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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios con anoxia fetal con encefalopatia y retraso psicomotor
secundario. Enfermedad renal cronica estadio 1 con rifién Unico derecho en herradura, reflujo grado
IV derecho intervenido, reflujo grado I izquierdo en uréter ciego. Utero didelfo. Antecedentes
quirdrgicos: onfalocele, displasia de caderas. Todo esto conlleva una minusvalia del 67% con
incapacitacion legal cuya representante legal es su madre. La paciente acude a la consulta de
Atencién Primaria acompafiada por su representante legal solicitando esterilizacion tubérica dado
que la paciente ha comenzado una relacion sentimental con un companero de un centro de dia para
personas discapacitadas.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza interconsulta (ITC) a Nefrologia que tras
valorar a nuestra paciente concluye que "...por su enfermedad renal crdnica, la paciente presenta
alto riesgo de deterioro de la funcion renal durante el embarazo, recomendandose que no quede
embarazada.” Se deriva a la paciente para valoracion por Ginecologia quien explica que se precisa
de autorizacion judicial para realizar la intervencion (Ley 41/2002, Bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica. Articulo 9.6). Ante estos hallazgos se consulta con Trabajadora Social del Centro de Salud
para asesoramiento por su parte. La paciente asi como el ginecélogo y el médico de atencion
primaria fueron citados en el juzgado para obtener autorizacién legal. Finalmente se consiguio la
aprobacion, estando la paciente actualmente en lista de espera quirdrgica.

Juicio clinico: Esterilizacion en paciente incapacitada legalmente.
Diagnostico diferencial: Métodos barrera. Anticoncepcion hormonal oral. Dispositivo intrauterino.

Comentario final: Dada la longitudinalidad que posee el médico de familia, es el facultativo mas
adecuado a recomendar el método anticonceptivo més apropiado a cada paciente. Es por ello que,
ante una paciente con dichas discapacidades junto con los problemas médicos que presenta, es el
médico de cabecera quien propone el método anticonceptivo definitivo. Asi mismo es quien ejerce de
motor para promover la esterilizacidn y solicita los recursos necesarios para ello, siendo parte activa
en el proceso judicial para obtener la autorizacion.
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