Semergen. 2017;43(Espec Congr 14):21

e

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

269/6 - DOCTOR, ESTOY DESESPERADO Y NO SE LO QUE ME PASA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios de edad, divorciado con dos hijos menores que viven con su
madre, diagnosticado de cancer de higado en fase terminal, en tratamiento con morficosy adyuvantes,
resistente a tratamiento antidepresivo. El paciente que vive solo, en nuestras visitas a domicilio, nos cuenta
que esta nervioso, desesperado y que a veces se pone allorar, ya no disfruta con lafamiliaen las cosas que
disfrutaba antes. Esta preocupado por € futuro de sus hijos.

Exploracion y pruebas complementarias. Sindrome general. Lento deterioro. | ctericia mucocutanea.
Caguexia. Ascitis importante. Desanimado. Insomnio. Lenguaje coherente. No dolor. Buena hidratacion.
Bioguimica general en sangre: Glucosa 135 mg/dl, urea 65 mg/dL, ALT 44 U/L, AST 116 U/L, gamma-GT
321 U/L, fosfatasa alcalina 217 U/L, bilirrubinatotal 3,1 mg/dL, LDH 362 U/L, albimina 2,6 g/dL
Marcadores tumorales. Alfa-fetoproteina 146.890,0 ng/mL. Eco abdominal: ascitis.

Juicio clinico: Sindrome depresivo en e contexto de su enfermedad principal secundario a su soledad.
Diagnostico diferencial: Ansiedad, insomnio, miedo, aislamiento y abandono social y delirium.

Comentario final: Se trata de un paciente que en estas ocasiones el médico llega ala conclusion desde el
punto de vista curativo, que poco se puede hacer por el enfermo terminal. De ahi que la dedicacion aeste tipo
de paciente, en ocasiones no seatan intensa como la prestada a enfermos af ectados de otras patologias
curables. En agunas circunstancias de las descritas anteriormente, se va a experimentar mas dolor, cosa que
en nuestro paciente no sucede siendo comprobado con la exploracion. Nuestro paciente con sindrome
depresivo, nos hace pensar en laimportancia de la aplicacién de laterapia multimodal en este tipo de
enfermos, proporcionar el maximo soporte posible mediante nuestra presencia reconfortante, carifio y
respuestas sinceras a sus consultas.
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