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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afios HTA, Hipotiroidea en tratamiento con Eutirox. EPOC sin OCD.
Insuficienciarenal leve. Situacién basal vida cama-sillon, dependiente para ABVD. Deterioro cognitivo.
Problemas degl utorios con episodios de broncoaspiracion. Acude a consulta por mantener casi adiario
temperatura de 37,5 °C, ocasionalmente de 38 °C desde hace 3-4 semanas, pese a tratamiento con
Augmentine y azitromicina sin mejora. Coincide con tos sin expectoracion. No otra sintomatol ogia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, mal estado general. Taquipneica con SatO2 oscilante
94-97%. Palidez cutaneo-mucosa. ACR: tonos ritmicos y regulares sin soplos. MV C con crepitantes en base
derechay roncus dispersos. Abdomen: anodino. MMII: MID con aumento de temperaturay didmetroy
temperatura hasta raiz de miembro. Hemograma: leucocitos 12.190 con 79,70% neutréfilos. Hemoglobina
9,4 g/dl; VCM 85,4 fl; CHCM 31,5. Resto dentro de normalidad. Bioquimica: glucosa 77 mg/dl; funcion
renal, hepaticay tiroidea dentro de normalidad. Proteinas: haptoglobina mas de 340; PCR 255; afa-1-
globulinas 10,10%; afa-2-globulinas 19%%,; beta-globulinas. 12,7%; gamma globulinas 21,2%. SOH:
negativa. Combur test negativo. Rx torax: indice cardiotoracico normal, sin signos de condensacién, derrame
o0 pinzamiento. Eco Doppler: TVP femoral comin derecha por 1o que se inicia sintrom.

Juicio clinico: Sindrome febril. Hipergammaglobulinemia.
Diagnostico diferencial: Mieloma multiple y otras gammapatias. I nfeccion respiratoria no neumaonica.

Comentario final: Se derivo a Medicina Interna para ampliacion de estudio, pero se informé de la escasa
utilidad de dar con €l diagndstico. La fiebre persistio, por lo que continuamos con € seguimiento y asistencia
de la paciente. Presenciamos la preocupacion de la cuidadoray su desbordamiento tras la el eccion de
colocacion de SNG. En sintesis, acompafiamos a la paciente desde € inicio de la clinica hasta el momento de
su exitus, compartiéndolo practicamente con los familiares. Y aunque no se pudo dar una explicacion de lo
ocurrido, cumplimos nuestra funcion: acompariar y mitigar el sufrimiento.
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