta de Atencién Primaria con
multiples quejas sométicas (mareos inespecificos, cefalea, dispepsia?), sin encontrarse hallazgos significativos que expliquen dichas
guejas en las diversas exploraciones y pruebas complementarias realizadas. Antxoni es unamujer criada en el seno de una sociedad
marcadamente matriarcal, en la que tanto el cuidado de los hermanos como de los hijos ha recaido sobre las mujeres de lafamilia.
Acude a consulta siempre acompariada de una hija, que a dia de hoy asume el papel de cuidadora principal. Dichainversion de
papel es (de cuidadora a cuidada), es un cambio cuanto menos dificil de asimilar en una sociedad como esta. Por |o tanto, Antxoni
podria ser perfectamente una mas de de tantas pacientes que todos estos dias he visto desfilar por la consulta de atencion primaria; s
no fuese porgque meses antes ya se habia cruzado en mi camino y, por caprichos del destino, ahora volviamos a encontrarnos.
Ademas €lla, sin saberlo, se ha convertido en todo un reto profesional dentro de mi rotacion por Atencién Primaria.

Lahistoria de esta paciente es de esas historias que a pesar de mi corta trayectorialaboral ha dejado huellaen mi por lo insdlito de su
caso. Estando yo rotando en €l servicio de Cardiologia, Antxoni ingresd en planta por un Infarto agudo de miocardio. Pero el caso de
Antxoni eradiferente a del resto de infartos agudos de miocardio que yo habia visto hasta el momento. Su historiaclinicaeralade
unamujer que, tras una fuerte discusion con una hermana, acude a servicio de Urgencias con un dolor precordial tipico. Sele
realizaun ECG en el que se objetiva una elevacion del ST en las derivaciones correspondientes ala cara apical del corazon, y enla
analitica, una marcada elevacion de los biomarcadores de dafio miocérdico. Se le realiza un cateterismo de forma urgente, en €l que
no se encuentran lesiones que disminuyan criticamente el flujo dentro las arterias coronarias para sorpresa de todos. El caso es
etiquetado como Sindrome de Tako-tsubo, esa extrafia entidad tan poco prevalente en nuestro medio, que recordarla me evoca a
lugares tan exéticos como €l |gjano Japdn, donde se describié por primeravez en mujeres tras un evento estresante agudo; y cuyo
nombre no significa otra cosa que ?trampa para pul pos,? por las similitudes que éstas guardan con la morfologia que adopta €l
ventriculo izquierdo en este sindrome. Lo cierto es que habia oido hablar de dicha entidad en mi época de estudiante en la Facultad,
incluso la habia estudiado durante la preparacion MIR; 1o que nuncaimaginé es que en mi primer afio y medio de residencia veria
algun caso. Por eso, cuando Antxoni entrd por la puerta de la consulta de Primarialareconoci a instante. Me recuerdo entre
emocionaday divertida por volver a encontrarme con ella. Lo cierto es que tenia buen aspecto, y clinicamente todo apuntaba a que
se habia recuperado totalmente. Sin embargo, la paciente'y su hija no entendian que tan solo 6 meses después de haber pasado un
infarto sele dierade ata de la consulta de cardiologia. Ademas de expresar esta preocupacion, |a paciente seguia refiriendo
multiples quejas sométicas paralas que ningin profesional sanitario encontraba explicacion, y mucho menos una solucién. Todo
esto hizo que me preguntase acerca de laforma en que informamos a nuestros pacientes y sobre como podemos ayudarles cuando se
encuentran en situaciones de incertidumbre y preocupacion.

Habia llegado el momento de ponerse manos alaobray ayudar a Antxoni a salir de esta ?tframpa para pul pos? en la que parecia
haberse metido nuavemente. Instada por mi tutor en Atencion Primaria, y tras varias charlas con él sobre la Comunicacion
Médico-Pacientey las diferentes intervenciones psicol gicas que se pueden llevar a cabo en una consulta de Primaria, comenceé a
buscar informacion en la literatura publicada sobre estos temas. Informacion que més adel ante pudiéramos aplicar con Antxoni.
Como podéis deducir y, como ya he adelantado en estas lineas més arriba, se presentaba ante mi todo un reto profesional.

Buscando encontré aseveraciones tan interesantes como que €l uso efectivo de las habilidades comunicativas realizado por los
médicos en el ambito clinico beneficiatanto al profesional como a sus pacientes. Por una parte, el médico identificalos problemas
de sus pacientes con mayor precision (1),y por otrael nivel de satisfaccién de ambos aumenta (2). Con una comunicacion efectiva
las molestias sométicas en el paciente disminuyen y aumenta su satisfaccion (3). Aungue son pocos, existen estudios, incluyendo
ensayos randomizados, que muestran que mejorando la comunicacidn en aspectos especificos también mejoran los resultados
fisioldgicos (3,10). Dos estudios independientes demostraron una mejoria en las glucemias de pacientes diabéticos cuando sus
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meédicos aprendieron habilidades comunicacional es que les permitian centrarse mas en el paciente (5,6).Un estudio clésico es €l
?Headache Study? realizado en neurologia ambulatoria en el cual se demostré que el factor mas importante en lamejoriade la
cefalea cronica no fue un diagndstico claro ni laindicacion de medicamentos efectivos, sino la percepcion del paciente de que habia
tenido una oportunidad de contar su historiay de discutir en profundidad sus preocupacionesy creencias (7). Asi pues, laliteratura
reconoce el impacto que produce la competencia en habilidades comunicativas en la capacidad diagnéstica, latoma de decisionesy
laadherenciaal tratamiento; elevando asi la comunicacion efectivaaun nivel de intervencion clinica, [o que nos permite comenzar a
hablar de ella como una opcidn terapéutica.

Principios béasicos de una buena comunicacién Jmédico-paciente & Abordaje Cognitivo-Conductual: Generalidades | El caso de
Antxoni (I1)

Estos pasos son los que intentamos aplicar con Antxoni. En la primera consulta le dimos la oportunidad de expresarse trabajando
desde la empatia, legitimizando su sufrimiento ante el problemafamiliar, y definimosjunto aellay su hijael listado de problemas.
Con €l objetivo de conseguir una actitud mas proactiva, le propusimos una serie de tareas que €ella tendria que realizar pararomper
con su rutinadiaria: salir acaminar, realizar actividades que le resultaran agradables como hacer punto, valorar |as cosas buenas que
le ocurrian en el dia?Nosotros por nuestra parte, adquirimos el compromiso de hacer un seguimiento mas estrecho de su evolucion
con citas programadas en la consulta. Habiamos sembrado la semilla de |a terapia Cognitivo-Conductual .

Dos semanas después de esta primera consulta, acude de nuevo la paciente acompafiada por su hija. Refiere encontrarse algo mejor
de las molestias gastrointestinal es que desde hacia meses venia acusando, sin embargo, apenas ha notado cambios en su estado
animico y le cuestallevar a cabo las tareas asignadas en la primera consulta. Recordamos |o hablado en la consulta anterior,
realizamos refuerzo positivo de los pequefios logros al canzados e insistimos nuevamente en laimportancia de una actitud proactiva
frente alarutinadel diaadia. Citamos nuevamente en consulta dentro de dos semanas.

Para ser sinceray ante mis 0jos inexpertos, no tenialaimpresién de que se hubiese producido un cambio sustancialmente importante
con respecto ala consulta anterior; sin embargo, mi tutor se mostraba francamente esperanzado y satisfecho de como marchaban las
cosas. Cud fue mi sorpresa cuando en la siguiente consultala paciente acudié sola por iniciativa propia, fue entonces cuando
claramente me di cuenta del cambio de actitud que habiatenido lugar en la paciente. Las quejas somaticas habian pasado aun
segundo plano y animicamente habia percibido una clara mejoria, se encontraba con ganas de integrar asu vidalos gerciciosy las
tareas propuestas. Esto hizo que nos decidiésemos a pasar ala siguiente etapa, la de seguimiento, en la que de forma consensuada
con la paciente comenzamos a espaciar las visitas a médico. Una vez més es probable que mi inexperiencia me haya jugado una
mala pasada, al pensar que laintervencién habia sido todo un éxito. En cambio, estavez es el tutor el que se tomatan espectacular
mejoria con cautela, instando ala paciente a mantener esta actitud cuando vengan ?dias malos?, y dejandole una puerta abiertaa
volver aconsulta antes de lacitas asi la paciente |o cree necesario.

¢Qué me ha ensefiado hasta ahora €l proceso de atencion a Antxoni?

El caso alin no esta cerrado (pero me pregunto si es que se cierraalgun caso definitivamente en atencion primaria), sin embargo,
parami lo que he vivido aqui del proceso de atencion a Antxoni en si mismo me hace reflexionar sobre algunas cosas que me
gustaria compartir:

En primer lugar, o que esto ya me ha ensefiado: claves basicas de préctica clinica pararealizar una comunicacion efectivay de
calidad entre médico y paciente, y laimportancia que tiene dicha habilidad parallegar alos verdaderos problemas que subyacen en
cada una de las consultas o visitas médicas que nos hacen nuestros pacientes. La persona funciona como un 2todo?

bi ol 6gi co-psi col 6gico-social, que no podemos desligar y atender fragmentadamente. En ciertas situaciones las personas se ?enredan?
guedando atrapadas una ?trampa para pul pos? de la que les cuesta salir. Para ello podemaos aplicar técnicas de terapia
cognitivo-conductual que con un cierto entrenamiento pueden aplicarse en la consulta de un médico generalistay en otro tipo de
consultas.

También he visto (agui mucho mejor que en la planta de medicina) que cada persona, cada paciente, [leva su ritmo, que tenemos que
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respetar si queremos ayudarle a cambiar.

A lavez, me doy cuenta que en este momento me faltan por aprender habilidades practicas para llevar a cabo toda la teoria que
hemos revisado durante estos meses. Considero ahora que usar bien las habilidades comunicativas no es nada fécil y alin me queda
mucho. Por esto en mi agenda formativa pretendo dar prioridad a: Primero, entrenarme en la escucha activa de los pacientes, captar
?pistas? o claves, con €l fin de detectar el verdadero motivo de consulta por el que el paciente acude a nosotros. Segundo:
interesarme tanto por |os problemas de salud por |os que consulta el paciente como por |as circunstancias de vida que tiene, con el
fin de poder abordar su proceso de enfermedad de una manera global sin descuidar nunca la esfera psicosocia (yaque una
problematica social no resuelta puede generar tanto 0 mas malestar que la propia enfermedad). Tercero: It un paso mas alaen mis
habilidades clinicas y formarme en técnicas concretas, que son mucho mas Utiles de o que al principio de mi rotacién pensaba, por
gjemplo, terapias cognitivo-conductual es.

Conclusiones

Me gustaria también comentar lo que aporta haber escrito este articulo, yo diria que laimportancia de dar a conocer 1o que realmente
esté pasando en la préactica clinica (tanto a nivel hospitalario como en Atencién Primaria). La mayoria de las veces el tiempo que
tenemos en este sistema para atender a los pacientes es limitado, y desde nuestra formacion en la Facultad somos profesionales
entrenados para detectar enfermedades, por lo que siempre vamos al sintoma, a preguntar por é en repetidas ocasiones intentando
definirlo lo mejor posible?y reducimos a paciente a una especie de ente portador de enfermedades que nosotros debemos
diagnosticar, y olvidamos escuchar sus temoresy que eslo que verdaderamente le preocupay el motivo real por e que acude a
nosotros a buscar soluciones. Esto es un poco lo que pasd con Antxoni, que inicié un verdadero peregringje por diferentes
especialidades médicas con el fin de encontrar alguna enfermedad que justificase todos y cada uno de los sintomas que relataba,
cuando en realidad nadie de nosotros se habia acordado de hacerle participe de lo que e habia pasado, de laimportancia pronéstica
de un Sindrome Tako-Tsubo que se queda con una buena fraccién de eyeccion? nadie habiaindagado si €l problema que e habia
[levado atener un Tako-Tsubo seguia presente o si necesitaba ayuda o herramientas para sobreponerse alo que le estaba pasando en
su vida personal.

Por o tanto, este caso es un claro jemplo de laimportancia de comunicar bien; otro motivo més por €l cual escribir y publicar este
articulo, ya que considero que, igual que me ha servido ami para ser consciente del problemay ver la solucion, les servird a otros
profesionales médicos.

Ademas, no quisiera olvidarme de mencionar que existen ciertas terapias que con un cierto entrenamiento pueden llevarse a cabo en
una consulta de Atencion Primaria, y que pueden ayudar a nuestros pacientes y darles herramientas para sobreponerse alos
problemas que les van surgiendo en el diaadia. Pues este es otro nicho de accidn que puede aplicarse y que yo, hastami rotacion

por AP con mi tutor, desconocia.

Epilogo

No sabemos como evolucionard Antxoni , si lograra salir de una vez de ?su trampa para pul pos?, quiero creer que probablemente se
ha sentido comprendiday sabe que tiene herramientas para hacerlo, pero de lo que estoy segura es de lo mucho que me ha ayudado a
mi el privilegio de atenderla.con mi tutor. Gracias Antxoni y familia
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