El medico de Familia como epicentro sanitario.

A proposito de la gestion de un caso.
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Introduccion

Actualmente, los problemas secundarios al diagndstico y tratamiento de una enfermedad son un grave problema de
salud. Esto requiere el desarrollo de planes de asistencia desde Atencion Primaria (AP), que incluyan las
necesidades psicosociales y el control de sintomas en el entorno socio-familiar.

Descripcion del caso Estrategia practica de actuacion

Motivo de consulta: Mujer de 37 anos que acude a| Tras la confirmacion diagndstica y el tratamiento, desde AP

Urgencias por crisis comicial ejercemos el papel como referente de la atencion global e

Integral, no solo para la gestion de las complicaciones clinicas
Antecedentes personales: Sin interes. sino también por la problematica asociada a nivel laboral y

emocional:
Exploracién fisica: Consciente y orientada. Mordedura - gestion de la baja laboral
lingual sin otros hallazgos de Interes. - persistencia de secuelas
- cambios de humor con tendencia a la tristeza

Pruebas complementarias: En la  tomografia - opinion sobre su situacion en el mundo laboral

computerizada cerebral se observa quiste epidermoide
cisternal infra y supratentorial. Resto sin alteraciones.

h

Plan: Ingresa en Neurocirugia donde se procede a ~

exeresis subtotal de lesidon cerebral. Al alta, continda
seguimiento por Neurocirugia y Atencion Primaria.
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