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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos, diagnosticada hace 2 afios de cancer de ovario, desde
hace 4 meses en tratamiento paliativo y seguimiento por su médico de familia en domicilio.
Tratamiento: parches fentanilo 75/72h y sublingual de rescate, metamizol 575/8h, eutirox 75/24h,
haloperidol 15 mg/24h, fluoxetina 20/24h, pregabalina 150/12h, oxigeno 16h diarias, atroven/12h.
Su hija es la cuidadora principal, ademas tienen ayuda externa por las noches. Testamento vital: no
desea medidas extraordinarias ni hospitalizacion. Estan informados de la situacion y recursos de los
que se dispone. Tras atragantamiento mientras comia preciso de atencion por el servicio de
emergencias por broncoaspiracion, en un principio buena respuesta a tratamiento pero a las 48h
avisan a su médico porque la paciente tiene intensa dificultad respiratoria, estd muy agitada y
desorientada.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, no orientada, muy agitada, deterioro
estado general, ventilacion superficial taquipneica con roncus y estreptores audibles, taquicardica,
MMII: edemas con févea, TA: 95/50, agitada y desorientada. T2 36,4 °C. Tras informar a sus
familiares se consensua sedacion en domicilio. Se inicié un bolo de mérfico y midazolan, la paciente
respondié y se dejé una bomba de infusién precargada para 48h junto con buscapina, pendiente de
valoracion en 24h por su médico. A las horas hubo que llamar al equipo de guardia ya que la
paciente se despertaba muy agitada con mucha frecuencia, se puso un nuevo bolo de midazolam con
poco efecto. Tras nuevo aviso equipo de guardia aconsejo traslado por la falta de respuesta a la
medicacién. Sus familiares rechazaron ingreso y al dia siguiente su médico junto con el equipo de
paliativos domiciliarios objetivaron resistencia a benzodiacepinas y se decidi6 iniciar levopromacina,
con éxito.

Juicio clinico: Agonia, situacion de ultimos dias.

Diagnostico diferencial: Descartar patologia de causa tratable segun las medidas deseadas por la
paciente.

Comentario final: Paciente dificil dado a su resistencia a benzodiacepinas, fue necesario la
intervencion de paliativos domiciliarios para autorizar fArmacos de uso hospitalario desde atencion
primaria, preciso multiples visitas en domicilio pero gracias a ello se cumplieron los deseos de la
paciente.
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