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MOTIVO DE CONSULTA
Pérdida de fuerza en MMII %

HISTORIA CLINICA

Vardén de mediana edad, que acude a urgencias refiriendo pérdida de fuerza
en MMII desde hace unas horas. El paciente viene acompanado y se
encuentra sentado en silla de ruedas. Nada mas comenzar, se presenta ARARPARE-
diciendo que es VIH positivo. Preguntamos sobre el lugar y momento de inicio |
de la sintomatologia y refiere haber estado en la discoteca bebiendo, cuando
ha empezado a encontrarse débil y se ha caido al suelo por falta de fuerza en {
las piernas. Indagamos acerca del consumo de téxicos, que el paciente niega.
Para la exploracion neuroldgica, pedimos al paciente que se dirija a la camilla, ‘
pero manifiesta que no puede ponerse en pie. Realizamos la exploracion i A P
neuroldgica estando el paciente sentado y no revela alteraciones. El paciente \
estd consciente y orientado, y no presenta focalidad neuroldgica. g

No obstante, y dados los antecedentes de VIH del paciente, nos planteamos la posibilidad de una afectacién
sistémica como causa de la debilidad en MMiII, asi como la pertinencia de realizar pruebas de laboratorio o de
imagen. Pero antes de realizarlas, pedimos a su acompafiante que abandone la sala. Una vez solos,
interrogamos de nuevo sobre el consumo de toxicos u otros farmacos, y el paciente se levanta de repente y
comienza a llorar, revelando que ha tomado alrededor de una docena de pastillas diferentes con intencidn
suicida. Nos cuenta que no es la primera vez que lo intenta y que esta en tratamiento psiquidtrico. Refiere

problemas de ambito familiar y social en relacién con su condicién de portador del VIH. .
Nos pide que nada de esto quede reflejado en la historia. b
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TRATAMIENTO Y CUESTIONES ETICAS =g
Tras realizar una negociacion rapida con el paciente, este accede a que le realicemos un lavado gastrico

mientras que no pongamos nada en la historia. Aceptamos las condiciones, pero nos surgen algunas
cuestiones éticas: édebemos ceder a las exigencias del paciente de no referir nada en su historia clinica? ¢Y si
nos prohibe que se lo digamos a nadie pero necesitamos hacerlo para realizar un correcto tratamiento?

REFLEXION SOBRE EL CASO

*|dentificar el verdadero motivo de consulta: ante un paciente que acude a urgencias refiriendo debilidad de
instauracion brusca es prioritario excluir causas potencialmente graves que comprometan la vida o puedan
llegar a cursar con un déficit posterior. En ese sentido hay que hacer el diagnéstico diferencial con
enfermedades neuroldgicas (ICTUS, afectaciéon medular, afectacién nerviosa periférica o de la unién
neuromuscular...) y no neuroldgicas (alteraciones metabdlicas como hipoglucemia o alteraciones
electroliticas, anemia, hipotiroidismo, infeccion, enfermedad reumatoldgica, etc.). Por tanto, un punto
fundamental en el abordaje inicial es definir si la debilidad referida por el paciente es realmente una pérdida
de fuerza objetivable y focalizada, que nos haga sospechar alteracidon neuroldgica; o mds bien una sensacién
generalizada que nos oriente a otro tipo de patologias o alteraciones sistémicas, incluyendo en el diagndstico
diferencial la simulacion y trastornos facticios cuando los sintomas sean bizarros o no explicables. En nuestro
caso, el paciente pedia ayuda ocultando su verdadero motivo de consulta.

*Las cuestiones éticas: el secreto profesional es un deber inherente a la relacion clinica. Se
fundamenta en sdélidos argumentos éticos y esta recogido en todos los cddigos deontolégicos de las
profesiones sanitarias. Sin embargo, no es una obligacidn absoluta. Existen situaciones que con
frecuencia generan dudas. En estos casos, se debe intentar hacer participe al paciente de la situacién
y que sea él quien finalmente decida dar su consentimiento para revelar la informacién en caso de

gue sea necesario. Ademas, existen eximentes al deber de secreto, entre los que se hallan la posibilidad de
evitar un dafo grave a terceros y, con mayor riqueza de matices, la posibilidad de evitar un dafio grave al
propio paciente, sin caer en posturas paternalistas. En este Ultimo supuesto, antes de revelar informacion
confidencial debemos reflexionar sobre si al hacerlo estaremos evitando un daifo grave y sobre si se pudiera
evitar el dafo de otra manera. En este caso, el hecho de revelar la informacion al personal de enfermeria es
necesario para poder realizar una correcta asistencia sanitaria, en beneficio del paciente. En cuanto al
registro en la historia clinica, el principio de pertinencia se refiere al hecho de registrar lo estrictamente
necesario para asegurar una atenciéon médica de calidad.

CONCLUSIONES

El abordaje del paciente psiquiatrico en urgencias es complicado por la necesidad de actuar y tomar
decisiones con rapidez. Ademas de realizar un adecuado diagndstico diferencial, en ocasiones se nos plantean
cuestiones éticas que no sabemos cdmo afrontar. En estos casos, es importante hacer un balance de la

situacion para intentar tomar la mejor decisién, evaluando los riesgos y beneficios que de IR

nuestra actuacion se deriven para el paciente. /?_,_u o
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