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Evolucion del caso clinico

PARTE |

Mujer de 78 anos, vive sola

Se ahoga al subir las escaleras, se queja del
cansancio, y nota los tobillos entumecidos.
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Medica de AP le diagnostica Desviacion al especialista

>

insuficiencia cardiacay le
manda pesarse cada dia. ,
Como no dan cita hasta

\_ J dentro de 6 meses...

Pasado un tiempo, el ahogo
causado por la IC un dia se

desata y la paciente acaba
en un box de Urgencias

AP: atencion primaria; IC: insuficiencia cardiaca
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Mientras espera, le receta ‘@
diversos farmacos (diuréticos,

potasio, vasodilatadores...) Duplicidad
\_ J
N
Con las notas del farmacéutico, elige los farmacos segun las
duplicidades que observa, asi como otros criterios de seleccion,
como el color y el tamano.
La paciente deja de pesarse cada dia ya que no ve bien la bascula.
J

-

-

Cardidéloga muestra cierto
desinterés/apatia, y la deriva a
realizar mas pruebas.

N

-

-

Le receta de una nueva tanda de
farmacos que hacen lo mismo que
los anteriores, pero con nombres
distintos.

N

La paciente despliega sus farmacos
en casa, pero —confundida— va la
farmacia para que le aclaren queé
hace cada uno.
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Insights del caso clinico
PARTE |

Problematica

DUPLICIDAD DE FARMACOS

FALTA DE COMUNICACION ENTRE
AP Y CARDIOLOGIA
(ACTUAN COMO DOS ISLAS)

FALTA DE ADHERENCIA
Y HOSPITALIZACION EVITABLE

FALTA DE MONITORIZACION POR
PARTE DE AP

AP: atencion primaria
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Solucion

CONCILIACION DE LA MEDICACION

MEJORAR EL EJE COORDINACIQN
— COLABORACION - INTEGRACION

AYUDA POR PARTE DE ENFERMERIA Y
SERVICIOS SOCIALES + POSIBLES
CONSULTAS TELEMATICAS

MAS CONTACTO DURANTE LOS 6 MESES
DE LAPSO
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Diagnostico por ecocardiografia:

Se determina que la causa de IC es

estenosis de valvula aértica provocada por

acumulacion de calcio.

-
En la consulta con la paciente (acompanada
de su hija), la cardidloga plantea una
intervencion por TAVI, dirigiéndose
principalmente a la hija, ya que la paciente
esta en estado emocional y con ojos llorosos.

N\

Después de una breve explicacion,
la cardidloga:

- Les proporciona un triptico explicativo
 Les apremia a que se decidan cuanto

:

LA PACIENTE DECIDE OPERARSE

antes

Intervencion quirdrgica:

Recambio valvular sin
sorpresas, a través de una
discreta incision inguinal.

IC: insuficiencia cardiaca; TAVI: transcatheter aortic valve implantation
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En postoperatorio,
la paciente comienza a Tratamiento con
dar muestras de inquietud, neurolépticos y sedantes.
desorientacion y delirios.
\_ \_

Su hija negocia su traslado a la unidad de
subagudos, ya que no se puede hacer cargo.

La estancia se alarga mas de lo previsto.
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FALTA DE EMPATiA, NO SE MUESTRA
POSIBILIDAD DE DECISION PARA EL PACIENTE

, PROBLEMAS DE COMUNICACION;
PRESION DE CARDIOLOGA A PACIENTE E HIJA

DELIRIOS Y DESORIENTACION
DE LA PACIENTE

FALTA DE TIEMPO DE EXPLICACION Y
DE INDIVIDUALIZACION

ceces P

cocec P

Solucion

GUIAS DE PRACTICA CLINICA QUE INDICAN
COMO ACTUAR ANTE EL PACIENTE

FUNDAMENTAL ESCUCHAR LA VOZ
DEL PACIENTE

APOYO DE GERIATRIA Y PROGRAMAS .
ESPECIFICOS PARA LA DESORIENTACION

ALFABETIZACION DEL PACIENTE: PEDAGOGOS
QUE EXPLIQUEN Y AYUDEN A ENTENDER AL

PACIENTE LA ENFERMEDAD Y TRATAMIENTOS
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Evolucion del caso clinico
PARTE |l

Indice de Barthel:
ha descendido de 100 a 50.

_ 4 Ahora necesita ayuda para el aseo personal,
Alta de la paciente: | | , ha perdido el control de la miccion, y se siente
G 3 semanas mas tarde se da el alta Sin embargo, debido al largo periodo mucho mas fragil.
%‘ é a la paciente, hemodinamicamente de hospltalllzamon, han surgido varios
mejorada y ya sin delirios. problemas: Fibrilacion auricular detectada

\_ a la paciente a través de un ECG rutinario.
Requiere tratamiento anticoagulante para
prevenir coagulos y posibles ictus asociados.

s La médico le comunica que una enfermera se
Vuelta a la Atencién Primaria: desplazara a casa de la paciente para valorar
No se admiten ni se proponen soluciones el caso.
La hija vuelve a AP, y la médico escucha para mejorar la laguna comunicativa.
atonita el hecho de que la paciente La hija no recibe el soporte esperado
necesite mas ayuda ahora que antes, por parte de AP. La hija se siente peor de lo que entrd: salta a
ya que no sabia nada. la vista que sera insuficiente para solucionar la

. necesidad de cuidados que ahora tiene su madre.

AP: atencion primaria; ECG: electrocardiograma 5
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Problematica Solucion

MALA TRANSFERENCIA ENTRE TRANSFERENCIAS AL ALTA MAS ELABORADAS:
GERIATRIA Y DOMICILIO °°°°° > EVALUACION INTEGRAL + PLAN INDIVIDUALIZADO

IMPLICAR A CUIDADOR PRINCIPAL + ENFERME,RiA
+ INTERNISTAS PARA QUE APORTEN UNA VISION
INTEGRAL DEL CASO

~ FALTA DE COORDINACIONY . >
COMUNICACION ENTRE AP Y CARDIOLOGIA

SERVICIOS SOCIALES HAN REALIZAR VALORACION SOCIAL DEL PACIENTE
ENTRADO TARDE  °°°°° > EN EL MOMENTO DEL INGRESO, PARA
PLANIFICAR EL ALTA

PROTOCOLOS DE PLANIFICACION AL ALTA

DEPENDENCIA Y FRAGILIDAD .. ), + ENFERMERAS GESTORAS QUE AYUDEN CON
AUMENTADAS DESPUES DEL ALTA LA TRANSICION

AP: atencidn primaria
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Nueva etapa en la vida de
la paciente:

- La enfermera de AP viene cada

y poner orden en su medicacion

- La trabajadora municipal acude
2 dias a la semana para limpiar y
charlar

AP: atencion primaria; FA: fibrilacidn auricular
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Su hija intenta incrementar el régimen de visitas,
pero llega al limite, se rompe, y pide la baja la-
boral, quedando “fuera de combate”.

15 dias para tomarle las constantes >

Cuando la enfermera se va, la paciente
sigue tomando las pastillas que le
parecen, como venia haciendo antes.

Ademas, no toma sus anticoagulantes
para la FA, ya que le recuerdan a cuando
su marido muridé por una hemorragia
gastrointestinal.

Un dia, su hija se encuentra a la paciente
tendida en el suelo, llama a Urgencias y
activan el Codigo Ictus.

La paciente inicia un nuevo episodio
hospitalario, pero muy distinto al anterior.
Esta vez acaba con paralisis, y en una

residencia para ancianos donde van a visitarla
su hija y nieto todos los domingos por la
manana.
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H . .
Conclusiones finales

PARTE IV
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A NIVEL DE PATIENT-REPORTED OUTCOMES,
EL RESULTADO DE ESTE CASO ES MUY MALO

MUY MALA COORDINACION, AUNQUE CADA
PARTE HAYA HECHO SU LABOR

SOLO SE ACELERA, COORDINA Y AGILIZA
LA ATENCION CUANDO OCURRE EL ICTUS,
YA QUE ES UNA URGENCIA

Solucion

PREGUNTAR Y TENER EN CUENTA LA OPINION DEL
PACIENTE DESDE EL PRINCIPIO

cocsc

TENER EN CUENTA TODAS LAS SOLUCIONES EXPUESTAS
EN ESTE CASO, ESPECIALMENTE LA MEJORA DEL EJE
COORDINACION — COLABORACION - INTEGRACION

REALIZAR VALORACION SOCIAL DEL PACIENTE EN EL

cosec P MOMENTO DEL INGRESO POR IC + PROTOCOLOS DE

PLANIFICACION AL ALTA + IIyIPLICACIf)N DE DIVERSOS
PROFESIONALES PARA VISION GLOBAL
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