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AL FINAL DE LA VIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Acudo avalorar, junto al Dispositivo de Cuidados Criticosy Urgencias (DCCU), aun
paciente de 77 afos con diagnostico de cancer de pancreas IV (metastasis hepaticas, 6seasy pulmonares) a su
domicilio. Estaincluido en €l programa de Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) tras ser derivado desde el
Servicio de Oncologia Médicay através de Atencion Primaria. Demanda val oracién de urgencia por
aumento de dolor y disnea. Esta ala espera de consulta hospitalaria por parte de UCP. Su mujer esla
cuidadora principal.

Exploracion y pruebas complementarias. A nuestrallegada, €l paciente se encuentra con evidentes muestras
de dolor anivel costal derechoy ahogo, con tirgje muscular y uso de muscul atura accesoria.

Hemodinami camente estable pero subjetivamente se encuentramal. En la exploracion fisica destaca el mal
estado general del paciente, desconectado parciamente del medio, con dolor en hipocondrio derechoy a
nivel costal derecho. El DCCU regjusta el tratamiento del paciente: administramos dosis de rescate de cloruro
morfico subcuténeo, subimos dosis de oxicodona para aliviar su dolor de base. Suspendemos tratamiento
innecesario en este momento (AAS, tratamiento hipolipemiante). El paciente megjorade ladisneay aiviamos
el dolor a marcharnos.

Orientacion diagnostica: Cancer de pancreas estadio 1V (metastasis hepéticas, 0seasy pulmonares).
Diagnostico diferencial: Disnea, encefal opatia hepética, dolor éseo.

Comentario final: El pacientey su familia acuden al dia siguiente a consulta hospitalariaen UCP. Lo
encontramos desconectado del medio, compatible con estado encefalopético. El paciente se niegaa ser
ingresado en el hospital, queriendo pasar sus ultimos momentos en su hogar. Decidimos administracion de
perfusién paliativa subcuténea en su domicilio alo largo de la mafiana. Finalmente, el paciente fallece en su
hogar alas 3-4 horas de haberse administrado la perfusion paliativa subcutanea, sin ningun sufrimiento segin
sumujer y resto de familiares.
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