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Resumen

Descripción del caso: Varón de 68 años, soltero, que vive sólo. Su médico de Atención Primara
detecta problemas en el autocuidado y la higiene del hogar, así como problemática social con los
vecinos. Se realiza visita a domicilio donde se encuentra la vivienda en condiciones prácticamente
inhabitables. Se diagnosticó de síndrome de Diógenes y, tras varias entrevistas, afianzando la
relación médico-paciente se objetivó un síndrome depresivo. Debido a las condiciones en las que
habitaba se planteó un ingreso social.

Exploración y pruebas complementarias: Intervención psicoterapéutica, apoyo farmacológico y
medidas para habilitación la vivienda y contacto familiar.

Juicio clínico: El síndrome depresivo en el anciano es una patología en ocasiones difícil de
diagnosticar entre otros motivos por la falta de expresión oral de los síntomas. En este caso, el
paciente había sido el cuidador principal de su madre fallecida hacía un año (inicio de la clínica), con
la cual había convivido siempre. Pérdida de su única familia con la que mantenía vínculo afectivo,
entra en una espiral de tristeza cada vez mayor, que le lleva a no cuidarse abandonando
prácticamente la ingesta y dejando de lado también el cuidado del hogar, predominando la astenia y
la anhedonia. Asimismo, destacar el abuso de alcohol coincidiendo con el bajo ánimo, la nula
relación interfamiliar y la situación de discapacidad del paciente (65%).

Diagnóstico diferencial: Se realiza diagnóstico diferencial entre síndrome de Diógenes con
patologías que puedan enmascararlo.

Comentario final: Cada vez son más los problemas de salud que asumen nuestros mayores, con
una menor capacidad para defenderse en sus actividades diarias y mayor repercusión tanto orgánica
como mental de las dificultades. La salud mental es un punto fuerte que hay que potenciar ya que es
un pilar fundamental para salir adelante. De ahí la importancia de conocer de forma adecuada la
clínica y sus diversas manifestaciones así fármacos, sus efectos adversos y cuáles de ellos son los
más adecuados en caso de tener que usarlos en el anciano.
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