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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 85 afos. Parcialmente dependiente. No alergias. Exfumador. HTA. DM tipo 2.
Didlipemia. Neumoconiosis complicada. EPOC. Tuberculosis. Cardiopatia i squémica crénica.
Miocardiopatia dilatada con FEV I 35%. Disfagia secundaria a conglomerado adenopético. Enfermedad renal
crénica. Tratamiento: OCD, omeprazol, carvedilol, furosemida, adiro, sacubitrilo/valsartan, atorvastatina,
nitroglicerina parches, colecalciferal,, ferrimanitol, vitamina D, budesonida/formoterol, bromuro de
glicopirronio, Toujeo, sitagliptina, tamsulosina/solifenacina, resincalcio. Acude a consulta refiriendo
aumento de su disnea (minimos esfuerzos), aumento de edemas'y oliguria. Se pone furosemidalV y se deriva
ahospital. Esingresando por edema agudo de pulmon. Al alta se programa consensuadamente con paciente y
familia un plan de cuidados paliativos indicado para el estadio terminal de su enfermedad (Escala de
Karnofsky 50) con seguimiento de la evolucion por su médico de AP. Dieta espesa triturada.Prevencion de
Ulceras por presion. Parala disneaya cuenta con OCD. Se afiade morfina 10 mg/12h.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 121/100. T236,4 °C. Saturacion 86%. Regular estado general.
Ingurgitacion yugular a 90°. Ligero tiraje intercostal. Auscultacion pulmonar: roncus generalizados. Ruidos
cardiacos arritmicos. Abdomen anodino. Edema distal con fovea en extremidades inferiores. ECG: FA.
Bloqueo de ramaizquierda. Hemoglobina 10,5. Leucocitos 12.000. Plaguetas 194.000. Glucosa 244. Urea
141. Creatinina 2. Sodio 121. Potasio 3,3. Cloro 89. Albumina 2. AST 14. Bilirrubinatotal 0,5. Amilasa 29.
Radiografia torax: paguipleuritis. Hipertension venocapilar.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia cardiaca refractaria.

Diagnostico diferencial: EPOC, derrame pleural/pericardico, hipertension pulmonar, edema agudo de
pulmon, fibrilacion auricular, cardiopatiaisquémica, anemia, insuficienciarenal, ascitis.

Comentario final: Los cuidados paliativos son aplicables progresivamente en enfermedad terminal, no solo
en el @mbito oncoldgico. Los pacientes han de cumplir unos criterios en funcién de su enfermedad de base. El
objetivo es mejorar la calidad de vida del pacientey su familia. Consiste en prevenir y aliviar e sufrimiento
identificando de formatemprana el dolor u otros problemas fisicos, psicosocialesy espirituales. Engloba
varios procesos como definir y simplificar las pautas de tratamiento farmacol 6gico y no farmacol dgico,
comunicacion de lasituacion a paciente y su familia con informacién veraz, comprensible y gradual.
Fundamental la atencion continuada, seguimiento, evaluacion y control de los sintomas.
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