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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afios de edad, 3 grado de escolaridad, desarraigo familiar, viviendo sélo
en estado de pobreza extrema, bebedor habitual sujeto a disponibilidad desde los 15 afios. Paciente no vidente
con manejo autosuficiente para cumplimento de tareas cotidianas.

Exploracion y pruebas complementarias: En abril del 2015, durante visitas domiciliarias realizadas por el
Equipo de Salud de la Familia (ESF) y por referencias de vecinos se llegaa domicilio del paciente,
constatandose el habitat en condiciones precarias, agua no potable, letrina comun, piso detierra, paredes de
ladrillo, uso de lefia como fuente de energia. Durante la anamnesis, refiere: primera consulta médica en su
vida; desarraigo familiar de 2 hijos mayores y nula visita de los mismos; ainicios de la década de los 90
sufrié una hemorragia nasal abundante de supuesto origen hipertensivo; posterior pérdida paulatina de vision.
Se constata €l autocuidado durante quehaceres domeésticos. Se rehlsa a atencion médicaen laUSF. Se
procedio a examen médico in situ: se confirma hipertension, presenta en angulo interno de ojo izquierdo un
orificio de 0.3 cm de didmetro producto de una miasis de aproximadamente de hace un afio, en cuello
presenta tumoracion en region tiroidea solida el &stica de 3 cm de diametro con relacion con la glandula
tiroidea, estado nutricional aparentemente con riesgo de desnutricion. En esa oportunidad se le aplica vacuna
antiinfluenza.

Juicio clinico: Adulto mayor con patologias cronicas, invalidez, extrema pobreza, total abandono y con alto
riesgo de lesiones relacionados a su condicion de vejez y no vidente; con el agregado de: 1) La negativa para
traslado a centro especializado y atencion por otros especialistas, 2) Antecedentes de problemas de
relacionamiento con los hijos, 3) rechazo de los hijos para asumir la atencion del padre.

Diagnostico diferencial: Otros tumores cervicales.

Comentario final: EI ESF prepara un plan de manejo con enfoque socia y medico. Dieciocho meses después
selogra: a) sensibilizar al paciente de la necesidad del soporte social y atencion medica, b) Se logra
relacionamiento padre-hija, permitiendo lainstalacion afectividad y funcionalidad familiar superando el
estado de soledad y abandono al ser llevado avivir en lavivienda de su hija, c) €l traslado a servicios de
salud de referencia, con el acompafiamiento de los familiares, d) control y seguimiento médicoy de
enfermeriapor el ESF en el domicilio.
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