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410/53 - DE LASURGENCIAS A SU DOMICILIO
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Resumen

Descripcion del caso: Nos encontramos ante una mujer de 84 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial, cardiopatia i squémica, Ulceras varicosas cronicas, ligero deterioro cognitivo y multiples
protrusiones discalesy estenosis a nivel lumbar. Parcialmente dependiente para actividades basicas de lavida
diaria (indice de Barthel 35). Utiliza sillade ruedasy vive junto a su marido, también dependiente. Sus
cuidadores principales son sus 3 hijas que realizan turnos en el domicilio de los padres. Consulta por cuadro
de disartria, desviacion de comisura bucal y hemiparesiay hemianestesia del lado izquierdo de 3 horas de
evolucion. Tras larealizacion de las pruebas complementarias pertinentes, neurologia descarta activar un
codigo ictus dada la situacion basal de la paciente. Tras comentar las diversas opciones disponibles con la
familiay ser debidamente informados, teniendo en cuenta que se trata de una paciente de edad avanzaday
con elevada carga patol 6gica, se consensua alta a domicilio. Previo alamisma, se comprueba que la paciente
toleraviaoral y parafacilitar la correcta administracion de la medicacidn que precisa, toda aquella que
resulta posible se pasa a parche o0 a gotas como forma de presentacion. Se hace hincapié en el importante
papel de su Medicina Familiar y Comunitaria, asi como del personal de enfermeria (de familiay de enlace).
Tras 5 dias |a paciente comienza con cuadro de disfagia para liquidos, 10 que hace preciso el uso de
espesantes. Al paso de otros 10 dias comienza con disminucion de concienciay recorte de diuresis, 1o que
obligaa su médico ainiciar tratamiento usando la via subcuténea ante la necesidad de medicacion de rescate.
La paciente fallece dias después en su domicilio, acompariada por sus familiares.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias, regular estado general. Consciente, orientaday
escasamente colaboradora. Constantes vitales dentro de niveles Optimos. En la exploracion neurol6gica
destaca hemiparesiay hemianestesiaizquierda. Imposible estudiar marcha. Se realiza analitica donde destaca
unaleucocitosis de 17.000 a expensas de neutrofiliay un TAC de créneo donde se evidencia un evento
isguémico agudo en region capsulo-ganglionar derecha, que afecta a niicleo caudado y lenticular.

Juicio clinico: Ictusisquémico anivel de nicleo caudado y lenticular.
Diagnostico diferencial: Crisis comicial, lesion ocupante de espacio anivel cerebral.

Comentario final: Durante la atencién de estos pacientes en €l &rea asistencial de las urgencias, no podemos
olvidar que € altatras un diagnostico que marca un hito en su historia clinica, desencadena un antesy un
después en el domicilio de esa personay esafamilia. Un cambio trascendental en su diaadiay en muchas
ocasiones un acercamiento a sus Ultimos dias de vida. El papel del médico especialista en medicinafamiliar y
comunitaria resulta esencial. Debe abordar, de forma conjunta con el resto de profesionales del centro
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(enfermeria, trabgjo social), la nueva situacion de su paciente. Las nuevas necesidades pueden variar desde
una demanda puramente clinica, una necesidad social (uso de cama articulada, claudicacion familiar...) o un
conflicto ético (conspiracion de silencio, diferencia de opiniones entre los familiares...). En cualquier caso, la
voluntad de la paciente debe prevalecer, por lo que si se desea fallecer en domicilio, debemos ayudar en la
medida de |lo posible a que pueda llevarse a cabo.
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