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El médico de atencién primaria debe conocer al paciente en un contexto global, lo que incluye
la esfera biopsicosocial. Es el primer contacto de una atencién sanitaria integral, igualitaria
y continuada; es, por tanto, el entorno de mayor accesibilidad para el paciente. Por ello, el
razonamiento de un diagnéstico diferencial correcto es de suma importancia para evitar
llegar a un diagnéstico erréneo y privar al paciente de un correcto procedimiento terapéutico.

En la actualidad, todo este proceso estd en riesgo, debido a la saturacién prolongada del
primer nivel asistencial, por situaciones con falta de personal, y exceso de consultas por dia.
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Primary care

The primary care physician must know the patient in a global context that includes the
socio-economic, personal, family and work sphere. It is the first contact of a comprehensive,
equal and continuous health care. It is therefore the most accessible environment for the
patient. Therefore, the reasoning of a correct differential diagnosis is of the utmost impor-
tance to avoid reaching a wrong diagnosis, depriving the patient of a correct therapeutic
procedure.

At present, this whole process is at risk, due to the prolonged saturation of the first level
of care, due to situations with lack of personnel, and the excess of consultations per day.
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Varén de 21 ailos de edad, fumador de 15 cigarros al dia, de
etnia gitana y domicilio en otra localidad; esta en seguimiento
por Psiquiatria tras haberle diagnosticado trastorno de ansie-
dad y abuso de sustancias estupefacientes.

Avisa por sufrir dolor toracico de 20 minutos de duracién,
de caracter punzante, en la linea media clavicular derecha, que
se irradia hacia la zona axilar y llega hasta la espalda, de inten-
sidad moderada-intensa; aumenta con la inspiracién profunda
y se acompaiia de disnea de moderados esfuerzos, sin cortejo
vegetativo, ni fiebre. La clinica comenzé cuando estaba cami-
nando. No hay evidencia de ninglin antecedente traumatico.

Durante la exploracién observamos que se trata de un
paciente de complexién delgada, con regular estado general,
con ligera taquipnea, taquicardia e hipotensién, disneico en
reposo con saturacién de oxigeno del 94 %; esta consciente
y orientado, sin dolor con la palpacién de los arcos costales;
en la auscultaciéon se aprecia murmullo vesicular conservado
en el campo pulmonar izquierdo, sin ningin ruido sobreana-
dido; en el campo pulmonar derecho el murmullo vesicular
es inexistente en el dpex.

Se deriva al hospital de referencia con diagnéstico de neu-
motdrax espontaneo (figuras 1y 2).

Comentario

El neumotérax espontaneo es una patologia muy frecuente.
Existen cifras ajustadas por edad para primarios, que oscilan
desde los 16,8 casos por 100.000 habitantes y afo (varones:
24 y mujeres 9,8)? recogidas en Inglaterra, hasta los 4,2 casos
por 100.000 habitantes y ano en Estados Unidos, o los 3,8 por
100.000 habitantes del neumotérax secundario (varones: 6,3
y mujeres: 2)%.

Dados los antecedentes personales del paciente, todo
indica que se trata de un paciente con un nuevo episodio en
el contexto de una crisis de ansiedad, pues la presencia de
factores téxicos, como el tabaco y su accion destructora sobre
el parénquima pulmonar, hace que el riesgo de desarrollar un
neumotérax pueda incrementarse hasta veinte veces. (Reco-
mendacién GRADO 1 B)%

La edad es otro factor que puede llevar a error. Cada pato-
logia es mas frecuente en un determinado rango de edad. En
el caso mencionado, debido a la edad joven del paciente, se
puede llegar a pensar que no tiene ningun factor de riesgo que
nos oriente hacia patologia grave y urgente. Ademas de esto, se
ha de tener en cuenta que existen aspectos econémicos, psi-
cosociales y de comportamiento, que influyen en la utilizacién
de los servicios sanitarios®. Se concluye asi que el acceso a los
servicios de Atencién Primaria esté en relacién con factores
predisponentes, facilitadores y de necesidad®.

La hora de la consulta es otro aspecto a anadir. Un paciente
sin cita previa no puede catalogarse como “no urgente”, y por
ende darle menos importancia que al resto. Detras de ello,
puede haber una urgencia vital.

Conclusién

La atencién primaria es el primer escalén, la puerta de entrada
al sistema sanitario. No existen motivos justificables que impi-

Figura 1 - Radiografia anteroposterior de térax. Véase
neumotorax.

Figura 2 - Radiografia lateral de térax.

dan actuar de una manera correcta. El pronéstico puede ser
poco alentador si falla este primer escalén.

Por esto se debe tratar de favorecer cualidades como el
incentivo a profesionales, terminar con los llamados “contra-
tos basura”, aumentar los presupuestos de AP, dar acceso a
mayor nimero de pruebas diagndsticas y convertirla asi en
un punto en la escala de tratamiento del paciente mucho mas
resolutiva®.
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