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Resumen

Descripcion del caso: Mujer viuda de 91 afios polimedicada, vida cama-sillon, dependiente paratodas las
ABVD. Cardiopatiaisguémica, ACV isquémico previoy talasemia minor como diagnosticos mas
importantes. Cuatro hijas con una de las cuales no tiene relacion y un hijo de 50 afios con € que vive.
Comenta lafamilia que siempre “ha sido una mujer con temperamento y con actitud manipuladora hacia
ellos’. En ultimos afios desde que se muestra més incapacitada se niega a tener ayuda suplementaria de
cualquier persona externa afamilia. Ademas toma actitud incul patoria ante sus hijos y los amenaza con
intentos autoliticos, asi como con no tomar medicacion, llegandola a esconder o tirar, utilizando solo
analgésicos y benzodiacepinas a su criterio. Deniega cualquier tipo de derivacion a Salud mental o
Neurologiay rechaza ser trasladada por ninguna ambulancia argumentando ser “ consciente de todo”. Se
considera necesidad de abordaje familiar y conseguimos en terapia conjunta entre médico, enfermeria de
enlace, trabajador social, familiay paciente llegar a acuerdo para proseguir cuidados en residencia, siendo
dicha opcidn planteada y aceptada por |a propia paciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, poco colaboradora. En sillade
ruedas por secuelas de ACV y protesis cadera. No escaras. Buena higiene. indice de Barthel 15. Test de
Pfeiffer 5 (deterioro cognitivo moderado). En entrevista muestra desesperanza, siendo la conversacion fluida
y estructurada.

Orientacion diagnostica: Abordaje familiar y cuidados en 32 edad.
Diagnostico diferencial: Demencia, déficit cuidados, Alzheimer.

Comentario final: Al trabgjar con familias necesitamos un plan que permita entender los fendmenos que se
producen en ellasy su entorno social, y de qué manera af ectan a cada uno de sus miembros 'y conjunto del
sistema. El entorno socio-familiar es basico para el desarrollo psicosocia del individuo. Para analizarlo
debemos: 1) Estudiar la estructuray composicion familiar; 2) Atencion longitudinal; 3) Investigacion de
recursos familiares; 4) Evaluacion del funcionamiento familiar. En este caso, tras unaterapiafamiliar
conjunta, se ha podido Ilegar aun consenso en pro del bien estar del paciente.
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