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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios, soltero, que vive sélo. Su médico de Atencion Primara
detecta problemas en el autocuidado y la higiene del hogar, asi como problematica social con los
vecinos. Se realiza visita a domicilio donde se encuentra la vivienda en condiciones practicamente
inhabitables. Se diagnostic6 de sindrome de Didgenes y, tras varias entrevistas, afianzando la
relacién médico-paciente se objetivd un sindrome depresivo. Debido a las condiciones en las que
habitaba se plante6 un ingreso social.

Exploracion y pruebas complementarias: Intervencion psicoterapéutica, apoyo farmacoldgico y
medidas para habilitacion la vivienda y contacto familiar.

Juicio clinico: El sindrome depresivo en el anciano es una patologia en ocasiones dificil de
diagnosticar entre otros motivos por la falta de expresién oral de los sintomas. En este caso, el
paciente habia sido el cuidador principal de su madre fallecida hacia un afio (inicio de la clinica), con
la cual habia convivido siempre. Pérdida de su Unica familia con la que mantenia vinculo afectivo,
entra en una espiral de tristeza cada vez mayor, que le lleva a no cuidarse abandonando
practicamente 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 &nimo, la nula
relacién interfamiliar y la situacion de discapacidad del paciente (65%).

Diagnostico diferencial: Se realiza diagndstico diferencial entre sindrome de Diégenes con
patologias que puedan enmascararlo.

Comentario final: Cada vez son més los problemas de salud que asumen nuestros mayores, con
una menor capacidad para defenderse en sus actividades diarias y mayor repercusion tanto organica
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 ahi la importancia de conocer de forma adecuada la
clinica y sus diversas manifestaciones asi farmacos, sus efectos adversos y cudles de ellos son los
mas adecuados en caso de tener que usarlos en el anciano.
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