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347/2742 - SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EN UN PACIENTE PALIATIVO, A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con antecedentes personal es de bronquitis asmatica, EPOC tipo
enfisematoso en situacion de cuidados paliativos, infeccion activa por VHC. Fumadora activa (consumo
acumulado de 40 paquetes/ano). Tratamiento habitual: ansioliticos, antidepresivo y broncodilatadores. Reside
en una casa de acogida, tiene acceso ala medicacion cuando puede levantarse, asi que lamayoria de los dias
no puede tomar la medicacion, salvo cuando el personal de formavoluntaria, se lo lleva ala habitacion.
Acude a consulta de su médico de familia en reiteradas ocasiones por disneay pérdida de peso. Situacion de
desahucio.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y orientada, taguipneica en
reposo. Saturacion: 91% aire ambiente. Frecuencia cardiaca: 112 |pm. Auscultacion cardiorrespiratoria: tono
regulares taquicardicos sin soplos. Murmullo vesicular globalmente disminuido con roncus generalizados y
sibilantes dispersas. Crepitantes bibasales. Analitica: sin hallazgos patol 6gicos. Radiografia térax: patron
enfisematoso. TAC abdomen: sin hallazgos patol 6gicos. Gasometria: pH: 7,34, pO2: 75, pCO2: 77, HCO3:
33.

Orientacion diagnéstica: Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico diferencial: Neumonia, reagudizacion de EPOC en situacion terminal, houseless, roofless, cancer
de pulmoén.

Comentario final: El problemade lafalta de vivienda se asocia a mayores problemas de salud y aumento de
mortalidad. Es necesario establecer alianzas entre |os profesionales de cuidados paliativos, |os profesionales
del &mbito de las personas sin hogar y |os profesionales de |os centros de salud para el manejo de esta
situacion. Seriaimportante la existencia de un protocolo de derivacion de personas sin hogar tras el alta
hospitalaria, asi como contar con centros especializados para la atencién de personas sin hogar que no
requieran hospitalizacion, bien sea durante su convalecencia, o bien sean personas sin hogar con
enfermedades terminales.
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