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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos, pacientes cronica compleja (PCC), fragil y pluripatoldgica.
Se solicita seguimiento por equipo de Gestion de Casos tras un ingreso por descompensacion de
Insuficiencia cardiaca, para educacién sanitaria y evitar nuevas recaidas. Principales patologias:
EPOC moderado, SAHOS, insuficiencia respiratoria hipercapnica, (oxigenoterapia domiciliaria).
insuficiencia cardiaca con FE preservada. Anemia ferropénica. Diabetes mellitus, dislipemia,
obesidad. Dolor crénico osteomuscular (fracturas vertebrales). Sindrome ansioso depresivo.
Valoracion geriatrica integral: paciente que convive con su esposo (principal cuidador), encamada,
con deterioro funcional importante desde el alta y pérdida de autonomia, que condiciona
incontinencia doble, disminucién del rendimiento cognitivo e importante agitacion, generando que
los familiares soliciten institucionalizar a la paciente. Se prioriza inicialmente el control del dolor
cronico (paracetamol/tramadol), y de la agitacién (quetiapina), pautando tratamiento de base y
rescates. Al controlar adecuadamente el cuadro de dolor y la agitacidon, conseguimos una mejora
funcional global (continencia de esfinteres, sedestacion progresiva), que evita que la familia decida
no institucionalizar a la paciente. En una segunda fase se solicita Rehabilitacién domiciliaria,
recuperando la marcha auténoma y el estado funcional previo al ingreso. Una vez revertida la
fragilidad se inicio el abordaje proactivo de la insuficiencia cardiaca (control de peso, control de
liquidos, dieta hiposddica, signos de alerta de descompensacién y adherencia terapéutica). Tres
meses después de nuestra intervencion la paciente se mantiene estable sin nuevos ingresos, ni
atenciones urgentes por descompensacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Valoracion geriatrica integral: Paciente que convive
con su esposo (principal cuidador), encamada, con deterioro funcional importante desde el alta y
pérdida de autonomia, que condiciona incontinencia doble, disminucién del rendimiento cognitivo e
importante agitacion, generando que los familiares soliciten institucionalizar a la paciente.

Orientacion diagnostica: Dolor lumbar crénico severo agudizado. Agitaciéon/sindrome confusional
hiperactivo. Insuficiencia cardiaca descompensada. Claudicacién familiar.

Diagnostico diferencial: Cuadros que provoquen agitacion, sindrome confusional. Patologias
asociadas a incremento de disnea/edemas.

Comentario final: En pacientes PCC es preciso realizar siempre una valoracion geriatrica integral,
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tras un ingreso valorando la situacion clinica y social del paciente y priorizar aquellas actuaciones
que seran mas efectivas y aportaran mayor beneficio, aunque no abordemos inicialmente la
patologia que provoco el ingreso.
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