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Resumen

Descripcion del caso: Paciente paliativo de 61 anos diagnosticado de hepatocarcinoma avanzado
secundario a hepatitis virica B. Vive en domicilio donde se moviliza de cama al sillén con buen apoyo
familiar. Presenta nduseas y vomitos junto con heces blandas asociado a epigastralgia secundarios a
su proceso tumoral por efecto masa. Conseguimos controlar la diarrea con antidiarreicos pero los
vOmitos a pesar de medicacidn oral antiemética persisten por lo que se utiliza via subcutdanea para
tratamiento con metoclopramida y otra con dexametasona. Tras pasar unas semanas de mejoria
sintomatica en donde se paso a via oral, el paciente empez6 con empeoramiento de estado general y
cuadro de agitacion psicomotriz, desorientacion temporoespacial y deterioro cognitivo que se asocio
con un cuadro de delirium derivado del avance de la enfermedad. Se puso de nuevo tratamiento
subcutaneo ahora con haloperidol pautado junto con medidas generales no farmacoldgicas. Mas
adelante aparecio dolor que precisé anadir morfina inicialmente por via oral y cuando disminuyé la
capacidad de ingesta se pasoé a utilizarlo en via subcutanea junto con antiemético (metoclopramida)
y neuroléptico (levomepromacina). En este proceso se fue acompaiiando al paciente y a la familia
con visitas programadas y a demanda, sobre todo en la situacién de ultimos dias cuando precisé una
vigilancia mds estrecha. Finalmente fallecié en su domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica inicial tenia pérdida muscular
en extremidades y coloracion terrosa de piel. Abdomen con ascitis no a tensiéon. Saturacion de
oxigeno a 95% y frecuencia cardiaca a 70 latidos por minuto. En la tltima prueba de imagen que se
le realizé presentaba incremento en el tamaiio de la lesién tratada en lébulos V-VI hepaticos, realce
arterial difuso con lavado portal perilesional sospechoso, ocupacion portal con trombosis de rama
posteroinferior derecha e infarto isquémico hepatico asociado. En una gastroscopia se vieron varices
subcardiales incipientes, gastropatia de hipertensién portal en cuerpo y fondo y gastritis atrofica
antral intensa. Durante la evolucion lo mas importante fue el control domiciliario de constantes
vitales y la exploracion fisica para observar la evolucion del proceso terminal.

Juicio clinico: Nauseas y vomitos secundarios a efecto masa tumoral. Delirium.

Diagndstico diferencial: En relacion a las nauseas y vomitos valorar si existe obstruccién
intestinal, reflujo esofagico, metastasis cerebrales. En cuanto al delirium descartar infeccion,
impactacion fecal, retencion urinaria, farmacos, deshidratacion, téxicos o hipercalcemia como mas
destacados.
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Comentario final: Las nduseas y los vomitos son un sintoma frecuente en los cuidados paliativos,
afectando hasta al 68% de los pacientes oncoldgicos. Es importante identificar las posibles causas.
Hablamos de delirio cuando hay fluctuaciones en la consciencia, cognicidn y percepcion que aparece
entre un 28 y 83% de pacientes cerca del final de sus vidas. Puede ser hipoactivo, hiperactivo o
mixto, siendo en todo caso una distorsiéon profundamente dolorosa en la relacion de cuidado del
enfermo y cuidadores. Las causas que lo pueden producir son multiples. Utilizaremos como
alternativa a la via oral, la via subcutdnea para manejar farmacos necesarios en determinados
momentos de la evolucidn del paciente terminal. En atencion primaria va a ser muy util su manejo en
el domicilio del paciente tanto por la sencillez de la técnica como por la aceptacién por parte del
paciente y los familiares. Las indicaciones mas frecuentes seran por imposibilidad de deglucién o
disfagia, nauseas y vomitos persistentes, dolor no controlado, delirium con elevado componente
confusional, malabsorcion, astenia intensa, sedacion paliativa o situacién de ultimos dias.
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