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Nombre Demencia y neumonía 

Ámbito Médico 

Tema Doctora informa a familiar de paciente con demencia y neumonía 

Idiomas Español - Español 

 

Contexto 

La doctora Garay se reúne con Arantxa, una de las hijas de su paciente (Manuel), que 
tiene demencia. En los días previos la doctora se ha comunicado con otro de los hijos del 
paciente. El paciente lleva ingresado unos días por una neumonía y es la segunda vez que 
le ingresan en pocos meses. Fue diagnosticado con un principio de alzhéimer hace unos 
años. 

Terminología 

broncoespasmo - corticoides - deglución - neurodegeneración - disfagia - síndrome 
confusional agudo - ictus  

Personaje A Doctora Garay, geriatra 

Personaje B Arantxa, familiar del paciente 

 

Dificultad 

La velocidad es…  cómoda 
      

incómoda 

La prosodia es…  natural 
      

poco natural 

Las temáticas son… generales 
      

muy especializadas 

Los términos son… sencillos 
     

complicados 

La densidad de información es… baja 
      

alta 

Las intervenciones son… cortas 
     

largas 

En su conjunto, el diálogo es… fácil 
     

difícil 
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TRANSCRIPCIÓN 

1 Buenos días, soy la doctora Garay, soy la geriatra que está llevando a Manuel. No 

hemos coincidido antes, los días previos que he estado informando aquí en la 

habitación había un señor, que entiendo que será otro de los hijos. 

2 Sí, era mi hermano, yo soy Arantxa, encantada, una de las hijas de Manuel. Soy la hija 

pequeña que vive en la casa con él. Es que estos días he tenido que trabajar y no me 

han dado los días hasta esta semana y no he podido venir antes. 

3 Pues encantada, yo soy el médico que ha llevado a su padre durante todo el ingreso, 

que me imagino que habrán hablado entre los hermanos un poco de la situación, 

aunque yo haya informado a su hermano, pero le comento brevemente. A ver, 

Manuel está ingresado con nosotros por una neumonía en el pulmón derecho, ¿vale? 

La evolución está siendo buena, está respondiendo al tratamiento que le hemos 

puesto antibiótico, y también ha presentado un poco de broncoespasmo. ¿Esto que 

quiere decir? Que requiere tratamiento con corticoides. Y hoy, la verdad, la 

exploración física la encuentro un poquito mejor, dentro de su fragilidad. 

4 Sí, cierto, yo también lo veo mejor. Es verdad que no he podido venir al hospital todo 

lo que quería desde que lo han ingresado la semana pasada, pero claro, comparando 

lo mal que estaba en casa antes de llamar a la ambulancia… mucho mejor. Lo que sí 

es verdad es que lo veo más despierto, pero como más desorientado. 

5 Sí, es el segundo ingreso hospitalario en pocos meses y, además, Manuel es un perfil 

de paciente que nos llama la atención, ya que ha sido una neumonía, como le dije, en 

el pulmón derecho, en la base del pulmón derecho, y cuando se afecta esta zona, 

pues es bastante sugerente que la causa, pues, haya sido lo que nosotros decimos 

una broncoaspiración. ¿Esto que significa? Que en las tomas de la comida que él 

realiza, pues, es posible que parte del contenido se le pase a la vía respiratoria y hace 

la infección en este punto. 
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6 Vaya, nosotros le damos con cuidado de comer con muchísimo cuidado, pero nunca 

nos ha llamado la atención que se atragante. Come de todo, con apetito… Sabemos 

que las sopas, la verdad, no le hacen bien, o la carne, aunque sea en trocitos 

pequeños le cuesta un poco, pero, no sé, el líquido lo bebe sin atragantarse. 

7 Ya. Muchas veces, y aunque ustedes estén atentos a que él esté colaborador, que 

esté con buen nivel de consciencia, todas las medidas que ustedes hacen, es que 

estos pacientes hacen microaspiraciones, ya que la deglución, pues, es un proceso 

complicado a nivel neuroanatómico, ¿no? Realmente es un proceso involuntario, 

usted o yo no pensamos en tragar cuando estamos comiendo, pero requiere una 

coordinación muy importante, pues, de las terminaciones nerviosas y los músculos. 

Incluso en tragar la saliva mientras hablamos, que ni nos damos ni cuenta, es un 

ejercicio complejo, y en los pacientes con deterioro cognitivo este mecanismo 

empieza a fallar. 

8 Ya… es verdad que lleva muchos años desde que el neurólogo le diagnosticó el 

principio de alzhéimer y lo hemos estado viendo, mis hermanos y yo, cómo ha ido 

progresivamente perdiendo facultades y tenemos poco a poco que reforzar los 

cuidados. Hemos insistido mucho en el tema de la estimulación cognitiva, en dejarle 

hacer mientras él pudiese, en potenciar que se lavara, o si no lo conseguía, al menos 

el aseo más sencillo. Pero, claro, entiendo que está muy mayor que eso va 

perdiendo. 

9 Nosotros los geriatras, la verdad, no nos guiamos por la edad cronológica, sino más 

bien por la situación funcional y cognitiva en su día a día. Nosotros tenemos 

pacientes que con 90 años están perfectos de la cabeza, se duchan solos, 

completamente autónomos, son funcionales al 100 %; y hay otras personas con 70 

años que desgraciadamente son grandes dependientes porque tienen otros procesos 

muy graves y muy crónicos. No es que él tenga 88 años, sino que lleva más de 10 

años con el diagnóstico que usted ha dicho de principio de alzhéimer y eso, lenta 

pero progresivamente, pues va en la sombra ganado terreno. Ustedes han ido 

lidiando con la enfermedad, han ido cuidándolo muy bien, cada vez reforzando la 
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supervisión, reforzando los cuidados, pero es verdad que la neurodegeneración no es 

reversible. 

10 Estamos en un punto que, si podemos mejorar la dieta, mejorar la textura de la 

comida, todas las recomendaciones higiénico-dietéticas, pues, para evitar que estos 

episodios de microaspiraciones se puedan repetir, pues mejor para nuestro paciente. 

Y por optimizar lo que esté en nuestra mano, pues haremos también un pequeño 

test de disfagia para controlar, pues eso, qué textura le viene mejor a Manuel. 

11 Nosotros todo lo que nos expliquen lo vamos a hacer. Y otra cosa, doctora, que 

quería comentarle. Es verdad que como usted dice, él ya tiene un deterioro y habla 

muy poquito, pero desde que está aquí lo veo más perdido todavía. Incluso ayer por 

la noche, que estuvo acompañándolo mi hermano, dice que movía las manos como si 

quisiera atrapar un objeto, y él le hablaba y no conseguía que le conectase la mirada. 

¿Es eso alguna especie de epilepsia o a lo mejor está viendo cosas como si fueran 

alucinaciones visuales? ¿Eso significa que la demencia ha avanzado? Porque claro, 

nos hemos asustado mucho. Yo a mi padre lo veo que ha ido lento estos años, pero 

de cabeza ha dado un bajón muy grande aquí, de hecho, el otro día le dijo a mi 

hermano que iba a venir mi madre, y mi madre ya ha fallecido hace 5 años. 

12 Sí, he leído las incidencias que nos reporta enfermería, y esta noche ha estado más 

confundido de lo normal. Es muy sugerente, como ustedes lo cuentan muy bien, que 

haya presentado alucinaciones visuales. Normalmente los pacientes con un deterioro 

cognitivo que ingresan en el hospital sufren este cuadro que nosotros llamamos 

«síndrome confusional agudo». Y a Manuel, con su vulnerabilidad, en pleno proceso 

agudo, que es la neumonía, pues lo hemos sacado de su medio conocido, que es su 

casa, con sus muebles, sus fotos, que es su zona de confort, y aquí ingresado se 

desorienta más de lo habitual. Es un poco el precio que tenemos que pagar por 

ubicarlo en un hospital, que es un sitio hostil para él. 

13 Y, claro, hay pacientes que se encierran más en sí mismos, que son más tendentes a 

la hipoactividad, duermen durante días, mientras hay otro perfil de pacientes que 

presentan un daño vascular, son más hiperactivos, ven cosas, quieren marcharse, se 

sienten amenazados, incluso algunos se ponen muy agresivos sin querer. Vaya, yo a 
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Manuel no le he pedido un TAC craneal, pero seguramente si se lo pidiésemos, el 

radiólogo nos describa «enfermedad de pequeño vaso». ¿Qué es eso? Que sería un 

daño crónico en los vasos sanguíneos más terminales del cerebro, que no significa un 

infarto brusco como tal, un ictus que le haya dado, sino un daño crónico que ha ido 

acumulándose ahí de forma difusa y prolongada durante muchos años, y claro, esa 

suciedad que él ya tiene le hace a él sufrir confusionales en situaciones estresantes. 

No hay que preocuparse, normalmente con el estímulo familiar, superar la 

organicidad (la infección, la insuficiencia respiratoria, todo) y volver al medio 

conocido, pues, obviamente, le ayudará a volver a su situación cognitiva basal. 

14 Es lo que deseamos todos, que vuelva a la casa cuanto antes. Quiero decir, 

obviamente cuando usted lo considere, según su criterio médico. Queremos que se 

vaya bien de alta, pero si puede volver pronto les estaríamos muy muy agradecidos.  

He visto que le ponen algo por la noche que en casa no tomaba, a lo mejor volviendo 

a la casa no hace falta tomar esas pastillas, ¿no? 

15 Sí, es una medicación de rescate, se la hemos dejado pautada si precisa, decimos 

nosotros. Si se pone muy nervioso, se le administra, porque no queremos 

sobremedicar ni que se quede demasiado dormido al día siguiente. Como usted bien 

dice, es posible que en casa no haga falta. No nos gusta polimedicar a las personas 

mayores. Usted tranquila, porque cuando se vaya de alta, en el informe detallamos 

los cambios de medicación, qué pastillas sigue tomando, cuál hemos retirado… todo 

en beneficio de intentar que sean las menos pastillas posibles y las que realmente 

necesita. Y luego también dejamos un teléfono de contacto por si acaso el médico de 

atención primaria quiere hablar con nosotros o tiene alguna duda o alguna pregunta, 

pues para que haya coordinación y comunicación entre los equipos médicos. 

16 Mejor, mejor, sí, que él esté lo más tranquilo de forma natural con su enfermedad. 

En general, yo lo veo mejor, ya no necesita el oxígeno como el primer día y tiene 

mucho menos ruido de mocos. Lo veo muy bien. 
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17 Sí, para mañana le hemos dejado una petición de radiografía de tórax —una imagen 

de control— y, si todo va bien, pues intentaremos alta en los próximos días, 

revisando, como le he comentado, el tema de la disfagia y nos organizamos para la 

vuelta al hogar. 

18 Muy bien, muchas gracias, doctora, hasta mañana. 

 

 


