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Resumen

Descripcion del caso: Anamnesis: HTA, fractura de cadera derecha intervenida con PTC en mayo
2016. Vida en cama desde la fractura. Farmacos: ramipril 10 mg c/24h. Nolotil ¢/8h. Paracetamol 1
comp c/8h si dolor. Duphalac 15 ml/24h (la medicacién se la da el cuidador principal). Habitos
toxicos: exfumador 40 cigarrillos/dia, exbebedor de 2 litros de vino al dia. Varias caidas por
tropiezos. Desorientacion nocturna ocasional y somnolencia diurna. Vive con su mujer de 86 anos.
Buena relacién con los hijos y hermanos. Su hijo mayor (cuidador principal) acude a su domicilio
varias veces al dia. Su hijo menor acude a su domicilio por las tardes. Paga por jubilacién de 1.100 €
al mes. Domicilio limpio y bien acondicionado a sus necesidades.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/85. FC: 80 Ipm. FR: 18 rpm. Talla: 170 cm.
Peso: 65 Kg. IMC: 22,5. Piel y mucosas: piel integra e hidratada, uso de dentadura postiza. Otros: la
comida se la traen los hijos. Incontinencia urinaria con uso de pafial desde hace 4 meses.
Estrefiimiento: una deposicién dura cada 3 dias tratada con dieta y laxantes. Pruebas
complementarias: indice de Barthel (AVD): 15 puntos, incapacidad funcional severa. Estado
nutricional (MNA): 19.5, riesgo de malnutricion. (C. Barber): 5, situacién de riesgo. Escala Downton:
5 (alto riesgo de caidas) Cuestionario de Mini Mental: 21, deterioro cognitivo. Carga del cuidador.
Cuestionario de Zarit: Puntuacion 46. Sobrecarga leve. El cuidador realiza/supervisa correctamente
cuidados de higiene, alimentacion, movilizacion/cambios posturales y administracién del tratamiento
farmacologico.

Juicio clinico: Atencidn al paciente inmovilizado.
Diagnostico diferencial: Cansancio del rol de cuidador.

Comentario final: Es importante valorar a nuestros pacientes desde todas las esferas, para poder
tener una atencion individualizada. En este caso se avisa a la trabajadora social para valoracion de
servicio de ayuda a domicilio (de momento rechazan atencién en residencia).
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