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424/3319 - LA IMPORTANCIA DE PREVENIRY CONCIENCIAR SOBRE LAS
CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

S Nufiez Santinl e Y. Goliney?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que acude por sindrome catarral, mal estado general y dolor toracico
irradiado a hipocondrio derecho (HD) de un dia de evolucion. Como antecedentes de interés presentaba
extrema delgadez con indice de masa corporal de 13, intolerancia alafructosay consumo esporadico de
productos naturistas. Referia pérdida de peso de origen desconocido desde hacia 10 afios. En seguimiento
médico privado por desnutricién, negaba sufrir trastornos de conducta alimentaria (anorexia nerviosa) pero su
nutricion se basaba en una dieta extremadamente hipocal érica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destacaba su aspecto cagquéctico,
crepitantes bilaterales ala auscultacion y dolor en HD. Serealizo analitica, detectandose bicitopenia
(marcada neutropenia), fallo hepatico con alteraciones de la coagul acidn, reactantes de fase aguda elevados y
datos de desnutricion proteica moderada-grave; en laradiografia de torax aparecian infiltrados alveolo-
intersticiales bilaterales. Ante estos resultados se decidio ingreso hospitalario para estudio. Se solicité una
tomografia computarizada (TC) toracica, objetivando masas pulmonares solidas bilateral es, adenopatias
hiliaresy derrame pleural. Laecografiay TC abdominales fueron anodinos. Los cultivos, tras toracocentesis
y fibrobroncoscopia, mostraron la existencia de Candida sp, Streptococcus pneumoniaey virus respiratorio
sincitial (VRS), siendo negativas la serologia (virus de inmunodeficiencia humana, virus hepatitisB y C), €
quantiferon, el coprocultivo, €l estudio de marcadores tumoralesy la autoinmunidad. Ademas, se practicaron
un frotis de sangre periféricay aspirado de médula ésea, sin datos de sindrome mieloproliferativo.

Orientacion diagnostica: El diagndstico fue: neumonia neumococica, VRS 'y Candida sp bilateral complicada
con shock séptico y desnutricién moderada-grave.

Diagnostico diferencial: Se realizd despistaje de: patologia infecciosa, autoinmune, proceso neoformativo o
linfomay tromboembolismo pulmonar, que podrian justificar € caso.

Comentario final: Laevolucion fue favorable tras € tratamiento, atribuyéndose ala desnutricion la
bicitopeniay caquexia que indujeron a cuadro. Queda latente laimportancia de actuar precozmente ante
pacientes con desnutricién grave, para prevenir complicaciones.
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