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¿¿ALZHEIMER = ALZHEIMER = ““NO PODEMOS HACER NADA MNO PODEMOS HACER NADA MÁÁSS””??
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Comprender el fenómeno de la demencia resulta cada vez más complejo de abordar. Su estudio implica ate nder un número cada vez 
más elevado de cuestiones, si bien ello ha mejorado  la atención a los pacientes. Sin embargo, surgen n uevos problemas, como el de 
las obligaciones morales hacia ellos.

CASO CL
CASO CLÍÍNICONICO

Mujer de 88 años. Alzheimer de 1 año de evolución, transfusión de 2 
concentrados de hematíes en 2010 por sangrado diges tivo.
Consultan por urgencias al encontrarla en estado de  shock con 

Tensión Arterial: 60/40 mmHg, Frecuencia Cardiaca: 120lpm, 
Saturación O2 86%, 36,5ºC. Glasgow 5. Deshidratació n de piel y 
mucosas, en el contexto de una posible gastroenteri tis (deposición 
líquida abundante esa mañana). Tras 24 h de hidrata ción intravenosa 
en domicilio continua hipotensa, por lo que el médi co que la atendió
indica por teléfono retirar hidratación intravenosa , negándose a 
iniciar subcutanea al ser paciente terminal. Ante la  sensación de 
abandono, consultan de nuevo al servicio de urgenci as, que 
sospechando shock hipovolémico la trasladan a urgenc ias 
hospitalarias.

Ante todo paciente en estado de shock se deben valo rar 
posibles causas de sangrado o deshidratación, 
reponiendo la volemia con suero salino fisiológico o  
hipertónico, hasta completar estudio que aclare las  
causas, mediante la realización de hemograma y 
bioquímica principalmente. La paciente presentaba 
Hemoglobina 3,2 mg/ dl, Creatinina 3,8 mg/ dl con 
fracción de excreción de sodio menor al 1%, Urea 
208mg/ dl, Procalcitonina 8ng/ ml. Tras transfusión de 5 
concentrados de hematíes y antibioticoterapia 
intravenosa, se normalizaron constantes vitales y 
bioquímica (Hemoglobina 11mg/dl y Creatinina 1,5mg/ 
dl, entre otras), siendo dada de alta a las dos sem anas. 
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