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ECOE 2016
FICHA de CASO

INFECCIOSAS

PREPARACIÓN DE ESTACIÓN CON SILLA-TEST o MANIQUÍ

Según las recomendaciones de la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina de España (cndmedicina.com)
INFORMACIÓN GENERAL
	Título del caso
	Joven ingeniero de caminos que regresa de Camerún con fiebre

	Autor
	Elisa García Vázquez 

	Colaboradores (en su caso)
	Alicia Hernández Torres

	Revisor  (en su caso)
	--------

	Fecha de preparación
	Febrero 2016

	Nombre del paciente (figurado)
	Pablo Marmol Picapiedra

	Edad del paciente
	34 años

	Queja/Síntoma guía 
	Fiebre

	Diagnóstico final
	Malaria

	Otros posibles diagnósticos (en su caso)
	Fiebre tifoidea, Dengue, Chikungunya, Zika

	Duración de la estación
	8 MINUTOS


DATOS GENERALES DEL CASO
	Lugar de la asistencia médica (consulta, planta, urgencias, centro de salud,...)
	URGENCIAS del hospital

	Queja fundamental a exponer en el inicio (mensaje claro y sistemático)
	Paciente que ha estado 3 meses trabajando en Camerún; a la semana de volver refiere tener fiebre de 39ºC con escalofríos y tiritona; lleva 48 horas con la clínica

	Resumen del resto de síntomas (incluidos los no existentes)
	· Mal estar general

· “Dolor de todo el cuerpo”

· Cefalea con la fiebre

· Náuseas y vómitos sobre todo con la fiebre

· Escasa tos seca ocasional

· Diarrea (1-2 deposiciones semilíquidas)
· No tiene lesiones cutáneas

	Preocupación fundamental del enfermo: “pregunta reto”
	Mi mujer está embarazada de 5 meses ¿se lo puedo contagiar? ¿Hay algún riesgo para el feto?

	Repercusión emocional de la enfermedad
	Muy preocupado porque ha oído hablar de un virus que puede producir lesiones graves en los fetos. Se siente culpable porque antes de irse no pudo hacer el “consejo al viajero” porque iba agobiado de tiempo con los preparativos del viaje.

	Resumen sobre:

· aspectos socio-familiares y de estilo de vida de interés

· antecedentes personales y familiares básicos
	· Ingeniero en paro, ha estado 3 meses trabajando en un proyecto de carreteras en Camerún

· Sin enfermedades de base

· Su mujer está embarazada de 5 meses

	Resumen de los datos de Exploración Clínica valorables y patológicos
	Consciente y orientado, afectado por la fiebre (39ºC), bien hidratado y perfundido, TA 100/70. FC 110 lpm. FR 16 rpm. No se palpan adenopatías. No hay lesiones cutáneas. AC rítmica algo taquicárdica sin soplos. AP mvc 
Abdomen blando y depresible, no doloroso, se palpa punta de bazo con la inspiración, no hepatomegalia. MMII sin edemas ni otras lesiones.

No hay rigidez de nuca.


ÁREAS COMPETENCIALES EVALUADAS Y SU PONDERACIÓN 

	Área competencial
	Porcentaje sobre el total (100 %)

	ANAMNESIS
	20

	EXPLORACIÓN CLÍNICA
	-

	PLAN DE MANEJO CLÍNICO
	40

	HABILIDADES TÉCNICAS
	-

	PREVENCIÓN Y PROMOCION DE SALUD
	40

	RELACIONES INTERPROFESIONALES
	-

	ASPECTOS ÉTICO-LEGALES y PROFESIONALISMO
	-

	HABILIDADES DE COMUNICACIÓN
	NO


· PREPARAR LISTADO EVALUATIVO SEGÚN COMPETENCIAS y  DE ACUERDO CON HOJA DE PREGUNTAS (ver pág. 5)
· PREPARAR MATERIAL Y PERSONAL NECESARIO
	Items
	Número

	NO SE PRECISA, ESTACIÓN DE “SILLA”
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Evaluador
	3


* NOTA: indicar si algún material no está disponible y debe ser buscado
PREPARACIÓN DE SITUACIÓN DE PARTIDA

· Es la hoja que se pega en la puerta de la consulta y que el examinando lee antes de entrar a la consulta. Debe contener lo imprescindible, con letra grande (24 pt o mayor), para poder leerse a distancia.

· Hay que incluir:

· Entorno (consulta, urgencia,..): “Se encuentra usted en…”

· Datos generales del paciente (nombre, edad, sexo): “Pedro tiene 33 años”

· Planteamiento simple del problema: “Paciente que acude por….”

· Variables clínicas básicas no reproducibles: “PA, Pulso, Temperatura,..”

· Tiempo disponible: “Tiene 8 minutos para…”

· Acciones solicitadas: “Hacer una historia clínica y explorar a la paciente….”

· Ejemplo: situación de partida de una estación DE SILLA-TEST.

	Es su primera guardia de R1 en urgencias. Le han asignado en la consulta 1 un paciente que consulta por fiebre.
Pedro tiene 34 años de edad, sin ningún antecedente médico de interés, y ha estado 3 meses trabajando en Camerún; a la semana de volver refiere tener fiebre de 39ºC con escalofríos y tiritona; lleva 48 horas con la clínica
Dispone de 8 minutos para completar la anamnesis y decidir el manejo clínico a seguir con este paciente 



HOJA DE PREGUNTAS
Responda a las siguientes preguntas test rodeando con un círculo la respuesta que considere correcta y en las preguntas cortas, en el espacio que se deja para ello. RECUERDE QUE SOLICITAR PRUEBAS NO INDICADAS, SOBRE TODO SI IMPLICAN YATROGENIA, SE PENALIZARÁ.
1. Cite al menos 4 preguntas que realizaría (por “imprescindibles” en la orientación diagnóstica) a este paciente en la anamnesis (sobre síntomas, signos, datos relacionados con el viaje…):

a. ______________________________________________________

b. ______________________________________________________

c. ______________________________________________________

d. ______________________________________________________

Tras realizar la anamnesis a su paciente, en la exploración física encuentra: 
“Consciente y orientado, afectado por la fiebre (39ºC), bien hidratado y perfundido, TA 100/70. FC 110 lpm. FR 16 rpm. Sat O2 (FiO2 21%) 98% No se palpan adenopatías. No hay lesiones cutáneas. “Test del torniquete” en antebrazo negativo. No hay rigidez de nuca.
AC rítmica algo taquicárdica sin soplos. AP mvc 

Abdomen blando y depresible, no doloroso, se palpa punta de bazo con la inspiración, no hepatomegalia. 

MMII sin edemas ni otras lesiones.

2. ¿Podría realizar un diagnóstico diferencial? Señale al menos 4 entidades que deberá considerar en el planteamiento diagnóstico de este paciente:

a. ______________________________________________________

b. ______________________________________________________

c. ______________________________________________________

d. ______________________________________________________

3.- ¿Qué pruebas complementarias considera imprescindibles en este paciente al valorarle en urgencias? Debe señalar al menos 4

a. ______________________________________________________

b. ______________________________________________________

c. ______________________________________________________

d. ______________________________________________________

e. ______________________________________________________

f. ______________________________________________________

Mientras espera los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas el paciente le comenta que está muy preocupado. Su mujer está embarazada de 5 meses. Ha oído hablar de un virus que hay en el trópico que puede producir lesiones graves en los fetos. Se siente culpable porque antes de irse a Camerún no pudo hacer el “consejo al viajero” porque iba apurado de tiempo con los preparativos del viaje. Repetidamente le pregunta ¿se lo puedo contagiar? ¿hay algún riesgo para el feto?

4. En función de sus “presunciones diagnósticas” (empezando por la que le parezca más probable), señale la opción que le parezca más correcta

a) Aislamiento de contacto y respiratorio mientras vienen las pruebas solicitadas
b) La infección que tiene es probable que se le pueda haber contagiado a su mujer en la convivencia de esta semana; es necesario hacerle las mismas pruebas diagnósticas que a su marido

c) El riesgo de transmisión a su mujer es nulo, todas las patologías que hay que valorar en el diagnóstico diferencial precisan un vector para su transmisión (mosquitos, moscas, etc).

d) Llamaría a su mujer para administrar dosis única de ciprofloxacino para prevenir fiebre tifoidea

e) Tranquilizaría al paciente, diciéndole que a priori es poco probable que sea nada contagioso pero que hay que esperar a una prueba que le acaba de hacer

5. Indique de acuerdo a su lista de probables diagnósticos etiológicos (pregunta 2), qué le podrían haber “recomendado” a su paciente como medidas profilácticas en el consejo al viajero previo al desplazamiento al trópico y que el paciente no llegó a hacer. RECUERDE QUE DARLE INFORMACIÓN ERRÓNEA A SU PACIENTE SOBRE MEDIDAS DE PREVENCIÓN SE PENALIZARÁ
(Por ejemplo: infarto agudo de miocardio- control de dislipemia)

a. ______________________________________________________

b. ______________________________________________________

c. ______________________________________________________

d. ______________________________________________________

VALORACIÓN LISTADO EVALUATIVO

	Sobre anamnesis:
	20
	

	1.- 

Pregunta por náuseas, vómitos, diarrea 
Pregunta por cefalea intensa, retroorbicular, artromialgias intensas
Pregunta por profilaxis realizadas antes o durante el viaje 

Pregunta por lesiones cutáneas, actividades realizadas durante el viaje, otras personas con la misma clínica
** Comentarios:

· Preguntar sobre náuseas y vómitos es muy importante para valorar la tolerancia oral a la medicación

· Síntomas como artralgias intensas, cefalea retroorbicular… pueden orientar a infección por virus Chikungunya, Dengue…

· Preguntar sobre si te han picado o no mosquitos no tiene mucha relevancia, excepto por picaduras dolorosas como la del “mosquito tigre”. Para malaria no tiene mucha importancia

· Las preguntas de información ya dada: fiebre de 48 horas de evolución no se valoran, ya se da en la prestación

· Los síntomas no se pueden preguntar ¿tiene usted síntomas neurológicos, respiratorios, rigidez de nuca? El paciente no entiende de síntomas por “aparatos”, ni se explora a sí mismo en busca de rigidez…Lo correcto es  ¿tiene pérdida de fuerza en algún brazo o pierna, nota que no habla claro, ve bien…? Por este motivo no se consideran preguntas adecuadas aunque se le ha dado 2,5


	5
5
5

5
	

	Sobre manejo clínico:
	40
	

	2.- 

Malaria

Dengue

Chikungunya/Zika

Fiebre tifoidea

** Se consideran como causas fundamentales a valorar Malaria (por su gravedad y frecuencia) y Dengue. También se ha dado 2,5 si se ha indicado Rickettsia, Leptospira, VIH-primoinfección, VHA, virus de fiebres hemorrágicas, meningitis, Fiebre Q e incluso neumonía. Indicar Chagas se ha penalizado (-1 punto; no hay Chagas en África y en esto se ha insistido en clase) y no se valora decir “infecciones víricas”. REMITIMOS AL CUADRO DEL TEXTO Síndromes Infecciosos (Dr. Gómez) o a la Guía de tratamiento antibiótico (Mensa) para ver fiebre en el paciente que retorna del trópico. Leishmania y tuberculosis no se han valorado, aunque no restan información, por ser además su presentación más subaguda-crónica y por lo general >21 días tras el regreso
	10

5

2,5

2,5
	

	3.- 

Solicita Gota gruesa/tinción de Giemsa/test rápido detección Ag Plasmodium spp.
Solicita Hemograma, función renal…
Solicita hemocultivos
** Se recuerda que te preguntan por pruebas “imprescindibles” en urgencias; descartar “malaria” es muy importante y para los 10 puntos es necesario indicar extensión de sangre, gota gruesa…+ test rápido; si solo se menciona 1 de ellas se ha dado 8 puntos. Se ha dado solo 4 puntos si se dice “análisis general” (ya se ha dicho que eso no significa nada”), Los hemocultivos son también mandatorios.
HACER YATROGENÍA HACIENDO AL PACIENTE PUNCIONES DE MÉDULA ÓSEA, LUMBARES, ESPLÉNICAS, SE PENALIZA CON -4 PUNTOS CADA UNA DE ELLAS (NO ES IMPRESCINDIBLE EN URGENCIAS, Y ADEMÁS IATROGÉNICO EN MUCHOS CASOS, SE PODRÁ LUEGO MATIZAR UNA P. LUMBAR EN ALGÚN CASO PERO NO SE AJUSTA A LO QUE SE PREGUNTA)
	10
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	Sobre prevención
	40
	

	 4.- Respuesta correcta: E
** Aquí no se ha penalizado ninguna respuesta, aunque elegir dar ciprofloxacino a una gestante puede ser considerado de riesgo para el feto y iatrogénico. 
	10
	

	5.- Si menciona
Malaria – profilaxis farmacológica (Atovacuona-proguanil, etc)

Dengue – prevención picadura mosquitos o Malaria-mosquitos

Chikungunya/Zika – prevención picadura mosquitos

Fiebre tifoidea – precaución con alimentos, aguas contaminadas y vacuna

**Pocos alumnos han hecho el emparejamiento enfermedad-pauta de profilaxis, como se hacía en el ejemplo (“infarto-dislipemia”), aunque no se ha penalizado. Decir profilaxis de malaria con vacuna se ha penalizado o para Dengue (no existe para viajeros, se está dando una indicación errónea al paciente). También se penaliza decir profilaxis de P. falciparum con cloroquina (es una indicación errónea); no se valora “vacunación según el país” (el país ya se sabe y lo que se pide es que el alumno indique: vacuna VHA, VHB, fiebre tifoidea, meningitis…; todo eso se considera como válido); los 15 puntos de “malaria” se matizan a 12 si solo indica “profilaxis de P. no falciparum con cloroquina, puesto que en África lo más prevalente es P. falciparum.
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