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lll Jornada semFYC de Medicina Rural

Cuenca, 20 de octubre de 2018

Las Il Jornadas de Medicina Rural de la semFYC se celebra-
ron en Cuenca. Con el lema “Rurales mas que médicos” vol-
vié a ser de nuevo un punto encuentro de aquellos
profesionales que, desarrollando su tarea en medios aleja-
dos y a veces en condiciones adversas, siguen llevando a la
poblacion lo mejor de la Medicina de Familia.

Contd con mas de 200 asistentes, la mayoria médicos y
residentes, aunque también acudieron enfermeras.

El Burnout del profesional, el riesgo cardiovascular en el
mundo rural y el futuro laboral del médico rural con la vi-
sion del residente, del joven médico de familia y del tutor
fueron los temas tratados. Todos los temas originaron un
enriquecedor debate que demostré que el medio Rural per-
manece vivo y que puede ser un futuro profesional promete-
dor e ilusionante para las nuevas generaciones de médicas y
médicos de Familia: la Comunidad, las Urgencias, la Aten-
cion Domiciliaria, el paciente cronico, la familia y todas las
competencias esenciales de la Especialidad a su alcance.

El grupo de trabajo de Medicina Rural de la semFYC segui-
ra trabajando por una Medicina de Familia transversal y al

alcance de todos los pacientes, vivan donde vivan, y hacien-
do viable la Declaracion de Avila como hoja de ruta.

Dra. Ana Arroyo de la Rosa

Tesorera JP de la semFYC
Enlace JP de la Jornada de Medicina Rural

Mejor Caso Clinico - 1¢" premio

ATENCION AL PARTO URGENTE CON CIRCULAR
DE CORDON EN ATENCION PRIMARIA

Maria del Campo Giménez', Carlos Martinez de la Torre?,
Gema Maria Tello Nieves?

'Médica Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Unidad Docente Multiprofesional de Atencion
Familiar y Comunitaria Albacete. CS La Roda, Albacete.
GAI Albacete. SESCAM. 2Médico Residente de 1¢ afio

de Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad Docente
Multiprofesional de Atencidn Familiar y Comunitaria
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Albacete. CS La Roda, Albacete. GAl Albacete. SESCAM.
3Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
CS La Roda, Albacete. GAIl Albacete. SESCAM.

Presentacion del caso: Motivo de consulta: parto en curso.

Antecedentes personales y familiares: No alergias a me-
dicamentos conocidas, no factores de riesgo cardiovascular,
ni habitos tdxicos, no enfermedades médico-quirlrgicas de
interés. No tratamiento habitual. Natural de Marruecos.
Etapa IIB (Extension). Pareja estable con dos hijos. Insufi-
ciente apoyo socio-familiar.

Anamnesis: Paciente mujer de 31 anos, embarazada de
40+4 semanas (G4P3A1) que consulta en urgencias de su Cen-
tro de Salud por contracciones y trabajo de parto de 12 horas
de evolucion, sin amniorrexis y sin otra sintomatologia asocia-
da. El seguimiento del embarazo no mostré complicaciones.

Exploracion fisica: Aceptable estado general, normohidrata-
da, normocoloreada, normoperfundida. Afebril. Ligera taquip-
nea en reposo. Consciente y orientada, sin focalidad neurologica
aguda. En la auscultacion cardiopulmonar encontramos tonos
cardiacos ritmicos, sin soplos y murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patologicos sobreanadidos. A la exploracion abdomi-
nal, objetivamos contracciones cada 2 minutos, con dolor gene-
ralizado, no signos de irritacion peritoneal, RHA presentes.
Genitales externos normales. Debido a la situacion clinica 'y la
limitacion de pruebas complementarias disponibles en Atencion
Primaria, no se llevd a cabo ninguna de ellas.

Juicio clinico: Parto vaginal natural extrahospitalario.

Diagnostico definitivo, evolucion y tratamiento: Asu llega-
da al centro de salud, tras valoracion inicial, se contacto con
servicio 112 para traslado urgente a hospital de referencia. Se
canalizo via venosa periférica, con inicio de analgesia, prepa-
racion de material especifico para parto extrahospitalario y
monitorizacion, objetivando evolucion de contracciones cada
2 minutos y amniorrexis espontanea. La paciente comienza
con contracciones de mayor duracion e intensidad, permitien-
do visualizar presentacion cefalica, por lo que se inicia periodo
expulsivo con rotacion cefalica y expulsion de la cabeza fetal,
asi como proteccion del periné. La evolucion del parto se de-
tiene ante dificultad para la extraccion de hombros fetales,
por la antropometria del recién nacido, asi como por la presen-
cia de circular simple de cordén que se libera deslizandolo por
la cabeza. Tras nuevas contracciones, se consigue la extraccion
de hombros y se pinza cordon umbilical, mientras se estimula
al recién nacido, mujer con Apgar de 8 y 4.200 gramos. La pa-
ciente y la recién nacida fueron trasladas al hospital, donde se
procedié al alumbramiento, con placenta y membranas inte-
gras, sin complicaciones durante el puerperio.

Aplicabilidad: Los Centros de Salud son, en mdltiples oca-
siones, el primer punto de atencion de urgencias vitales, por
tanto, junto con la adecuada formacion del personal, es im-
prescindible una completa dotacion de materiales y recursos
para la correcta atencion a la poblacion, incluyendo la dispo-
nibilidad del transporte sanitario medicalizado urgente. Estos
recursos deben distribuirse de forma equitativa para toda la
poblacion, independientemente de si se encuentra en area
de salud rural o urbana. Por otra parte, es necesaria una ade-
cuada formacion integral del médico especialista en Medicina
de Familia y Comunitaria para poder enfrentarse a urgencias
vitales en el ambito de Atencion Primaria tanto durante su
formacion como médico interno residente como en su etapa
de Especialista. Y por ultimo, los profesionales sanitarios de-
bemos potenciar e implementar medidas de educacion sani-
taria a la poblacion durante nuestra actividad diaria, con el

evidente objetivo de mejorar la salud y favorecer un adecua-
do uso de los recursos sanitarios.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Parto. Cordon
umbilical.

Mejor Caso Clinico - 2° premio

AVISO A DOMICILIO, PILAR ESTA FLOJA

Dolores Andreu Borrego', Consuelo Garcia Carbé?,
Manel Monfort Lazaro'

CS de Morella. Morella (Castelldn). ?CS de Forcall.
Forcall (Castelldn).

Presentacion del caso: Motivo de consulta: acudimos por
tercera vez al domicilio de Pilar, durante temporal de nieve,
para valorar cuadro de mareos con disminucion progresiva
del nivel de conciencia y disartria. Dos horas antes su hijo la
habia encontrado en el suelo.

Antecedentes personales: No RAMC, HTA tratada con lo-
sartan/HCTZ 100/12,5 mg/24h, insuficiencia venosa croni-
ca, hipertiroidismo tratada con metimazol 5 mg/24hy
ansiedad tratada con clorazepato 10 mg/24h. Presentaba
Ulceras sobreinfectadas en EEIl tratadas con amoxicilina/ac.
clavulanico 500/125 mg/8h.

Anamnesis: Vive con su hijo, Barthel previo de 80 puntos
y sin deterioro cognitivo previo.

Exploracion fisica: MEG, NH y palidez mucocutanea. Glasgow
12 (3+4+5). Hipotonia generalizada con disartria y dudosa pérdi-
da de fuerza ES izquierda. ACR tonos ritmicos y MVC. ABD blando
y depresible. Flebitis pierna izquierda. PA 150/90 mmHg.

Pruebas complementarias: Gluc 124 mg/dl, Sat 92%, FC 54
lpm. ECG: ritmo sinusal 56 lpm, eje a 30°, BCHHI. Labstik orina:
negativo. Ante el proceso neurologico subagudo con sospecha
clinica de ACV se remite al Servicio de Urgencias hospitalarias
para valoracion. Pilar es atendida por el Servicio de Urgencias
observandose los siguientes resultados: PA: 155/91 mmHg, Sat
02 92% T2 rectal 27 °C. Analitica: hemograma, BQ, coagulacion,
serologias, hemocultivos, gasometria y sistematico de orina sin
alteraciones significativas. Rx de térax: borramiento hemidia-
fragma izquierdo y aumento de la densidad basal derecha. TCy
RM cerebral: cambios involutivos acordes con la edad. Puncion
lumbar: normal. EEG: actividad cerebral difusa leve.

Juicio clinico: Proceso neuroldgico subagudo con sospe-
cha clinica de ACV.

Diagnostico definitivo, evolucion y tratamiento: La re-
cuperacion de la temperatura corporal con medios fisicos en
Servicio de Urgencias mejord cuadro neurologico pero Pilar
se queda ingresada para completar estudio. Permanece en
el Servicio de Medicina Interna, durante 3 semanas, donde
tras completar estudio se diagnostica como encefalopatia
metabdlica secundaria a hipotermia grave.

Discusion y aplicabilidad: Nuestro error al no determinar
la temperatura corporal en este caso, nos hace reflexionar
la importancia de sistematizar la exploracion fisica en nues-
tra practica clinica habitual. Valorar incorporar terméme-
tros de hipotermia en el maletin de urgencias especialmente
en zonas rurales de montana.

Palabras clave: Servicios de Salud rural. Medicina de urgen-
cias. Hipotermia.



