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482/1139 - RING, RING CAMBIO EN EL TRATAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 86 afios pluripatol 6gico y polimedicado. Independiente para ABVD.
Ultimo ingreso por fibrilacion auricular, dado de alta con enoxaparina hasta introduccion de acenocumarol
por MAP. Tras controles con INR en rango, se sustituye por un NACOD, comunicandole el tratamiento por
teléfono por periodo COVID-19. Cuatro dias después acude al centro por dolor torécico, queirradiade
manera posterior izquierda, de caracteristicas urentesy constantes, no aumenta con el esfuerzo, no
acompafiado de cortejo vegetativo. No disnea. Lo relaciona alatoma de rivaroxaban y expresa su deseo de
abandonar 1a medicacion, que se le ha puesto por teléfono.

Exploracion y pruebas complementarias. Al desvestir al paciente pararealizar un ECG, observamos con una
erupcion de vesiculas de pequefio tamafio algunas ulceradas y costrosa, de localizacién metamérica. Se
explicalainfeccion por Herpes Zoster y se da tratamiento con valanciclovir y pregabalina. El paciente refiere
querer dejar |a medicacion de rivaroxaban porgue se la han pautado sin verle de manera presencial y piensa
gue esta relacionado con el herpes. Le explicamos laindependencia del herpesy los riesgos de suspender €l
rivaroxaban.

Orientacion diagnoéstica: Herpes zoster.
Diagnastico diferencial: Dolor torécico, infarto, herpes zoster.

Comentario final: Con anterioridad ala pandemia por COVID-19, la consulta telefénica eraun 5% de la
actividad asistencial, siendo la mayoria de caracteristicas administrativas (receta el ectrénica, incapacidades
temporales), por |o que no es necesaria la presencia del paciente. En el periodo de pandemiala consulta
telefonicaen AP ha sido clave para permitir seguir trabajando a los sanitarios para resolver problemas de
salud, disminuyendo la afluencia de pacientes al centro y reduciendo la posibilidad de contagio. Este hecho
tiene sus ventajas pero a su vez se puede rechazar esta forma de comunicacion por impersonal y llevar amala
adherenciadel tratamiento. EI médico tiene que desarrollar habilidades comunicativas tel efonicas e informar
e interactuar con el paciente de manera correcta.
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