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347/3676 - ATENCION PRIMARIA: AL LADO DEL PACIENTE POR DEFINICION
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‘Médico de Familia. Centro de Salud Alpes. Madrid. "Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Brihuega. Guadalajara. ‘Enfermera. Centro de Salud Barrio del Pilar. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afos, con tetraparesia espastica secundaria a ictus, que
realiza vida cama-sillon, DABVD. Barthel 25. Lawton-brody 0. Vive en domicilio, inmovilizado, con su
mujer (cuidadora principal) y un cuidador externo por las tardes. El paciente permanece cuidado en
el domicilio hasta que presenta una tlcera por decubito, por la que consultan en el CS. Acude la
suplente de su enfermera que descubre ulcera grado IV en talén derecho, y lo comenta con la
suplente del MF de referencia del paciente, constatando que en los ultimos meses, al no consultar
activamente, y por encontrarse de baja ambos profesionales, no se ha realizado un adecuado
seguimiento de la situacion del paciente. De forma programada acuden medicina y enfermeria.

Exploracion y pruebas complementarias: HTA: TA habitual 100/80 mmHg con atenolol 25 mg. Se
suspende. DM: Glu 63 y HbAlc 5,2 en tratamiento con metformina medio comprimido. Se suspende.
Urico 1,2 con alopurinol 300 mg. Se suspende. Desnutricién y sarcopenia: Ca corregido 8,3. Prots
4,8. Alb 2,6. Mg 0,9. Félico 1,1. Vit D 14. Tratamiento corrector. -Ulceras por dectibito, con UPPD en
talon derecho grado IV con mala evolucién pese a curas y tratamiento antibidtico. Se siguen
recomendaciones de C. plastica.

Comentario final: Este caso sirve para poner de manifiesto algunas conclusiones. Se comprueba
que la longitudinalidad, elemento identificativo de la atencion primaria, es lo mas util para un
adecuado seguimiento del paciente, de modo que la continuidad de las suplencias supone un
elemento de calidad en la atencion. Se constata una vez mas la utilidad del trabajo en equipo
medicina-enfermeria para la identificacion de problemas y el manejo de los mismos, de especial
importancia en los pacientes mas fragiles. Se confirma la utilidad de la coordinacién entre diferentes
niveles asistenciales para la optimizacion de los cuidados del paciente.
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