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COMO PARTE DEL PLAN TERAPEUTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afos que acude a consulta por sensaciéon de desorientacion y
comportamientos alterados de varios dias de evolucién acompanados de episodio de sincope el dia
previo con recuperacion completa. Refiere ademas sensacion de pesadez gastrica con un vomito
aislado esa manana. No fiebre ni otra clinica acompafante. Como antecedentes es fumadora
importante y obesa. Ha presentado 3 episodios de trombosis venosa profunda (TVP) en extremidad
inferior izquierda hace 3 meses, en tratamiento antiagregante con heparina y esta siendo estudiada
por parte de Medicina Interna. Episodios de ansiedad en tratamiento con venlafaxina y lorazepam.
Intervenida de un pélipo endometrial por histeroscopia sin signos de malignidad.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta regular estado general,
afebril, se encuentra consciente, con desorientacion temporal pero orientada en persona y lugar.
Ligeramente taquipneica en reposo, mantiene saturaciones de O2 en torno a 95%. La auscultacion
cardiaca y pulmonar son normales. No presenta signos de TVP en el momento actual. En cuanto a la
exploracion neuroldgica presenta Glasgow de 15, paralisis del musculo recto lateral de ojo derecho y
resto sin hallazgos significativos en el resto de pares craneales. No nistagmo, no pérdida de fuerza
ni de sensibilidad. Dado que la paciente lleva varias semanas con la clinica, se solicita una analitica
sanguinea donde destaca un leve aumento de enzimas hepaticas (GOT 44 U/l, GPT 63 U/l) con lipasa
de 89 U/l y bilirrubina normal. Se objetiva ademas leucocitosis a expensas de los neutrofilos. Se
realiza un estudio mas completo en el que se incluyen marcadores tumorales CA 19.9 (elevado), CEA
(elevado), CA 125y CA 15.3. Se solicita ademas una radiografia de abdomen que es normal. Por todo
ello se comenta la sospecha clinica y la severidad de la situacion con la paciente a través de las
estrategias de comunicacion de malas noticias y se acuerda la realizacién de un TC abdominopélvico
preferente, que se realiza a través del servicio de Urgencias y donde se pone de manifiesto la
presencia de neoplasia pancreatica con metastasis hepaticas, multiples adenopatias regionales e
infartos renales bilaterales y esplénico. Desde alli solicitan TC craneal que no muestra ninguna
alteracion, salvo regiones de isquemia cronica.

Juicio clinico: Comunicacion de malas noticias desde la consulta de Atenciéon Primaria.

Comentario final: En muchas ocasiones relacionamos la comunicacion de malas noticias con los
servicios de Oncologia o Cuidados Paliativos pero es frecuente tener que llevarlo a cabo en la
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consulta de Atencién Primaria con la limitacion que eso supone para los profesionales. Existen
multiples estrategias de comunicacion de malas noticias pero una de las mas utilizadas es la
elaborada por Walter Baile y Robert Buckman donde comentan 6 etapas importantes a seguir para
que formen parte inicial del plan terapéutico del paciente.
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