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Resumen

Descripcion del caso: Visitas domiciliarias en paciente pluripatoldgico en fase terminal.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: paciente de 92 afos.
Deterioro cognitivo leve. En los tltimos dos meses ha perdido la deambulacion de forma progresiva
por coxartrosis grave y disnea multifactorial, tras un IAM en 2013. Insuficiencia cardiaca grado III,
anemia por Insuficiencia renal cronica estadio IV (filtrado glomerular 25). Tiene diabetes mellitus en
tratamiento con ADOs desde 1985 y ademas un cancer de mama no tratado quirdrgicamente desde
hace un afno. Hace dos meses ingreso hospitalario (22 dias), por disnea y edemas. Diagndstico:
insuficiencia cardiaca biventricular, de predominio derecho. Alta con incremento diuréticos y
oxigeno domiciliario paliativo. Tanto ella como su familia han decidido no volver a la urgencia
hospitalaria. Tratamiento habitual: tramadol, digoxina, furosemida, espironolactona, amlodipino,
losartén, nitroglicerina transdérmica diurna, vildagliptina y atorvastatina. Anamnesis: disnea de
minimos esfuerzos y edemas. Ortopnea. Precisa oxigeno por gafas a 2 I /min para mantener una
saturacion de oxigeno por encima de 90.

Juicio clinico: Situacion de ultimos dias. Estadio final de insuficiencia cardiaca refractaria al
tratamiento.

Diagnostico diferencial: Diferenciar entre progresion de la enfermedad (meses) y situacion de
ultimos dias.

Comentario final: De acuerdo con la paciente y su cuidador habitual se va retirando medicacién y
limitando el esfuerzo terapéutico. Se programan visitas domiciliarias en coordinacion con
enfermeria. Llamadas telefénicas para resolver dudas del cuidador. Dos semanas mas tarde, se
plantea la sedacion paliativa por via s.c, falleciendo 29 horas después. Uno de los retos de la
atencioén primaria es afrontar el final de la vida de nuestros pacientes. Es necesario identificar a
aquellos pacientes que se encuentran en situacion de final de vida, para facilitar el proceso de toma
de decisiones a los diferentes profesionales implicados en su asistencia. Valorar la existencia de
enfermedad médica avanzada con prondstico vital malo a corto plazo. Comorbilidad. Fragilidad y
deterioro funcional. Se debe informar y hacer participe al paciente en la medida que lo desee, y
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siempre al cuidador. Debemos revisar y reconocer las necesidades de los pacientes y de sus familias.
Diferenciar las fases evolutivas del proceso final de vida: progresion de la enfermedad (tratamiento
especifico para mejorar la calidad de vida) y la agonia, en la que daremos un soporte basado en el
tratamiento sintomatico, promocionando los valores que posibiliten una muerte placida.
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