Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):1

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/222 - Sorpresiva actitud de la familia de una paciente con sintomatol ogia potencialmente
grave
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 60 afios de edad con antecedentes de fibromialgia, hipertiroidismo y
en control meédico habitual por via privada. Consulta por cefalea holocraneana de inicio brusco, progresivay
pulsatil, que se acompafia de ligera sensacion de inestabilidad cefalicay vomitos alimenticios no explosivos.
A lavisita, despiertay reactiva, con Glasgow 15y TA 180/100.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente se niega agresivamente a la exploracion médicay junto a
su hija se muestran demandantes, exigiendo se realice una tomografia cerebral sin previa exploracion fisica
asegurando que “por via privada habitualmente se larealizan de inmediato”.

Juicio clinico: Dado lo acontecido se explica que primeramente se debe interrogar y explorar paravalorar la
necesidad de pruebas complementarias; ante esto la paciente Unicamente permite corroborar la disminucion
de TA hasta 130/90, persiste en su actitud reivindicativay decide marcharse inesperadamente. Seguidamente
interviene el marido que junto con la hija solicitan se continde con lavisita a pesar de la actitud de la
paciente, sin embargo, contradictoriamente, la paciente junto a sus acompanantes cul pan groseray
despectivamente de su cuadro y futuras consecuencias a personal que hasta el momento e habian atendido.
Finalmente, entre gritos, deciden retirarse evitando la exploracion fisica, la orientacion del cuadro, la
posibilidad de ampliar €l estudio y exponiendo constantemente que en atencion privada obtendrian lo que
solicitan.

Diagnostico diferencial: Ante las limitaciones en el interrogatorio, el rechazo de laexploracion y laausencia
de pruebas complementarias no es posible confirmar un diagndstico, realizar una orientacion clara del caso o
descartar probables patologias concomitantes.

Comentario final: A través de este caso exponemos uno de |os dilemas éticos a los que estamos expuestos
habitualmente, como es el velar por la beneficenciay no maleficencia en beneficio del paciente sin obviar €l
respeto mutuo y trato digno que debe existir de paciente ameédico y viceversa.
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