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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios que consulta por fiebre y edemas en miembros inferiores.
Antecedentes personales: HTA. DM tipo 2. Dislipemia. Obesidad mérbidagrado IV (IMC = 70). FA
paroxistica. Insuficienciarenal cronica. Anemia de enfermedad cronica. Insuficiencia venosa severay
linfética cronicade MMII. Colagenosis perforante secundaria a eccema de contacto. Gastritis cronica.
Hemorroides internas. Cardias no competente. P6lipos gastricos. | ntervenida de ooforectomia unilateral,
fractura de himero derecho, abscesos perianalesy dermolipectomia.

Exploracion y pruebas complementarias. Situacion basal: vive con su padre. Necesita ayuda para algunas
ABVD. Deambula con muletas (sale ala calle). Disnea de moderados-minimos esfuerzos. Ortopnea de 2
almohadas de varios dias de duracién. No incontinencia de esfinteres. Testigo de Jehova. Exploracion fisica:
BEG, NC, NH. Consciente y orientada en las 3 esferas. TA 137/75 mmHg, FC 90 Ipm, T237 9C, SatO2 99%.
CyC: Ingurgitacién yugular. AC: arritmica sin soplos. AP: Hipoventilacion generalizada. MV C. Abdomen:
blando, globuloso, sin masas, ni visceromegalias, ni signos de irritacion peritoneal. MMI1: edemas bilaterales
hasta zona inguinal, con exudado seroso mal oliente abundante en MI1D, acompafiado de eritemay calor local.
En MIIzq presenta Ulceraanivel de maleolo tibial interno. Pulsos conservados 'y simétricos. Cultivo de la
herida: positivo para SAMR.

Orientacion diagnostica: Celulitis de miembro inferior derecho. Insuficiencia venosacrénicay linfatica de
MMII con Ulceras cronicas. Fibrilacion auricular. Obesidad moérbida. Candidiasis de pliegues. Colonizacion
por SAMR.

Diagnostico diferencial: Celulitis de miembro inferior derecho. Insuficiencia venosa crénicay linfaticade
MMII con Ulceras cronicas. Fibrilacion auricular. Obesidad mérbida. Candidiasis de pliegues. Colonizacion
por SAMR.

Comentario final: Lamujer de la que hemos hablado acumula una serie de patologias que, en parte se podrian
achacar al mal cumplimiento terapéutico y alafalta de soporte familiar. En atencién primariaes
importantisimo contextualizar a cada paciente segun su entorno familiar y personal. Nuestra paciente posee
un ambiente poco apropiado para el control de los diversos problemas de salud que le puedan ir surgiendo.
Desde el Centro de Salud deberiamos adoptar medidas como puede ser un seguimiento mas estrecho de
pacientes complejos de cara a evitar € ingreso hospitalario.
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