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iAtecrl]Ci on! Paciente con ictus: signo clinico no descrito y de vital importancia
atender.

M2aHenar Jiménez Merino. Médico dela UME de Ponferrada.

Llevo poco tiempo trabajando como médico en una UVI maovil, pero entre las patol ogias més esperables se encuentra €l ictus. Entre
las diferentes formas de presentacion esté cuando los pacientes se acuestan completamente normalesy en el momento en que sus
familiares se acercan a despertarles les encuentran hemiparéticos, af asicos, disértricos? Esto alarma muchisimo alos familiares que
se encuentran solos en casay llaman al 112. Si estamos cerca, en pocos Minutos aparecemosy en sus caras aparecen |os gestos de
alivio, aunque saben que lo que ocurre es grave. Todo el mundo conoce €l ictus, pero no saben qué hacer y cuando aparecemos con
nuestros colores chillones y una ambulancia saben que nosotros nos haremos cargos de sus familiares.

Justo fue lo que ocurrié aguellatarde de octubre. Ella, o siento pero no me acuerdo de tu nombre, te llamaré Lucia, no se despertaba
delasiesta, se acerco el marido, pero no conseguia que abriese los ojos y ahi estabala pardlisisfacial y lahemiplgiaizquierda.
Cuando Ilegamos L ucia estaba intranquila, muy sudorosa, contestaba lenta, pero contestaba de forma adecuada, totalmente recostada
sobre el lado derecho por lo que su marido se encontraba a ese lado sujetandola. Lucia no le soltaba la mano derecha, pero
necesitabamos explorar ese brazo, cogerle constantes y una via venosa periférica en ese brazo no parético.

Finalmente conseguimos hacerlo cuando el marido se levantd para traerme su tarjeta sanitariay asi poder registrar sus datos
personales. Sin embargo, en cuanto terminamos de explorarlay antes de instalarle la via venosa, Lucia no dejaba de mover la mano,
arribay abgjo, de forma poco articuladay con movimientos prensiles de los dedos, como queriendo asir algo inexistente, lo cual
dificultaba mucho ala compariera de enfermeria para que esta le pudiese coger unavia. Mi impresién inicial es que ella parecia
intranquilay no queria colaborar. Al principio hicimos esfuerzos verbales por tranquilizarla que no surtieron efecto alguno, aquél
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brazo y aquella mano seguian moviéndose como pretendiendo coger algo. Cuando finalmente le consiguieron coger unaviay le
dejamos libre la mano, se reanudaron los movimientos que incluso me hizo pensar en alguin tipo de movimiento estereotipado
consecuencia del propio ictus o de otra patol ogia subyacente. Sin embargo, de repentey por primera vez durante todo el aviso lo vi
claro. Lo que Lucia con su brazo y su mano hacia era buscar la mano de su marido, o la de cualquiera de los que estdbamos alli
hablando con términos que quizés no entendia. Estaba intranquila, si, pero esa mano buscaba comunicarse con alguien de la Gnica
forma que en ese momento podia, para asi sentirse quizas un poco més protegida, tal vez no sentirse solaen el abismo en el que el
ictus la habia sumergido. No podia abrir los ojos y apenas podia mover €l resto del cuerpo, solo le quedaba esa mano. Esa mano que
nos buscaba incesantemente, quedandose tranquila cuando la cogiamos, cuando la acaricidbamos, cuando la apretabamos contrala
nuestra.

Constantes en rango, antiemético puesto, explicacién alafamiliay tras activar el codigo ictus nos vamos al hospital. Siempre que
soltdbamos su mano, ella nos buscaba, parecia que volvia su intranquilidad, asi que no, en ese traslado no escribi el informe. Ese
traslado lo hice sujetandole lamano siempre que el vigje en laUVI mévil me lo permitiay no estaba reevaluando su situacion
clinica

Creo que son varias las razones por las que la situacion de Lucia me llamo tanto la atencion, pero quizas la més remarcable de todas
€es gue esa mano con la que Lucia nos buscaba, me ensefio 1o mucho que podemos acompafiar a nuestros pacientesy mitigar sus
miedos o desconcierto através del contacto fisico, asi como de laimportancia de consolar y acompafiar, cuando no podemos o alin
no sabemos si podremos curar o aiviar. Podiamos aliviar ciertos sintomas durante el traslado, si, pero sobre todo, podiamos consolar
y acompafiar en €l proceso que le aconteciay de la Uinica manera que ella nos estaba indicando.

Unade las razones por las que quiero también compartir esta experiencia, especiamente con estudiantes de medicina, es porque en
mi experiencia de la préactica clinica en emergencias (pero no solo en emergencias), todo son prisas, y no parece haber momento ni
lugar, para detenernos en las personas alas que atendemos, es decir para enfocar nuestra atencion, no en la enfermedad fisica, sino
en su sufrimiento, probablemente porque cuando estamos inmersos en la atencién urgente del ictus o de cualquier otra patologia de
este tipo estamos focalizados en las constantes, en las dosis, en los procedimientos,? y nos olvidamos de que esto tiene lugar en una
personay es causa de su sufrimiento. Es muy importante pararse a ver cada situacion, sin olvidar que los enfermosy sus familiares
gue solicitan nuestra ayuda, o hacen porque tienen miedo, estan asustados, no entienden qué les ocurre. Otras muchas veces no
presentaran patologias urgentes, pero ellos o viven asi, por eso consultan, y esto nos puede llevar aveces como sanitarios a
enfadarnos, cuando no a ser condescendientes con ellos. La clave estd en esforzarnos por ponernos en su lugar? sé que esto es algo
muy manido, pero si cayéramos en la cuenta més frecuentemente de esa necesidad, y si laincorporaramos a nuestros protocol 0s? en
muchas ocasiones, tan solo un gesto, una sonrisa, una palabra, una caricia, un asir con fuerza, nos conectaria con ellosy les ayudaria
si no atrascender durante unos instantes su sufrimiento, simplemente a no sentirse tan solos.

Especialmente desde |a pandemia por la SARS-CoV 2 nos hemos percatado aun mas de los grandes avances tecnol 6gicos, que
usamos més frecuentemente, e incluso tras ella se aboga mucho por técnicas como la tel emedicina que seguro que tiene grandes
ventajas, pero no podemos por esto dejar de darnos cuenta'y actuar ante |0s gestos de nuestros pacientes, ante sus historiasy sus
anécdotas? Porque o que nos estan es sefialando el camino hacia sus vidas, Unicas e intransferibles, y asi a enfocar nuestra atencion
hacia esto, estaremos entrando en la persona,? quizas sea esto €l auténtico significado de esa humanizacion de la practicaclinica?,
tan traiday llevada como mal entendida. Por otra parte, |0s sentimientos siempre estén ahi, por |o que no podremos evitar 1os
sentimientos que experimentamos tanto |os pacientes como sus familiares, y nosotros mismos, una tarea es por lo tanto aprender a
trabajar con ellos en beneficio de nuestros pacientes y de nosotros mismos.

Asi que, permitidme queridos compafieros que resalte este nuevo signo clinico que he descubierto gracias a Lucia, mi paciente con
ictus?y que me hizo ver més alla de las constantes y de los signos del cadigo ictus,? jmetedlo en vuestros protocol os!
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