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410/42 - OPTIMIZACION DEL REGIMEN TERAPEUTICO EN PACIENTE
PLURIPATOLOGICA EN SITUACION TERMINAL
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Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud SanlUcar Barrio Bajo. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, viuda, vive con una hija soltera. Antecedentes personales: diabetes
mellitus tipo 2 de mas de 20 afios de evolucion, epilepsia, dislipemia, fibrilacién auricular paroxistica,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, infartos lacunares multiples, dos episodios de hemorragia
digestiva alta por angiodisplasias duodenal es, adenocarcinoma gastrico detectado hace 4 meses al realizarse
gastroscopiay sin posibilidad de tratamiento curativo en el momento del diagnéstico. Conspiracion de
silencio. Tratamiento habitual: insulina NPH 40 unidades cada 12 horas, &cido acetilsalicilico 100 mg,
valsartén 160/hidroclorotiazida 12,5 mg, simvastatina 20 mg, amiodarona 200 mg, omeprazol 20 mg,
furosemida 40 mg, diltiazem 60 mg. La paciente es valorada en domicilio por asteniay aumento de disnea
habitual hasta hacerse de minimos esfuerzos en los Ultimos dias y edemas maleolares. No hatenido fiebre ni
cuadro catarral. Lahija, que actiia como cuidadora principal, refiere que estd més triste de lo habitual, a pesar
de que desconoce su diagndstico y que apenas duerme por la noche. Esta comiendo mucho menos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Regular estado general, palidez cutanea.
Presion arterial: 146/92 mmHg. Auscultacion cardiopulmonar: tonos arritmicos, murmullo vesicular
conservado con minimos crepitantes bibasales. Abdomen blando y depresible, no doloroso ala pal pacion.
Edemas maleolares con fovea, sin signos de trombosis venosa profunda. Resto de la exploracion sin
alteraciones de interés. Hemograma: hemoglobina 9,8 mg/dl, VCM 71, HCM 20, glucemia 82 mg/dl,
hemoglobina glicosilada 7,8%, urea 70 mg/dl, creatinina 1,45 mg/dl. Resto de hemogramay biogquimicasin
alteraciones de interés. Serealiza gjuste del tratamiento habitual con el fin de simplificar las pautas y
minimizar laiatrogenia. Seretiralasimvastatinay el acido acetilsalicilico. Se sustituye la pauta de insulina
NPH por insulinaglargina U100, 50 unidades en desayuno y gjuste de dosis segln glucemias basales,
tratando de evitar las hipoglucemias. Se aumenta dosis de furosemida 40 mg en desayuno y 40 mg en
almuerzo. Seindica cloruro morfico de liberacion normal 5 mg via oral si presentacrisis de disnea con € fin
deir titulando dosis hasta lograr €l control del sintoma. Se indica lormetazepam 2 mg por lanoche. Seinicia
abordaje de la conspiracion de silencio con la cuidadora, paralo cua se programa unacitaen consultaala
que acudira con € resto de hijos de la paciente.

Juicio clinico: Anemia ferropénica. Insuficiencia cardiaca descompensada.
Diagnostico diferencial: Sindrome anorexia-caquexia. Sindrome de hipoglucemias inadvertidas. Depresion.

Comentario final: Los pacientes pluripatol 6gicos en situacion terminal suelen presentar sintomas diversosy
multifactoriales. La optimizacion del régimen terapéutico desprescribiendo medicacidn yano necesaria e
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indicado nuevos farmacos para el control de sintomas debe ser una estrategia obligada en estos pacientes con
el fin de smplificar al maximo las pautasy de lograr el maximo bienestar para el pacientey lafamilia
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