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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años con antecedente de ELA (esclerosis lateral amiotrófica)
diagnosticada en 2018, con debilidad muscular que requiere deambulación asistida, disartria que
condiciona comunicación mediante gestos y disfagia progresiva pendiente de colocación de sonda
para nutrición enteral. Dependiente para casi todas las actividades básicas de la vida diaria. Acude
de urgencias por mal estado general.

Exploración y pruebas complementarias: Durante la exploración la paciente sufre PCR (parada
cardiorespiratoria). Se inicia reanimación cardiopulmonar y posterior intubación. Ante la
imposibilidad de desintubación se decide realizar traqueostomía y mantener con ventilación
mecánica invasiva de forma indefinida. Por este motivo la paciente no puede volver a domicilio y es
derivada a un centro sociosanitario.

Orientación diagnóstica: PCR en paciente crónico complejo.

Diagnóstico diferencial: No procede.

Comentario final: Se trata de una situación crítica en una paciente con una enfermedad
degenerativa de rápida progresión, en la que se aplican métodos invasivos sin poder tener en cuenta
sus decisiones previas. De ahí la importancia de que como médicos de familia trabajemos el final de
vida y la toma de decisiones anticipadas, dejando constancia en la historia clínica del paciente
mediante documentos como el PDA (plan de decisiones anticipadas) y el PIIC (plan de intervención
individualizada compartido). En ellos se recogen las decisiones conjuntas entre el paciente y el
profesional que mejor lo conoce respecto al final de la vida, lo que permite que profesionales no
referentes puedan disponer de información esencial para tomar decisiones de acuerdo con los
valores y preferencias de la persona.
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