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482/912 - COMPARTIENDO DECISIONES CON EL PACIENTE DIFICIL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 63 afios diagnosticado de diabetes, dislipemia e hipertensién Hace 14 afios
no aceptando tratamiento. Durante estos afios ha sido atendido por nosotros debido a quistes epidérmicos
infectados y disfuncion eréctil. Acudi6 por presentar un cuadro de comienzo stibito de vision doble. También
referia parestesias en ambos pies.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion destaca limitacién de la abduccién del ojo
izquierdo, el resto de lamovilidad ocular es normal. Presentaba pupilas isocéricas y normorreactivas
Sensibilidad tacto-algésicay vibratoria disminuida en miembros inferiores bilateral. IMC 23,5 Tension:
146/93 mmHg. Resto normal Analitica: glucemia 280 mg/dL, Creatinina 1,3 mg/dL, colesterol 242 mg/dL
(HDL 51y LDL 145 mg/dL), Triglicéridos 230 mg/dL HbA 1c de 8,5%. Microalbuminuria 79,7 mg/g.
Pruebas de imagen normales. Eco-doppler de tronco supradrticos placas de ateroma de predominio en
bifurcacién derecha sin estenosis significativa. Electromiograma polineuropatia sensitivo-motora.

Orientacion diagnadstica: Paciente con diabetes con complicaciones microvasculares (nefropatia,
polineuropatia) y pardlisis oculomotoradel VI par que no acepta tratamiento médico salvo paraladisfuncion
eréctil. Rechazo de tratamiento.

Diagnostico diferencial: Diplopia: aneurismas cerebrales, procesos infecciosos neuropatia diabética.
Esclerosis multiple. Accidentes cerebrovasculares. Tumores periorbitarios. Procesos con aumento de presion
intracraneal ldiopatica. Las neuropatias clinicas en la diabetes son: Polineuropatia sensitivo motora simétrica
distal. Mononeuropatiafocal con afectacidn de un nervio periférico o cranea. Polirradiculopatia: amiotrofia
neuropatia autondmica.

Comentario final: Lafalta de conciencia de enfermedad o la influencia de |os medios de comunicacion
pueden conducir al rechazo del tratamiento. Hay que aceptar su decision tras informarle adecuadamente y
valorar su capacidad legal. No debemos abandonar alos pacientes negadores-autodestructivos aungque nos
provoquen sentimientos de aversion, miedo y culpa, ni imponerles el tratamiento alafuerza. Hay que dgjarle
gue decida en libertad recordando que siempre puede cambiar de opinién. Reflgar todo esto en la historia
clinica Al mes acepta el tratamiento hipoglucemiante, rechazando € resto.
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