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insuficiencia cardiaca se asocia de forma independiente con mayor
mortalidad.
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Objetivos: Conocer e identificar la sospecha clinica de un aneu-
risma de aorta abdominal

Metodos: Estudio descriptivo de un paciente de 83 afios
con antecedentes de hipertensién arterial, diabetes, cardiopatia
isquémica, insuficiencia venosa, diverticulosis. Presentaba dolor
epigastrico que irradia a cuello de 2 h de evolucién, cortejo vege-
tativo, A la llegada del médico el paciente presenta auscultacién
cardiopulmonar normal, exploracién abdominal con abdomen
blando, depresible molestia a la presién epigastrica, se palpa una
masa abdominal pulsatil con soplo. Constantes: PA 180/90 mmHg,
FC 1101pm, glucemia 118 mg/dl, spO; 93% y ECG con RS a 110 Ipm,
PR a 165 ms, QRS estrecho, sin alteraciones de la repolarizacién
y con extrasistoles ventriculares aisladas. Tras valorar al paciente
y dadas la cifra de PA, se pauta enalapril sublingual de 5mg y se
diagnostica epigastralgia compatible con reflujo gastroesofagico y
posible aneurisma de aorta abdominal, siendo derivado al hospital
para confirmacién diagnéstica y tratamiento.

Resultados: En el hospital, tras la realizacién de ECO abdominal
se detecta un aneurisma de aorta abdominal de 3,4cm y diag-
nosticado también de reflujo gastroesofagico, siendo tratado con
omeprazol y ondansetrén 1 amp/i.v.y es dado de altaalos 16 h tras
el ingreso.

Conclusiones: El aneurisma de aorta abdominal es general-
mente un proceso asintomatico y su diagnéstico suele ser casual
durante exploraciones realizadas por otros motivos.

Es fundamental hacer el diagnéstico de sospecha en atencion
primaria o en la residencia sociosanitaria, mediante la historia cli-
nica y la exploracién del paciente, en los pacientes susceptibles
(mayores de 60 afios, aterosclerosis y/u otros factores de riesgo
cardiovascular) asi como la palpacién y auscultacién de la aorta
abdominal.

La ECO abdominal es la técnica de eleccién para la confirmacion
de sospecha diagnéstica, por sus altas sensibilidad, especificidad y
eficiencia (coste/beneficio).

No hay un tratamiento médico especifico y le evolucién natu-
ral es hacia la rotura, por lo que resulta fundamental el diagnéstico
previo, el seguimiento del paciente y, seglin el tamafio y las caracte-
risticas, la cirugia programada, ya que la cirugia de urgencia asocia
una alta mortalidad.
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Introduccion: El paciente no oncoldgico estd irrumpiendo cada
vez mds en las unidades de medicina paliativa, ya que necesita
ayuda especializada al final de su vida.

Objetivos: Considerar el paciente no oncolégico de diferentes
patologias como clave para su control en el final de la vida.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes no
oncolégicos atendidos en el area urbana dependiente de la uni-
dad de medicina paliativa del Hospital Universitario: Se tuvieron
en cuenta el diagndstico y el porcentaje del total de pacientes aten-
didos.

Resultados:
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Total pacientes controlados 113 100,00
Oncolégicos 83 73,45
No oncolégicos 30 26,55

Conclusiones:

1. El paciente no oncoldgico es objetivo terapéutico y juega un
papel importante en las unidades de medicina paliativa para su
control en el final de su vida.

2. El trabajo conjunto entre geriatria y resto de especialidades,
junto con la atencién primaria y unidades de medicina palia-
tiva, es fundamental para controlar al paciente no oncolégico
avanzado.

3. El total de pacientes controlados fue 113, de los que 30 fueron
no oncolégicos, es decir, un 26,55% de los pacientes atendidos,
cifra que se esta incrementando.
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