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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 afos sin habitos téxicos. Hipertenso. Consulta por cuadro de un
mes de evolucién de pérdida de fuerza rapidamente progresiva en mano derecha y disfonia. Sin
alteracion de la sensibilidad. Se solicita EMG y se diagnostica de esclerosis lateral amiotrofica
(ELA). Se deriva a Neurologia. A los 8 meses del diagndstico, se contacta con el Programa de
atencion domiciliaria (PADES) y se plantea planificacion de decisiones anticipadas (PDA).

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Debilidad muscular de ambas
manos, con hipotrofia de los muisculos interdseos y lumbricales de ambas manos, predominio
derecho; hiperreflexia tendinosa generalizada y fasciculaciones en brazo y antebrazo derecho,
Hoffmann y Babinski bilaterales. Examen neuroldgico: consciente y orientado en todas las esferas,
conserva intacta las funciones superiores y es competente para la toma de decisiones. Situacion
basal: totalmente dependiente para las actividades de la vida diaria, casado, esposa principal
cuidadora, dos hijos independizados, casa adaptada sin barreras arquitectdnicas. EMG mostrd
signos irritativos ligeros de las raices motoras C5-C6 derechas. Patrén neurogénico de ligera
intensidad en el territorio radicular motor C6-C7 bilateral y C8-T1 derecho.

Juicio clinico: Paciente joven diagnosticado de ELA y que precisa atencion conjunta de Medicina de
familia y PADES.

Diagndstico diferencial: Enfermedades genéticas, causas toxico metabdlicas: tirotoxicosis,
hiperparatiroidismo, déficit de cobre, infecciosas: Lyme, sifilis, HIV, pospolio, miastenia gravis,
estructurales: mielopatia cervical, tumores de la base de craneo, sindrome paraneoplasico.

Comentario final: Pocos meses después del diagndstico, el paciente padece tetraparesia espastica:
mueve dos dedos de la mano derecha que permiten accionar silla de ruedas, disfonia importante que
dificulta comunicacion, disfagia que necesita dieta triturada y disnea con necesidad de BIPAP. Ante
esta situacion, el CAP y el PADES intervienen; al inicio tenia muchas dudas y pide ayuda porque su
deseo es “Que me alivien el dolor y mi deseo es de seguir en mi domicilio hasta el momento de la
defuncion” (palabras textuales del paciente). Concluyendo se toman decisiones dando importancia al
bienestar del mismo, conocer los valores y vivencias de la persona, decisiones concretas, validar
acuerdos y reevaluar la PDA, en el Registro de las Voluntades anticipadas.
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