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424/1323 - MALTRATO AL ANCIANO, UNA REALIDAD LATENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios, diabético tipo 2 de 14 afios de evolucién, en tratamiento con
insulina glargina (30 unidades) por la noche y metformina 850 mg cada 12 horas. Acudimos adomicilio para
valorar control glucémico dadala dificultad parala deambulacién del paciente. Vive con uno de sus 3 hijos,
gue tiene 44 afios. Cuando preguntamos por é, nos cuenta que la relacion es muy complicada desde que salio
delacércel y lo acogié de nuevo en casa hace 1 afio. Segun el paciente, su hijo se muestra constantemente
agresivo en el domicilio y en su entorno cercano, fruto de la adiccién adrogas (cocainay heroina
principalmente) que presenta desde hace muchos afios. Nos refiere que se centra en violenciaverbal y
menosprecios hacia el (“No te mueves de lasilla, eres un mueble’). No ha sido agredido fisicamente. Los
otros dos hijos han intentado mediar con su hermano, que no asume el problemay no se deja ayudar.

Exploracion y pruebas complementarias. Vaoracion de glucemias de la Ultima semana, las cuales se
encuentran dentro de la normalidad. Test cognitivo de Lobo: puntuacién 28 puntos (normal). Indice de
Barthel: puntuacion 75 (leve).

Orientacion diagnostica: Maltrato a anciano.
Diagnostico diferencial: Deterioro cognitivo. Depresion.

Comentario final: Es importante identificar los factores de riesgo asociados a maltrato en el anciano como
pueden ser: aislamiento social, deterioro cognitivo, dependencia social y familiar o edad avanzada. El
anciano fragil es muy susceptible de grandes cambios en muy poco tiempo por o que lalabor del médico de
familia, asi como del resto del equipo (Enfermeria, trabajadora social...) es esencial parareconocer este tipo
de casos y poner los medios a nuestro alcance con € fin de poder ayudar a estos pacientes. El médico de
familia como primer eslabon del sistema sanitario, es una pieza clave paralaidentificacion y abordaje del
paciente fragil, disponiendo en consulta de todos | os recursos necesarios para la val oracion de este tipo de
situaciones.
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