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Complicaciones previsibles en una anciana
En el caso que presentamos en este número no se dan errores en el momento del diagnóstico, pero si a la hora

de instaurar un tratamiento. Aunque es obvio, cabe destacar que el médico debe estar atento también a estas cues-
tiones para evitar consecuencias que a menudo son previsibles. Como siempre, habrá que tener en cuenta todas las
variables si no se quiere “meter la pata”, aunque el problema causado no haya sido drástico.

Caso clínico

Palomo Sanz V1, Orío Moreno E1, Zancada Martínez B1, Morales Gutiérrez F2

1Médico

2DUE

Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Mujer de 94 años, sin antecedentes de interés, salvo
asma extrínseco por epitelio de animales, osteoporosis
y cirugía de prolapso uterino con incontinencia urinaria
de esfuerzo residual.

Avisa a su médico por dolor lumbosacro mecánico
que no cede con paracetamol desde hace 8 días, sin
traumatismo previo.

En la exploración sólo destaca la ciatalgia en lado
derecho, sin alteración de reflejos, sensibilidad ni fuerza,
con Lassègue positivo. La paciente no quiere acudir al
ambulatorio (a 60 Km) para hacer una radiografía, por
lo que se desestima esta prueba. Refiere que casi no
duerme de noche, pues al moverse la despierta el dolor,
por lo que el facultativo pauta diclofenaco 50 mg tras
las comidas, omeprazol 20 mg en desayuno, paraceta-
mol 1g/6-8 horas y tetrazepan 50 mg al acostarse.

Al cabo de 10 días vuelven a avisar al médico. La
paciente no mejora del dolor y comenta su hija que
está en “un grito”. La exploración es similar a la ante-
rior, con examen cardiopulmonar, presión arterial y
palpación de abdomen normales, reflejos patelar y
aquíleo normales, así como fuerza y sensibilidad. El
médico añade al tratamiento parches de buprenorfina
a la menor concentración del mercado (Transtec 35) y
cambiar a las 72 horas y advierte de los posibles
efectos secundarios.

Dos días más tarde avisan nuevamente al médico:
ha mejorado el dolor pero la tarde y la noche anterior la
paciente ha estado excesivamente sedada y la familia le
notaba la respiración débil y lenta. En la exploración la
enferma está ligeramente obnubilada, consciente y des-
orientada en tiempo-espacio. Se decide retirar el parche
(se mantiene el resto de fármacos) y esperar evolución.

Al día siguiente la paciente está ya orientada y no
refiere dolor intenso. En cambio, dos días más tarde
nuevamente se queja con insistencia del dolor. Aunque
en el prospecto no está recogida esa posibilidad, se
pauta continuar con los parches de buprenorfina
poniendo sólo medio y se decide esperar evolución.

Transcurridos 3-4 días la familia llama al doctor para
decirle que parece que todo va bien, ya que la enferma
tiene menos dolor y no hay alteraciones de su conscien-
cia. El médico recomienda ir retirando paulatinamente el
tetrazepan y el diclofenaco, mantener unos 15 días más
los parches y el paracetamol, y luego volver a avisarle.

A los 10 días nuevamente tiene que acudir al domi-
cilio porque la enferma se queja del abdomen y lleva 6
días sin defecar. Efectivamente, a la exploración se con-
firma fecaloma que se soluciona mediante fragmenta-
ción manual y enemas. Como el dolor ha mejorado se
retiran los parches de buprenorfina y se pauta lactulosa
2 cucharadas diarias y paracetamol 1 g/8 horas.



Pasada una semana vuelven a avisar: la paciente
ha pasado la noche con mucha fatiga. En la explo-
ración destaca polipnea (30 respiraciones/minuto)
intensa sin cianosis, tos seca continua y edema en
tercio inferior de pierna izquierda con aumento de
temperatura local y signo de Homans positivo. Con
el diagnóstico de trombosis venosa profunda y pro-
bable embolismo pulmonar, se la traslada a urgencias
de hospital.

Catorce días más tarde la paciente vuelve a su domi-
cilio. En el informe hospitalario reseñan que en eco-
doppler apareció trombosis venosa profunda poplítea;
en TAC helicoidal torácica se observa tromboembolis-
mo pulmonar múltiple bilateral; tenía una pO2 de 50,
pCO2 de 39, saturación de oxígeno de 85%, dímero D
2.264. Además en radiografía lumbar presentaba múl-
tiples aplastamientos vertebrales lumbares. Fue tratada
con heparina de bajo peso molecular y posteriormente
con Sintrom. En el momento del alta recomendaban
Sintrom, lactulosa y Plantaben cada 12 horas, omepra-
zol 20 mg/24 horas, Ideos 1comp/12 horas, paracetamol
según dolor y lumbostato.

COMENTARIO

En el caso no hay errores importantes de diagnóstico,
pero sí a la hora de instaurar el tratamiento: aunque es
discutible la oportunidad de usar buprenorfina en una
anciana (si el dolor era intratable de otra manera
habría efectivamente que usar opiáceos), era de espe-
rar el estreñimiento (más en una paciente que apenas
se movía) y el médico debería haber prescrito algún
laxante antes de producirse el fecaloma.

En segundo lugar, también era de prever el riesgo de
trombosis venosa profunda (edad avanzada e inmovili-
zación) y quizás se hubiera evitado con heparina de
bajo peso molecular profiláctica.

Afortunadamente la paciente se recuperó dentro de
sus posibilidades y mantiene hasta la actualidad mediana
discapacidad para deambular con andador y lumbos-
tato (por la lumbalgia); presenta disnea de grado II pese
a tratamiento con oxígeno domiciliario.




