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Cuando la paciente abri6 los ojos

When the patient opened her eyes

Cristina Horrillo-Garcia', Ana Benito-Justel?, Carlos Rubio-Chacon', Erik Urutxurtu-Laureano?

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es uno de los es-
cenarios mejor protocolizados de la medicina de urgen-
cias. Los equipos entrenamos una y otra vez los algorit-
mos de reanimacion, interiorizamos secuencias, tiempos
y tratamientos, y aprendemos a reconocer los signos
que indican recuperacién o fracaso. Sin embargo, de
vez en cuando ocurre algo que no encaja en ningun al-
goritmo y que obliga a replantearse lo que creemos
saber.

Aquella mafiana, fue el primer aviso de nuestro
equipo de soporte vital avanzado medicalizado.
Acudimos al domicilio de una mujer de 75 afos que
habia llamado al servicio de emergencias por dolor to-
racico. A nuestra llegada se encontraba consciente,
pero la situacién evolucioné de forma fulminante. Entré
en PCR y el monitor mostré una fibrilacién ventricular
como ritmo inicial de la parada.

Comenzamos las maniobras de reanimacién avanza-
da siguiendo las recomendaciones habituales. Las com-
presiones toracicas se iniciaron de forma inmediata
mientras se preparaba el material para el control avan-
zado de la via aérea. La escena era la que cualquier
profesional de emergencias reconoceria: monitor, desfi-
brilador, medicacién, comunicaciéon entre los miembres
del equipo y una sucesion de decisiones rapidas orien-
tadas a recuperar la circulaciéon espontanea:/Pero, du-
rante la intubacién orotraqueal ocurrié,algotinesperado:
ila paciente abrié los ojos!

No fue un movimiento reflejo_aislade ni una simple
contraccion muscular. Abrié los{o0jos, y*dirigié la mirada
hacia nosotros. Inmediatamente,yelevo los brazos inten-
tando alcanzar el laringosdopio:\Durante unos segundos
el tiempo parecié detenerse:

Todos pensamossfoimismo: habia recuperado la cir-
culacién espontanea¢ La familia, alli presente, no dijo
nada, pero su rhiraba estaba llena de esperanza.

Era la explicacién l6gica. Una paciente consciente
no deberid encoptrarse en parada cardiaca. Las compre-
sionesgSeninterrumpieron brevemente para comprobar
la situacion ¢linica. Buscamos pulso. Revisamos el moni-
tor. Esperabamos encontrar un ritmo organizado com-
patible con recuperacién circulatoria... pero no fue asi.

La fibrilacién ventricular persistia, y la paciente\séguia
sin pulso.

Aquella discrepancia entre lo que veidmos, y¥lo que
crefamos posible generé una sensacién dificil de descri-
bir. Los algoritmos son extraordinagiamente dtiles cuan-
do la realidad se comporta com@ esperamos. Cuando
no lo hace, aparecen la sorpresap lasincertidumbre vy la
necesidad de interpretar lo que” esta sucediendo mien-
tras el tiempo contindia avanzando.

Habiamos leido sobre faros casos de la conciencia
inducida por reanimacién_cardiopulmonar'-, ;seria este
uno de ellos?

Retomamos iamediatamente las compresiones y en-
tendimos qlie probablemente estdbamos ante este fe-
némeno.4A partir de ese momento la situacion adquirié
una dimensién distinta. Ya no se trataba (inicamente de
mantenerigna reanimacion de calidad; también era ne-
césarioymanejar las consecuencias de una paciente que
pdrecfa percibir, al menos parcialmente, lo que estaba
ocutriendo.

Las maniobras de reanimacién cardiopulmonar son
procedimientos agresivos. Las compresiones toracicas
generan dolor y producen movimientos corporales evi-
dentes. La intubacion, la desfibrilacion y otros procedi-
mientos invasivos forman parte de una asistencia que
asumimos necesaria cuando una persona esta incons-
ciente y sin circulacién espontanea. Sin embargo, cuan-
do aparecen signos de conciencia, el profesional con-
templa esas mismas maniobras desde una perspectiva
diferente. La familia percibe esas maniobras de forma
agresiva. jQué esta sintiendo esa persona?, ;qué es ca-
paz de percibir?, ;comprende lo que ocurre a su alrede-
dor?, ;experimenta dolor, angustia o miedo?

La realidad es que no conocemos con exactitud la
respuesta. Las investigaciones mas recientes sugieren
que algunos pacientes podrian mantener cierto grado
de actividad cerebral e incluso de experiencia conscien-
te durante la reanimacién. Aunque este fenémeno con-
tinda siendo poco frecuente y todavia insuficientemente
comprendido, obliga a reflexionar sobre aspectos que
histéricamente han recibido menos atencién que las
cuestiones puramente técnicas.
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Acostumbramos a valorar la calidad de una reanima-
cién mediante parametros objetivos: profundidad de las
compresiones, frecuencia, capnografia o recuperacién
de la circulaciéon espontanea. Sin embargo, los episo-
dios de conciencia durante la parada nos recuerdan
que puede existir también una dimensién subjetiva de
la experiencia del paciente.

En aquel momento decidimos administrar sedacién
para facilitar las maniobras y evitar interferencias en el
tratamiento. La decisién parecia razonable desde el
punto de vista clinico, pero no dejaba de plantear inte-
rrogantes. Administrar sedacién a una persona que con-
tinda en PCR es una situaciéon que pocos profesionales
esperan afrontar durante su carrera.

La paciente recuper6 finalmente la circulacién esponta-
nea tras aproximadamente veinte minutos de reanimacion.
Fue trasladada al hospital con sospecha de sindrome coro-
nario agudo como causa desencadenante de la parada.
Este hecho fue aliviante ;qué hubiera sucedido si no hubie-
ra recuperado pulso? El impacto emocional no solo para la
familia, sino para los reanimadores hubiera sido mayor.

La asistencia continué. El aviso terminé. Como ocu-
rre tantas veces en emergencias, cada uno regresé a su
actividad habitual. Pero el recuerdo de aquella mirada
permanecio.

Con frecuencia pensamos en la parada cardiaca
como una frontera claramente definida entre la con-
ciencia y la inconsciencia. La experiencia vivida aquel
dia nos ensefié que la realidad puede ser mas compleja.
Los avances en la calidad de la reanimacién estansconsi-
guiendo una mejor perfusién cerebral durafite las’ma-
niobras, y fendmenos antes excepcionales paregen”ob-
servarse con mayor frecuencia. Esto obliga ayreplantear
algunos conceptos y a preparar a los profesionales para
situaciones que hasta hace pocos @fosgapenas eran
mencionadas en la formacién habitual

Mas alla de las cuestionés_clinicasy aquella paciente
nos hizo reflexionar sobre algotesencial: detras de cada
algoritmo existe una persena-\En”ocasiones, la presion
asistencial, la necesidadde actuar con rapidez y la con-

centraciéon en los procedimientos pueden hacer que la
atencion se centre exclusivamente en el objetivo fisiol6-
gico. Recuperar la circulacién espontanea es, sin duda,
nuestra prioridad. Pero episodios como este recuerdan
que la experiencia humana del paciente puede seguif
existiendo incluso en circunstancias extremas.

Seria interesante conocer qué percibié aquella mujen
durante los minutos en que permanecié en PCR, siycoR-
servé algin recuerdo de lo ocurrido o si llegéya com-
prender la situacién en la que se encontfaba. Son pre-
guntas que, hasta la fecha, siguen acompafiandonos.

Lo que si sabemos es que aquellasPCR nos obligé a
mirar mas allda del monitor y mas, alla del algoritmo.
Nos recordé que todavia existen aspectos de la reani-
macién que desconocemosy que la conciencia humana
puede manifestarse donde,menos la esperamos.

A veces, en medicina’dé emergencias, los mayores
aprendizajes no proceden=de los éxitos ni de los fraca-
sos, sino de aquellos, momentos inesperados que cues-
tionan nuesthas‘certezas. Para nosotros, ese momento
llegé cuande, uha paciente abri6 los ojos en mitad de
una PCR:
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