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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 afios con adenocarcinoma en fundus géstrico de alto grado en seguimiento
por ESC Paliativos, derivado por su MAP por progresivo deterioro estado general de tres semanas de
evolucién con limitacion para ABVD, movilidad, asteniay anorexia; sin datos de infeccion, sufre caida
accidental sin sincope, ni presincope. Antecedentes personales: alérgico a Augmentine, exbebedor, DM tipo
2 insulinodependiente, nefropatia diabética, cirrosis hepética endlica, varices esof agicas sangrantes (3
episodios HDA), encefal opatia hepética leve y descompensacion hidropica. I ntervenciones: colecistectomia,
amputacion pie izquierdo como complicacién DM, disnea grado 11-111 de NYHA. Edemas habituales en
miembros inferiores. Tratamiento: alopurinol, AAS, furosemida, atenolol, metoclopramida, lactulosa,
omeprazol, espironolactona, insulina glargina, Novorapid, paracetamol y metamizol.

Exploracion y pruebas complementarias. REG, consciente, poco colaborador, responde 6rdenes sencillas,
muy postrado, eupneico, frialdad distal, no dolor. TA: 105/68 mmHg, FC: 80 Ipm, SatO2: 98%, afebril.
Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos apagadosy MV disminuido, resto anodino. Abdomen: sin
alteraciones, no estrefiimiento. MMII con ligeros edemas, signos de insuficiencia venosa cronica, mufién pie
izquierdo sin patol ogia asociada. Fragilidad cutanea con multiples hematomas en cuatro miembros. No
heridas. Cavidad oral: no lesiones, halitosis, sequedad cutanea-mucosa. Analitica: Hemograma, coagulacién,
bioguimica: glucosa: 195 resto normal. Orina: minimos leucocitos, nitritos negativos. Durante ingreso:

paci ente empeora clinicamente, poco reactivo, postrado, muy somnoliento, disfagiaintensa, poco
comunicativo, hiperglucemias 300 mg/dl, analitica anodina, a pesar de actitud terapéutica instaurada.
Plantedndose mala situacion clinica, limitacion de esfuerzo terapéutico (LET), realizar tratamiento
sintomético y acompariamiento del paciente alafamilia quienes comprendeny aceptan. A laLET y
tratamiento sintomatico via SC, paciente empieza amejorar de formageneral con ata domiciliariay pauta
minima farmacol 6gicay sintomética. Actualmente en seguimiento compartido por ESC Paliativosy EA
Primaria

Orientacion diagnostica: Deterioro de estado general sin causa clara.

Diagnostico diferencial: Enfermedad infecciosa, de origen metabdlico, organico, farmacol 6gico,
deshidratacion, progresion enfermedad neoplésica.

Comentario final: A lamayoria de personas mayores y/o pacientes pluripatol 6gicos solemos polimedicarlos
para controlar sus distintas y multiples patol ogias asi como ef ectos secundarios de medicamentos prescritos.
Muchas veces sin tener en cuenta el perjuicio que ocasiona la polimedicacion y no valoracion de la
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desprescripcion y LET ante esos efectos secundarios.
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