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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 anos, no reacciones medicamentosas conocidas. Exfumador.
No documento de voluntades vitales anticipadas. Tratamiento actual: morfina de liberacion
retardada 50 mg cada 12 horas, dexametasona 4 mg/12 horas, furosemida 40 mg/24 horas. Casado,
padre de tres hijos, de profesion panadero hasta hace un afio que se jubild. Diagnosticado de cancer
de pulmoén estadio IV, con afectacion peritoneal y 6sea, en las que solo se ha podido administrar 2
ciclos de Quimioterapia, teniendo que suspenderlas por progresion de la enfermedad. Paciente
conocedor de su diagnostico y de su pronostico al igual que sus familiares, aunque éstos “no han
tirado la toalla” y piensan que la quimioterapia le traeria muchos beneficios. Enfermedad actual:
Astenia y anorexia. Dolor irruptivo no incidental de caracteristicas neuropaticas con EVA de 5/10.
No nauseas, no vomitos, no estrefiimiento. No disnea. Insomnio. Mucositis. Tristeza. En las primeras
valoraciones el paciente se ha mostrado triste y en fase de negacion, solo hemos podido valorar
sintomas fisicos, sociales, psicoldgicos, pero no hemos podido entrar en su esfera espiritual, a pesar
de haber realizado preguntas dirigidas para la obtencién de datos. Hemos conseguido mejorar su
dolor, la mucositis y los edemas, pero no la tristeza. Tras varias visitas el paciente comienza a
expresar frases tales como “me quiero morir”, “he traido la ruina a esta casa y al negocio” “todo es
culpa mia”. Entre lagrimas abri6 su corazon, su alma... se preocupaba de no haber sido un buen
padre y un buen abuelo, quizas no habia cogido en brazos lo suficiente a su nieto y ahora era
demasiado tarde, se sentia culpable de ser una carga para su mujer y su hijo. Durante 20 minutos el
paciente reflejo lo que llevaba dentro, pero no solo al equipo de cuidados paliativos sino a toda su
familia que estaba presente.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, caquéctico, bien hidratado y
perfundido. Karnosky 50%. Auscultacion: taquicardico. Hipoventilacién izquierda. Abdomen: normal.
Miembros inferiores: edemas. Mucositis. Se inicia trabajo con la elaboracién de su biografia y
valoracién de su legado; el paciente se encuentra en paz y una semana después nos expresa” ya no
tengo miedo a la muerte”... esa misma tarde el paciente fallece tranquilo en su domicilio.

Juicio clinico: Cancer de pulmon. Dolor neuropatico. Sufrimiento espiritual.

Diagnéstico diferencial: Sindrome depresivo.
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Comentario final: Al final de la vida no solo estan presentes los sintomas fisicos sino los
espirituales que debemos aprender a explorar y dar respuestas. Debemos conocer la parte
intrapersonal, interpersonal y la transcendental para realizar una correcta valoracién integral. La
OMS define los cuidados paliativos como el cuidado total y activo de aquellos pacientes con
enfermedad terminal atendiendo a sus necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales; estas
ultimas van vinculadas al significado, al proposito, a la reconciliacién (con uno mismo y con los
demas), al perdon, a la liberacion de la culpa y a la afirmacién de valores. Buscar el sentido de la
vida es parte de ella.

Bibliografia

Dones Sanchez M, et al. ¢{Como percibimos los profesionales el acompafiamiento espiritual en
Espana? Med Paliat. 2013;111:9.

Rousseau P. La espiritualidad y el paciente moribundo. Classic Papers. J Clin Oncol. 2003;21:54-6.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



