Caso n° 1: Responsabilidad civil o criminal de los pacientes
con demencia.

Paciente de 76 afos, labrador. Nivel cognitivo jorele lectoescritura basica. Posee diferentes
propiedades en varios municipios fruto de la heeetle sus padres. Presenta un cuadro de
demencia tipo enfermedad de Alzheimer en grado radde Su esposa presenta una movilidad
muy limitada por problemas mecénicos en miembrigsiores y obesidad. No han tenido hijos. La
cuidadora responsable habitual es una sobrinaarhdié& ha iniciado los tramites para incapacitar al
paciente ante la fiscalia.

El paciente presenta dos manifestaciones relevdates cuadro de demencia:

-Total ignorancia y negacion de su deterioro cogmit

-Importantes cambios de conducta. Se ha escapadarias ocasiones de su localidad (un pueblo
de varios centenares de habitantes, donde esdmecido).

En una de sus desapariciones se dirige a una geapisdades en un pueblo vecino. Al llegar alli
encuentra la casa de campo ocupada por “okupasie8gfican como “sobrinos” del paciente (por
las informaciones que se nos facilitan no es asile permiten abandonar la casa. En este contexto
y fruto de una investigacion policial son detenidostenencia de sustancias estupefacientes,
incluyendo al propio paciente, el cual, ademagoafresistencia a la autoridad. El paciente se
encuentra indocumentado y es retenido en las depeiad policiales.

La esposa nos llama angustiada y temerosa poottesgcuencias para el paciente.

¢,Cual debe ser nuestra respuesta?

¢, Debemos realizar alguna actuacion de cara achlifiJo policia) o debemos esperar a que se nos
contacte?

Caso n° 2: Problematica legal de la demencia frontotemporal
y el paciente sin cuidadores cercanos.

Paciente de 59 afos de edad, de profesion admatiustrAcaba de ser despedido de su empresa y
se encuentra en situacion de desempleo a la edp@@sar a la jubilacion. Consulta por
dificultades en la expresion del lenguaje, acudieswlo a la consulta. Tras ser valorado se
confirma ese trastorno del lenguaje y se apredienas, trastornos de conducta. Todo ello es
compatible con un cuadro de demencia frontotemporddses iniciales. Por informaciones
indirectas conocemos que el paciente acaba decthve® de su esposa, con la que no mantiene
ningun tipo de relacion y que tampoco dispone delii@es directos que le atiendan. Al paciente se
le comenta el diagnéstico, pero, por razones geapia enfermedad, no acaba de entender la
situacion. Le indicamos la necesidad de disponemdaiidador externo para cuando progrese la
enfermedad.

Desde el punto de vista legal, ¢,como deberiamaarageh estas circunstancias?

¢, Debemos hacer una notificacion previa a la fiacatinsiderando que es posible que por el
trastorno de conducta el paciente pueda incurrgdgim tipo de situacion con repercusion legal
(ventas inapropiadas, situaciones de agresivdadmipolada, etc), a espaldas del paciente?

¢, Debemos contactar con sus familiares, esposdauaraotro miembro de su familia, contra su
voluntad y conscientes de que es muy probable guleseen hacerse cargo del paciente?

Caso n° 3: Transmision patrimonial: Procedimientos. éQué
debemos hacer y qué no debemos hacer?

Paciente de 83 afios, mujer. Madre de dos hijogxite conflictividad familiar. Acaba de ser
diagnosticada de una demencia de Alzheimer endasgGDS3). Un buen dia recibimos la



llamada de un Notario de otra localidad, que setifiea por via telefénica y nos solicita que le
comuniquemos la intensidad del déficit cognitivdalpaciente puesto que se va a proceder a un
cambio patrimonial, con presencia de los hijosysets indica el propio Notario.

¢, Es este un procedimiento que debemos consideraalio
¢, Como debemos actuar ante ello?

Caso n° 4: Problematica legal en la demencia leve con
alteraciones en el manejo monetario.

Paciente de 80 afos de edad, viuda, que viveRaaenta una enfermedad de Alzheimer en fase
GDS 3-4. Todavia es independiente y vive sola aperyision de sus hijos. Cocina para ella y para
un hijo que convive con ella, sin errores gravesalRRa el resto de tareas domésticas sin
dificultades significativas. La paciente no es crste, niega su enfermedad, aunque se le ha
informado y se le ha explicado la situacién (anass@ muy llamativa). Sus hijos han apreciado
recientemente que su manejo monetario es muy deslamo, habiendo sacado cantidades que
claramente superan sus posibilidades econémicasuales. Ante el intento de los hijos de
controlar el gasto econdmico, la paciente se maeshelde y contrariada, generando una situacion
muy tensa.

Los hijos nos consultan sobre qué posibilidadestexipara controlar dicho gasto.

¢La unica opcion es la incapacitacion de la pagtent

¢ Es posible incapacitarla en esta fase de la eafiath) aun a pesar de que es perfectamente capaz
de realizar mdultiples tareas diarias?

CASO N©° 5: Decisiones en las fases avanzadas de la
demencia.

Mujer de 89 afios en seguimiento por la Unidad em@&ncias de nuestro hospital en los dos
ultimos afios. Diagnosticada de Enfermedad de Alzbeiactualmente en fase avanzada (GDS 6d)
con vida cama-sillon, presenta dos peculiaridades:

1. Asociado al cuadro cognitivo presenta severo cuadrauctual caracterizado por intensa
agitacion psicomotriz con conductas repetidas {doegontinuo) y fragmentacion del
suefio. En la Ultima etapa se asocia una negatigenar.

2. Cinco hijos que se turnan el cuidado de la madida oaes, desplazandola a sus respectivas
casas.

Ante la imposibilidad de dar de comer a la pacierteel domicilio se decide el ingreso por
cuadro de deshidratacion e infeccién urinaria. biera&l ingreso, y a instancias de la familia, se
utiliza Sonda Nasogastrica para la alimentacion lgupaciente se arranca continuamente en el
contexto de su cuadro conductual de muy dificitiean

Inicialmente se decide no emplear medidas masiagseg dejar la paciente a su evolucion. Sin
embargo, en un momento determinado la familia ‘®Xigorque asi lo han oido en algun sitio, la
implantacion de una PEG a su madre. Razones eracngumentadas por el médico responsable:
estado muy avanzado del cuadro demencial, riesggrsele complicaciones (arrancarse la PEG)
por la dificultad de controlar el cuadro conductaglarte de las propias de la intervencion.
¢, Cémo profesional puedo negarme a llevar a cainaplantacion de la PEG?
¢, Hasta qué punto estoy obligado a informar o &eedbs tramites pertinentes?

En caso de no poder negarme “por razones de cameie(entiendo que es una forma de
“encarnizamiento terapéutico”), ¢, puedo inhibirndeyivar el caso a un compariero?

Una vez decida la implantacion de la PEG se desiddta a domicilio de la paciente mientras



se tramita la intervencion. En ese momento todeiljos “desaparecen” argumentando “que no se
pueden hacer cargo de su madre” por razones \#aasiares, profesionales, econdmicas, etc),
prolongando innecesariamente la estancia de lamacen el hospital.

¢, Se puede hablar de "abandono” por parte de lddami

¢ Es una situacién punible como ocurre con los Rifios

¢ Por el hecho de quedar "recogido” en un hosptabyse considera abandono?.

CASO N© 6: Disposicion patrimonial: é¢Corremos riesgos los
profesionales sanitarios si en nuestra opinion las cosas no se
hacen bien?

Paciente de 80 aflos con Enfermedad de Alzheimeeraddmente avanzada. Precisa ayuda
para las actividades de la vida diaria.

En uno de los ingresos hospitalarios que ha veeidiendo por patologias varias la familia
decide “normalizar” el papeleo. Solicita al médiesponsable — siguiendo las indicaciones del
notario — un informe en el que se acredite queaelegnpte “entiende” la informacién que se le
facilita a fin de dar validez a su firma.

El médico explica que no puede realizar tal inferporque el paciente “no entiende” en el
contexto de su deterioro cognitivo, con lo queretpdimiento adecuado es la incapacitacion por el
juez. Puesto que la familia no puede esperar,tatinocse conforma “con la huella” del paciente.
Como profesional y habiendo sido participe de algiotlo en lo ocurrido, ¢qué responsabilidad
legal se me puede atribuir?.
¢, Estoy obligado a hacer algun tipo de denuncia?.
¢, Qué responsabilidad tendria la familia y/o el mo?a

CASO N© 7: éA quién informar ante el diagnostico?

Paciente con quejas de memoria al que tras rdalisdrestudio correspondiente se le
diagnostica de una Enfermedad de Alzheimer leveemaath. La familia no quiere que el paciente
lo sepa y no lo trae a la visita de revision. Onldis solicitamos que no lo traiga, sin mas, para
simplificar el tramite.

Segun la Ley de Autonomia del paciente (41/20@dhformacioén le pertenece a él. No hay
ninguna razon para no facilitarsela.
¢, Qué riesgos legales se derivan para el médiceatadorma de facilitar la informacién?
¢, Como puede protegerse el profesional de las esigggen “amenazas” de la familia del paciente si
se mantiene firme en ofrecer la informacion al qaie?

Si el grado de deterioro cognitivo es lo suficiemate intenso, ¢ puedo no darsele la informacion?.
Puede utilizarse en este caso el recurso del ‘®stachecesidad terapéutica” para no informar al
paciente y si a la familia.

CASO N° 8: ¢ Qué valor legal tienen nuestros informes y
documentos? ¢Puede prevalecer la opinion de un forense?

Paciente con Enfermedad de Alzheimer moderadangeate, vive solo y la garantia de un
minimo autocuidado estd muy comprometida. Divocidésde hace mas de 30 afios no tiene
buena relacion con su exmujer ni con sus hijosobkiante y ante el notable deterioro, una de sus



hijas decide solicitar una orden judicial parannéelo en una residencia.

Acude el forense y su ayudante al domicilio deligrate solicitando a la hija que les dejen
solos. La valoracion realizada por el forense seme en lo siguiente: “su padre esta perfectamente
de memoria, nos ha ensefiado la casa, nos ha hacbaf&ly nos ha hablado de su familia, en
especial de su esposa que parece que ha ido aardnior lo tanto no se autoriza el internamiento
a pesar de que la hija insiste que su padre videsrecuerdos de hace mas de 30 afos, antes de
divorciarse y romper las relaciones con su mugusyhijos.

La hija acude a nuestra consulta con un argunsmntple: “¢, Cémo pueden concluir que el
estado cognitivo de mi padre es normal con unaaeilén de 10 minutos?”.

Ante esta situacion se elaboré un informe conva®raciones cognitivo-conductuales
realizadas periodicamente del paciente en los odtich afios por el neurdlogo, tras lo cual si se
consiguio la orden de internamiento por parte det | al quedar claro la incapacidad del paciente
para su propio autocuidado.

- ¢Cbmo pueden prevenirse estas situaciones de msi@iehacia el paciente y/o familiares?.

Caso n° 9: Demencias y conduccion.

Varon de 73 afios en seguimiento por deterioro tiwgnie dos afios de evolucion. El paciente

presenta deficit en la memoria reciente, olvidaldade deja objetos (llaves) y de apagar algunas
luces. se deja la nevera abierta... No episodiatederientacion por la calle. Es independiente para
actividades basicas de la vida diaria pero predatits principalmente en el manejo de dinero, ya

no es capaz de entender las facturas o llevardestas del banco (antes si lo hacia). Su Unica
aficion es la de ir todos los dias a un trozo derfauque tiene a las afueras del pueblo (Pego) y
trabajar un rato en la tierra. El terreno se enttaea cuatro kilbmetros y el paciente necesita
desplazarse hasta él en coche, por una carret@radsgia que el paciente conoce perfectamente.
No tiene apoyo familiar que le pueda acompafarsyahal momento se ha desplazado el paciente
de forma autonoma sin haber sufrido ningan percaBuas familiares refieren que si se le impide

conducir "le quita usted la vida".

¢, Cuadl debe ser nuestra respuesta desde el puvigiadkegal? ¢ Tenemos margen de maniobra?



