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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afios de edad, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia e
hiperplasia benigna de prostata. Hace dos meses fue intervenido de fractura de cadera por lo que
desde entonces es dependiente parcial para las actividades basicas de vida diaria. Inicia con cuadro
de dolor abdominal, distensién y acompanado de vomitos. Se visita a domicilio y se remite a puertas
de urgencias donde es ingresado por vélvulo intestinal y es intervenido y posteriormente enviado a
su domicilio. La esposa, que es su cuidadora principal, nos comenta que desde entonces es
dependiente para todas las actividades basicas de vida diaria; llama a nuestra consulta porque el
paciente se encuentra con disnea subita, frialdad, sudoracién y un vémito, que no es presenciado.

Exploracion y pruebas complementarias: Palido, sudoroso, tiraje intercostal, saturacion 02: 85%
aire ambiente. Auscultacién cardiopulmonar: Estertores en ambos campos. Abdomen: sin hallazgos.
Hemograma: anemia. Bioquimica con PCR elevada. Sin otros hallazgos. Rx de térax: infiltrado
intersticial.

Juicio clinico: Neumonia por aspiracion.

Diagnostico diferencial: Broncoespasmo, edema agudo del pulmén, tromboembolismo pulmonar,
embolismo graso.

Comentario final: El paciente fue enviado al hospital, donde se ingreso y se instaurd tratamiento
con antibidticoterapia. En su evolucion, presentdé complicaciones intrahospitalarias como tlceras de
decubito y cuadro de vélvulo intestinal de repeticion (que no fue tratado). Fue enviado al domicilio
con cuidados paliativos, siendo controlado por el médico de Atencién Primaria y enfermeria;
haciendo visitas cada dos dias y, si precisa, diarias; controlando sintomas para mejorar la calidad de
vida del paciente y preparando a los familiares para el desenlace final en su domicilio.
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