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210/51 - Cuidar al paciente: enveecimiento saludable en atencidn primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta el hijo de nuestro paciente varon de 88 afnos, solicitando valoracion.
Su padre, viudo recientemente, ha empeorado basalmente. Se decide visita domiciliaria para estudio de
campo. Padece HTA, DM 2, hemiparesiaizquierdaresidual de un accidente vascular cerebral, ERGE, ARy
Asma/EPOC fenotipo agudizador bronquitis crénica con historia de 2 ingresos hospitalarios en los Ultimos 5
meses. Ha perdido 4 kg en 3 meses y se encuentra deprimido. En tratamiento con: salbutamol, bromuro de
tiotropio, clorazepato dipotasico 5 mg, paracetamol 1 g, omeprazol 20 mg, metilprednisolona4 mgy calcio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buenas constantes y estado general. IMC 17,6. exploracion fisica
anodina sin signos de focalidad neurol 6gica. Analitica: glucosa 126, colesterol 286, PCR 6, Hb 10,4, resto
normal. Valoracion: funcional: vive en planta baja, camina con baston, precisa ayuda para el bafio. Mental:
MEC de lobo 31/35, no deterioro cognitivo. Barthel 40, escala incapacidad fisicade cruz roja 3. Social:
presenta aislamiento social con de red de recursos sociales muy deteriorados.

Juicio clinico: Anciano frégil de etiologia multifactorial.
Diagnostico diferencial: Sindrome depresivo. LOE cerebral. Demencia vascular/fase inicial Alzheimer. Ictus.

Comentario final: Se decidié un plan de tratamiento individualizado comprobando una evolucion
satisfactoria basada en optimizar tratamiento médico ligado a soporte social, mejora de situacién nutricional,
intervencion estado animico y calendario de revisiones periddicas. Una buena evolucion del IMC mejorala
disminucién de lafragilidad. El soporte social combinado con laintegracion de las distintas esferas
(funcional, mental y social) contribuiré en lareduccion del nUmero de ingresos hospitalarios disminuyendo la
fragilidad y mejorando relacion médico-paciente.
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