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A PROPÓSITO DE UN CASO

Sara es una mujer de 79 años, diagnosticada de “posible enfermedad de Alzheimer· hace 7 años.  Es viuda. Su principal cuidadora 
desde hace 2 años es Rosa, de nacionalidad colombiana. Tiene dos hijos fuera de su ciudad y una hija próxima que la visita casi a 
diario. Además, padece hipertensión, osteoporosis y artrosis. La lleva el médico de Atención Primaria y ve al neurólogo cada 4 – 6 
meses. Sara padece un importante déficit funcional y cognitivo aunque realiza hasta ahora  de forma autónoma las actividades de la
vida cotidiana y mantiene contacto social adecuado. Recibe donepezilo y memantina para la demencia. Vive de una pensión de 
viudedad y de algunas rentas. Sus hijos la ayudan económicamente.

Ayer se cayó en el baño y se fracturó la cadera izquierda. Se la traslada e  ingresa en el servicio de Traumatología de en un hospital. A 
Sara se le implanta una prótesis de cadera pero la recuperación funcional, pese a los esfuerzos de la fisioterapeuta que la lleva, es 
mínima por su escasa colaboración. El bloqueo motor, resistente a todos los esfuerzos de ajustar la medicación, es completo. Al cabo 
de dos semanas no camina y a duras penas se mantiene en pie con ayuda. Pasa la mayor parte del día echada en la cama. También ha
sufrido una impactación fecal achacable a su situación y a los opiáceos que se le administran. Esto ocasiona un delirio hiperactivo que 
precisa de tratamiento.

Sara pasa a depender de Geriatría. Las cosas se complican. Sara hace una neumonía por aspiración y está muy desnutrida porque
prácticamente no se alimenta, a pesar de la insistencia de Rosa, su cuidadora, que no le abandona ni de día ni de noche. A su hija, 
Belén, no le permiten venir a ayudar a su madre  por las restricciones del Covid 19. Para acabar de empeorar las cosas, Sara adquiere 
una bacteria multirresistente y, de acuerdo con el protocolo del centro, se le aísla. El plan es transferirla a un centro de media estancia 
para intentar que recupere al menos la bipedestación, pero la trabajadora social no tiene muchas esperanzas de lograrlo. ¡Ojalá se le 
pudiera ingresar en una unidad multidisciplinar de neuro-rehabilitación!

Esta mañana la geriatra, Dolores, ha pasado a ver a Sara. Está sola, en la cama, tapado. Tras examinarla, Dolores le pregunta cómo se 
siente. Sara le dice jadeante y con un hilo de voz: doctora, ¿cree Vd. que voy a mejorar? Yo pienso que de esta no salgo. Además, para 
vivir así…. ¿No podría Vd. darme algo, dormirme…? 

A Dolores se le humedecen los ojos y le viene a la cabeza la “pregunta sorpresa” que aprendió en el curso de paliativos que realizó 
recientemente. “¿Te sorprendería si Sara muriera en los próximos seis meses?”. Dolores se responde. No.

¿Qué problemas y necesidades tiene 
Sara?
¿Están bien identificados?
¿Se están tratando adecuadamente?
¿Quién debe participar en el 
tratamiento y cuidado de Sara?
¿Qué cabe esperar de aquí en adelante?
¿Qué piensa y siente Sara? 
¿Está Sara al final de la vida?
¿Cómo le gustaría pasar el resto de sus 
días?
¿Qué piensan y sienten su cuidadora y 
su hija (y el resto de hijos)?

Pasos concretos en la asistencia de la persona con demencia al final de la vida


