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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 92 afos diagnosticado de enfermedad de Alzheimer avanzada, dependiente
paratodaslas ABVD y con funciones cognitivas superiores no conservadas. Derivado por el médico dela
residencia de ancianos a Servicio de Urgencias porque presenta un episodio de agitacion psicomotriz, similar
aotro episodio anterior en que fue diagnosticado de SCACEST e ingresado en € Servicio de Cardiologiay
donde se desestimo cualquier medida terapéuticainvasiva en base ala situacion basal del paciente.No se
halla patol ogia aguda susceptible de tratamiento tras |a anamnesis, exploracion y pruebas complementarias
realizadas en € Servicio de Urgenciasy, ante la situacion basal del paciente, se propone altay manejo de tipo
paliativo en su residencia. Los hijos del paciente presentan una enorme reticenciaa manejo paliativo, exigen
de forma agresiva ingreso hospitalario y medidas terapéuticas curativas, argumentando incluso que “van a
dejar morir ami padre por tener Alzheimer”. Con la ayuda de otro compariero adjunto del Servicio de
Urgencias, replanteamos la entrevistay exploramos las expectativas de la familiay descubrimos que, a pesar
de los continuos contactos médicos en distintos nivelesy € deteriorado estado general de su padre, los hijos
“desconocen” lairreversibilidad de la enfermedad y niegan el desenlace final de la situacién del paciente.
Tras explicar detalladamente la situacion alos hijos, aceptan un manejo paliativo desde laresidenciade
ancianos basado en medidas de confort.

Exploracion y pruebas complementarias: * por la peculiaridad del caso, incluimos este apartado en la
descripcion

Juicio clinico: Sintomas familiares de negacion.

Comentario final: EI manegjo paliativo de un paciente terminal es siempre un reto asistencial y, en muchas
ocasiones, un reto comunicativo. Durante |a entrevista con |os pacientes o familiares podemos encontrar
distintos estados emocional es (negacion, ambivalencia afectiva, colera, desconocimiento...). Identificarlosy
reconducirlos hard més sencillo el paso por la agonia, fallecimiento y duelo.

En este caso, encontramos un paciente gran dependiente y con muy mal estado general y unafamilia que no
reconoce la situacion de terminal de su padre y exige atenciones curativas. Planteamos el diagnostico
diferencial entre el desconocimiento real y la negacion familiar ala situacion, concluyendo en que se trata de
un caso de negacion familiar por la obviedad de la situacion y |os sucesivos contactos meédicos que ya han
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explicitado esta situacion.
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