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Resumen

Descripcion del caso: Nos avisan por paciente varén de 56 afios diagnosticado de adenocarcinoma
pancredtico en seguimiento por Cuidados Paliativos (a tratamiento con fentanilo 75 parchesy sevredol de
rescate) por empeoramiento stbito del estado general con aumento de la astenia hasta hacerse de reposo.
Paciente refiere hasta el momento actual vida"normal”, saliendo alacalle para"recados’ o parasair al bar,
desde hace unas 24h vida cama-sillén, con aumento del dolor que ha precisado mas dosis de rescate.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente orientado colaborador, afebril y
normocoloreado. TA 130/80, FC 80, Sat O2: 96%, AC: ruidos cardiacos ritmicos no se auscultan soplos, AP:
murmullo vesicular conservado no ruidos sobreafiadidos, abdomen blando depresible globul oso, no doloroso,
borde hepatico a tres traveses de dedo, ruidos peristalticos positivos, no signos de irritacion peritoneal .
Hablado sobre posibles causas empeoramiento, opciones de tratamiento y pronostico tanto con el pacientey
como con lafamilia se decide limitar el esfuerzo terapéutico, quedandose en el domicilio y ajustando dosis de
analgesia.

Juicio clinico: Deterioro general.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal, sepsis, fallo hepatico o multiorganico, enfermedad
tromboembdlica venosa, complicaciones metabdlicas.

Comentario final: Los cuidados paliativos deben estar enfocados en todo momento a mejorar la calidad de
vida del paciente segun sus creencias (tanto sociales como espirituales), proporcionando alivio frente al dolor
y otros sintomas, integrando la muerte como proceso natural; siendo un sistema de soporte tanto parala
familia, como para €l paciente.
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