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424/494 - COMPLEJIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD EN FASE AVANZADA

V. Cabello Morales', M. Martinez Ruiz’ y F. Mdrquez Serrano’

'‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Pozoblanco. Cérdoba. °‘Médico de
Familia. Centro de Salud de Pozoblanco. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: IDC-Pal es una herramienta diagndstica de la complejidad en pacientes con
enfermedad en fase avanzada/terminal. Tras valoracion de la unidad paciente-familia se identifican
los elementos de complejidad clasificando la situaciéon en: 1) No compleja: no requiere recursos
avanzados o especificos en cuidados paliativos (CP) 2) Compleja, al menos un elemento de
complejidad (el médico valorara la necesidad de recursos avanzados) 3) Altamente compleja (al
menos un elemento de alta complejidad presente): requiere la activacion de recursos
avanzados/especificos en CP. Estamos ante un varon de 71 afios con hipotiroidismo, buen soporte
familiar, cierta hipocondria y fobia a tratamientos médicos. Exprofesor de profesion. Consulta por
dolor hipogéstrico, alteracion del habito intestinal y sindrome constitucional estudiado por digestivo.
Se acompana de sensacion disneica, palpitaciones, rubefaccidn facial intermitente y eritema en
cuerpo (sindrome carcinoide). TAC abdominal con lesiones intrahepaticas que se informan en la
biopsia como: infiltracion metastasica por carcinoma neuroendocrino de células grandes estadio IV.
Tras estudio de extension se diagnostica de tumor neuroendocrino de pancreas con metastasis
hepaticas y ganglionares. Se inicié tratamiento con lanreotide para control de sintomas y varios
inmunosupresores, estable durante dos afios en seguimiento por atencion primaria hasta presentar
desajuste por diarrea incoercible e insuficiencia cardiaca (sintomas de alta complejidad) que preciso
ingreso. Segun IDC-Pal “situacion altamente compleja” preciso valoracion hospitalaria y por el
servicio de CP. Se coloc6 via subcutanea para administraciéon de octedtrido y buscapina, estando los
sintomas controlados. Se detectaron también elementos de complejidad en relacion con el paciente
(afrontamiento emocional desadaptativo y dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico
debido a su fobia a las pastillas). Actualmente hemos vuelto a una situaciéon compleja, en
seguimiento por atencion primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC abdomen y estudio de extension.
Orientacion diagndstica: Carcinoma neuroendocrino de células grandes estadio IV.

Diagnostico diferencial: Colangiocarcinoma intrahepatico. Carcinoma hepético. Tumor
pancreatico.

Comentario final: IDC-Pal es una herramienta util para el médico de atencion primaria en la
valoracion de pacientes con enfermedad avanzada o terminal pues orienta en la toma de decisiones
sobre la necesidad de movilizar recursos avanzados o especificos en CP.
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