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347/1416 - CUANDO LA AGITACION Y EL DOLOR GENERALIZADO EN EL ANCIANO
CON DEMENCIA NO ES ARTICULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 97 afios institucionalizada con deterioro cognitivo severo presenta
agitacion y dolor a las movilizacion de caderas de 24-48 horas, valorado en residencia se orienta
inicialmente de ITU tras prueba de labstick positivo. A las 12 horas por persistencia de dolor a
predominio lumbar se decide derivacion a Urgencias para descartar fractura por caida casual hace 4
dias, se observa Rx lumbar: Acufiamiento L1 presente en previas, Rx pelvis y Rx hombros bilateral
sin lesiones dseas agudas por lo que es dada de alta con pauta analgésica. A las 24 horas se consulta
a Equipo EAR de Atencion Continuada por persistencia de agitacion y dolor generalizado sin mejoria
con analgesia pautada, se indaga por habito deposicional que refieren desde residencia como
correcta.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, paciente despierta y reactiva a
estimulos con constantes estables. Puntos vertebrales no dolorosos a la palpacién. Abdomen poco
distendido, blando, depresible, no masas, no megalias, poco doloroso a la palpacién en
hemiabdomen inferior. Tacto rectal: Fecaloma. Se indica administracion de enema evacuante que es
efectivo con mejoria del estado general.

Orientacion diagnédstica: Fecaloma.

Diagnostico diferencial: Lumboartrosis. Fractura pelvis. Fractura cadera. Infeccion urinaria.
Sindrome confusional agudo.

Comentario final: La agitacion en un paciente con demencia puede ser indicativa de posibles
molestias fisicas 0 emocionales, malestar/disconfort, dolor, miedos, desorientacion, estrefiimiento,
infeccion urinaria, neumonia, efectos adversos de farmacos anticolinérgicos, sobreestimulacion u
otras necesidades no cubiertas. El estrefiimiento es uno de los problemas mas frecuentes en las
personas de edad avanzada, hasta un 30% de los mayores de 65 afios que viven en la comunidad, y
hasta un 80% de los institucionalizados lo sufren, de alli la importancia en la prevencion.
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