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349/77 - ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR Y FAMILIAR DE LA DIARREA CRONICA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 37 afios con antecedentes de sd. Down (el paciente vive con sus padresy
uno de sus 2 hermanos. Asiste a centro de dia). Desde hace 4 afios el paciente presenta episodios de diarreas
frecuentes acompariada de incontinencia fecal. Afebril. Estos episodios se asocian a cambios animicos y
conductuales con homoagresividad. Lafamilia relacionaba |os sintomas con alimentacién en centro de dia. El
paciente ha sido valorado con analiticay coprocultivo normal. Presenta mejoria parcial con suero de
rehidratacion oral y dieta astringente. Fue valorado por digestivo e infecciosas descartando patol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Abdomen blando y depresible, sin masas ni
megalias, sin signos de peritonismo. Resto exploracion normal. Pruebas complementarias: Analitica
hemograma, bioquimica normal excepto aumento de colesterol y proteinas totales. Serologia normal. No
SOH. Principios inmediatosy pH normal. Estudio celiaquia negativos. Coprocultivosy parasitos
repetidamente negativos.

Juicio clinico: Diarrea crénica por alimentacion inadecuada. Habitat familiar deficitario.

Diagnostico diferencial: En esta entidad amplio. Se deben diferenciar las caracteristicas de ladiarrea, la
presencia de productos patoldgicos y fiebre. Se debe descartar celiaguia, malabsorcion de &cidos biliares,
intolerancia alactosay cuadro infeccioso.

Comentario final: En este paciente se realizé tratamiento sintomatico y multiples pruebas complementarias
gue no fueron concluyentes. La familia niega dieta inadecuada pese a que se observa al paciente en
restaurantes local es frecuentemente y se niega a visita domiciliaria de formareiterada. Se coordiné con
trabajo social y enfermeria unavisitadomiciliaria con el pretexto de aplicar pautas de higiene y habitos
saludables. Durante la visita se observa pésimas condiciones de higiene en la vivienda con excrementos de
animales y comida en avanzado estado de putrefaccion. Lafamilia preciso anteriormente intervencion social
por la situacion de falta de higiene y acumulacion de basuras en el domicilio, actualmente un auxiliar a
domicilio realizalabores de limpieza domiciliaria. Actualmente lafamilia niegarelacion de higieneen la
salud del paciente y relacionalos sintomas con la alimentacién en €l centro de dia.
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