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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 18 anos, con epilepsia en tratamiento con Valproato,
Asperger y antecedente de diarrea diagnosticada en Digestivo como diarrea funcional. Acude por
aumento del ritmo intestinal de 3 a 5 deposiciones al dia desde hace meses. Ha perdido 7-8 kg.
Afebril. No relacién con alimentacion ni cambios en el estilo de vida. Ademas refiere sintomas
neuroldgicos con debilidad muscular generalizada y pérdida de fuerza. No focalidad neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal salvo IMC 17,20.
Laboratorio: Plaquetopenia, neutropenia con deterioro de la coagulacién. Hipopotasemia (2,3),
hipoproteinemia. Se inicia estudio por diarrea cronica con repercusion analitica. Se realiza
interconsulta a digestivo: gastroscopia, colonoscopia, cultivo de heces para C. difficile: negativos.
Ecografia abdominal: esplenomegalia 16 cm. Estudio celiaquia: riesgo muy bajo. Grasa en heces:
18,7 elastasa fecal: 298 ng y 104. Test de D-xilosa: positivo. Se realiza interconsulta a Hematologia:
hipogammaglobulinemia y coagulopatia por déficit de factores de coagulacion (fibrindgeno, factores:
I1, V, VII, XI), asi como proteinas reguladoras (antitrombina III, proteina C y proteina S); compatible
con posible inmunodeficiencia comun del adulto.

Orientacion diagnostica: Diarrea cronica con esteatorrea, déficit de Ig, probable sindrome
inmunodeficiencia, insuficiencia pancreatica exocrina.

Diagnostico diferencial: Descartadas otras posibles causas de diarrea crénica: celiaquia, sindrome
de intestino corto, enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis o infecciones bacterianas o
parasitarias invasoras.

Comentario final: Con este caso se quiere destacar la importancia de estudiar la etiologia de la
diarrea crénica, ya que muchas de ellas tienen un tratamiento especifico eficaz como en este caso,
los suplementos de enzimas pancreaticas en la insuficiencia pancreatica exocrina, y asi poder
mejorar el estado nutricional del paciente. También resaltar la necesidad de una buena coordinaciéon
entre el médico de familia y el resto de especialistas para la correcta deteccion, diagndstico y
seguimiento de pacientes pluripatoldgicos.
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