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aciente de sexo femenino de 71 afnos, profesora pensionada, proce-

dente de la costa pacifica Colombiana, raza afrodescendiente, testigo

de Jehova; con antecedente de Cardiopatia isquémica (enfermedad
coronaria multivaso, con revascularizacion parcial), Enfermmedad renal cré-
nica G5 - en hemodialisis, Fibrilacion auricular paroxistica, Diabetes Mellitus
tipo 2, complicada con neuropatia y retinopatia, hipertension arterial secun-
daria e hipotiroidismo primario; con antecedente reciente de hospitaliza-
cion prolongada durante 4 meses con reingreso un mes después por do-
lor toracico que causado por coleccion preesternal multiseptada, en tejidos
blandos de 30 x 20 mm; sin compromiso del mediastino medio.

Fue intervenida por cirugfa cardiovascular con evidencia de osteomielitis, se
considerd paciente en contexto de sepsis de origen mediastinal, plantedndose
6 semanas de antibidtico pero presentd encefalopatia secundaria a Cefepime
(TAC y RNM cerebral, descartaron lesiones agudas); cambiado por Linezolid
y por tratarse de S. Epidermidis resistente se cambié a Daptomicina.

Concomitantemente cursé con sindrome anémico severo con indicacién de
transfusién sanguinea, pero no lo acepta. Requiriéndose por lo tanto manejo
con Eritropoyetina a dosis altas, sin logro de metas. Se indicé Metoxi-polie-
tilenglicol epoetina beta, que no fue autorizada por su asegurador, a pesar de
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estar expresa su religion en la historia clinica, ser
paciente renal y cardidpata. Igualmente, en el ras-
treo de anemia se identifica en colon pdlipo benig-
no y gastritis antral erosiva.

Se encontrd que posterior a la hospitalizacién pro-
longada tuvo declinacién de su funcionalidad que
se acentud durante la segunda estancia hospitala-
ria, actualmente dependiente moderada para ac-
tividades de la vida diaria, ademds con fragilidad,
con criterios de obesidad sarcopénica, en su drea
emocional con trastorno del 4nimo depresivo, sin
deterioro de memoria, a las 4 semanas presenta
episodio compatible con delirium hipoactivo, con

resonancia cerebral normal para la edad, se realizé
tamizaje cognitivo por minimental positivo para
deterioro cognitivo leve. Por todo lo anterior, ade-
mds se mantuvo la rehabilitacién cardiaca y mane-
jo obesidad sarcopénica con terapias fisicas.

Durante el lapso de tiempo de manejo antibiético,
la paciente requirié 3 intervenciones adicionales
para drenaje de coleccidn, hasta que se hizo quirtr-
gicamente inviable por los multiples y pequefios
septos.

La paciente evoluciona satisfactoriamente y se
egresa para continuar su terapia de reemplazo renal
en centro ambulatorio, sin embargo, no logré la

Comorbilidades de la paciente y manejo

Diabetes Mellitus tipo 2

Insulina ultralenta glargina U300, dieta hipoglucida.

Enfermedad renal (ERC) grado 5

Hemodialisis con bicarbonato 4 horas cada sesion,
3 veces por semana, con ultrafiltracion dirigida
por peso seco, acceso catéter tunelizado yugular
derecho.

Retinopatia diabética

Recibe esquema de laser

Polineuropatia diabética periférica

Se inicié pregabalina, pero por somnolencia se
suspende y se maneja con valproato, con control de
parestesias

Cardiopatia isquémica

Tratamiento con ASA + Rosuvastatina + Carvedilol

Hipertension secundaria a ERC, sindrome
metabdlico, hipotiroidismo

Carvedilol + perindopril

Osteomielitis por Estafilococo

Linezolid

Hipotiroidismo

Levotiroxina

Fibrilacidon auricular en paciente con ERC
grado 5

Carvedilol, warfarina

Anemia severa de origen renaly de
enfermedad cronica

Hierro parenteral, eritropoyetina 30000ui semana, se
prescribe metoxipolietilenglicol epoetina Betha

Enfermedad mineral ¢sea

Carbonato de sevelamer, calcitriol en pulsos

Obesidad sarcopénica

Dieta con proteina a 1,2gm/k, rehabilitacion con
fisioterapia dirigida, restriccién de carbohidratos

Delirium hipoactivo

Soporte con psiquiatria, comunicacion de la paciente
con los ancianos de la Iglesia de Testigos de Jehova

Tabla 1. Comorbilidades de la paciente y su manejo.
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meta de hemoglobina para sus comorbilidades por
la falta del estimulador continuo de medula dsea,
egresando con 9,8mg/dl. Ver contexto en Tabla 1.

Analisis

Se trata de una paciente adulta mayor, con un pe-
riodo hospitalario prolongado con eventuales egre-
sos del mismo por periodos cortos, con fuerte car-
ga multimérbida, tanto en enfermedades crénicas
como en complicaciones agudas, con historia de

haber dejado legado en nuestra comunidad como
profesora.

Se respetan y valoran sus creencias religiosas, pero
desafortunadamente se encontrd una barrera admi-
nistrativa para el manejo de su ane-

un adecuado seguimiento que les puede producir
bradicardias severas, y diuréticos a dosis altas que
sumado a los cambios del envejecimiento fisioldgi-
co renal tubular y al umbral de sed que puede ser
mds alto podria llevar a deshidratacién y trastornos
electroliticos, en especial si son diabéticos, en este
ultimo panorama incrementarfa su osmolalidad
plasmdtica empeorando su deshidratacién (3).

La diabetes es una enfermedad crénica no trasmi-
sible, causante a su vez de complicaciones regular-
mente no esperadas en pacientes renales, como el
empeoramiento de la enfermedad renal dsea, que
se asocia a empeoramiento de la fragilidad, y todo
ello con mayor morbimortalidad cuando se asocia
a fracturas patoldgicas (4).

Es importante en la evaluacién

mia severa, al no ser aprobado el es- "La multimorbilidad integral de todo paciente adul-

timulante continuo de medula ésea.

La multimorbilidad es un sindro-
me geridtrico, en el que mdltiples
sistemas orgdnicos se ven afectados,
lo que aumenta sinérgicamente la
fragilidad que estd presente en la
paciente, ademds aumenta el riesgo
mortalidad (1). Especificamente la
multimorbilidad cardiometabdlica
se ha relacionado incluso con au-
mento del riesgo de demencia, in-
cluidas tanto la enfermedad de alzheimer como la
demencia vascular (2). Por los episodios de delzrium
presentados durante la estancia, nos orienta a pensar
en posible fragilidad cognitiva, sin descartar deterio-
ro cognitivo.

Otro aspecto a considerar es que estos pacientes son
mds susceptibles de tener polifarmacia y por ende,
mayor riesgo de efectos secundarios e interacciones
medicamentosas o interacciones enfermedad-far-
maco. Es importante en la prictica clinica evitar el
uso de relajantes musculares, prescripcién que evi-
denciamos cada vez mis frecuente, ya que este tipo
de medicamentos en los pacientes renales adultos
mayores, son potencialmente deletéreos, al igual
que prescribir antihipertensivos alfa bloqueado-
res, que causan somnolencia, betabloqueadores sin
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to mayor confirmar si hay o no
sarcopenia, ya que es un error
usual considerar al obeso como
eutrdfico, y justamente dentro
de las causas de sarcopenia estd
la obesidad (5, 6, 7). La obesi-
dad sarcopénica tiene mdltiples
consecuencias entre las cuales
se encuentran resistencia a la
insulina, con mayor riesgo de
hipertensién,  dislipidemia y
diabetes, aumentando el riesgo cardiovascular como
se ha descrito la paciente retine todas estas condicio-
nes, ademds aumenta el riesgo de caidas y por ende
de fracturas (8, 9).

Lo anterior y ante el espectro clinico de la fibrila-
cién atrial (estd dltima coexistente con la enferme-
dad renal crénica (10)), genera un reto para el cli-
nico, ya que se debe acompanar la tolerancia de los
medicamentos antiarritmicos, vigilar la respuesta
ventricular antes del egreso hospitalario y definir
con mucha cautela el uso o no de anticoagulacién
y de usarse el tipo de la misma (11).

Finalmente, la paciente presentd episodios de
delirium hipoactivo, tiene varios factores predis-
ponentes como su edad, en conjuncién de mul-
timorbilidad, fragilidad, declinacién funcional,



hospitalizacién prolongada y enfermedad renal
diabética (12). Uno de estos episodios tuvo como
factor precipitante la administracién de cefepime
como tratamiento de osteomielitis. El potencial
neurotdxico del cefepime ha sido descrito y ademis
que este riesgo se acentda en pacientes con disfun-
cién renal subyacente y es mayor en los adultos ma-
yores, en quienes puede ocurrir hasta en el 15% de
los pacientes criticamente enfermos (13). Duran-
te la hospitalizacion los médicos tratantes le han
mantenido canales de comunicacién con el comité
de enlace de la iglesia de los testigos de Jehovi, lo
que fue muy reconfortante para la paciente.

El presente caso es una reflexién que abarca el
concepto universal de la medicina como discipli-
na integral, en la que una paciente adulta mayor
de minoria étnica y vulnerable, con morbilidades
muy complejas, se enfoca desde lo clinico, ¢ético,
espiritual y mental, Recordando siempre las inte-
racciones de cada medicamento, con enfoque de
fenotipo clinico para la prescripcién de cada uno.
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