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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 94 afios con deterioro cognitivo, dependiente para actividades béasicas,
inmovilizado. Como antecedentes médicos destacan enucleacion del ojo izquierdo e HTA adecuadamente
controlada. En los ultimos dias se niega a comer y bebe muy poca agua, favoreciéndose la pérdidade 2 kg de
peso. Su hijalo nota més deteriorado. Niegan sangrado externo, no fiebre, no dolor ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se palpa masa abdominal pulsétil de unos 8 cm, no dolorosa, sin
otros hallazgos. Presenta cifras normales de presion arterial y frecuencia cardiaca. El paciente expresa su
deseo de no acudir a hospital, por lo que solicitamos andlisis de sangre y radiografia de abdomen. Destaca
leucocitosis (14.000), deterioro de funcion renal (creatinina 3,94 mg/dl). Imagen radiol 6gica sugestiva de
dilatacién aneurismatica de aortainfrarrenal .

Orientacion diagnostica: Insuficienciarenal de probable origen prerrenal. Posible dilatacién de aorta
abdominal infrarrenal sin datos de complicacion.

Diagnostico diferencial: Pérdidas digestivas, poco probable dado que no ha presentado melenas ni restos de
sangre roja, asi como la ausencia de anemia. Complicacion de aneurisma de aorta abdominal. Constantes
normales. Insuficienciarenal prerrenal, sin poderse descartar origen renal o postrrenal, ya que no se ha
ampliado e estudio

Comentario final: Evolucion: se realizd seguimiento estrecho, pautando suplementos proteicos y sueroterapia
ocasional en momentos de negativa alaingesta hidrica. A los 3 meses el paciente, presenta hipotension, por
lo que lafamilialo llevaaurgencias, donde realizan TC abdominal observandose aneurisma abdominal
complicad. Se rechaz6 intervencion quirdrgica iniciandose medidas paliativas en domicilio apeticion dela
familia. Conclusiones. en atencion primaria podemos hacer una orientacion diagndstica en base a anamnesis
y laexploracion fisica, que podemos confirmar con pruebas simples. En ocasiones, |0s pacientes no desean
salir de su entorno y es en estas situaciones cuando es fundamental |a incertidumbre propia de nuestra
especialidad y el manejo de los cuidados paliativos que requieren nuestros pacientes en sus Ultimos dias de
vida.
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