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482/474 - DIARREA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afos sin antecedentes médico quirirgicos de interés, que
acude al centro de salud por un cuadro de mas de un mes de evoluciéon de deposiciones de
caracteristicas diarreicas en gran cuantia (mas de diez deposiciones al dia) que en ocasiones
asociaban moco y sangre, asi como vémitos y sensacion febril desde hacia una semana, con episodio
presincopal hace veinticuatro horas. Relataba pérdida de veinte kilos de peso. Valorado por diarreas
previamente, estaba en tratamiento con mebeverina, sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destacaban febricula, palidez
cuténea, sudoracion, taquicardia, abdomen doloroso de forma generalizada sin signos de irritacion
peritoneal y un tacto rectal anodino. Por este motivo, el paciente fue derivado a urgencias. En las
pruebas complementarias realizadas se objetivé una hemoglobina de 6 g/dL y elevacion de los
reactantes de fase aguda, con resto de anélisis dentro de la normalidad, asi como las radiografias de
térax y de abdomen, por lo se decidi6 ingreso hospitalario. Los hallazgos de la colonoscopia
realizada durante el ingreso fueron compatibles con un brote de pancolitis ulcerosa.

Orientacion diagnéstica: Colitis ulcerosa.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Crohn, colon irritable, diarrea funcional.

Comentario final: Desde atencion primaria es importante el control evolutivo de cuadros diarreicos
en gente joven, dado que la mayoria son autolimitados pero muchos pueden esconder una
enfermedad inflamatoria subyacente. La colitis ulcerosa es una enfermedad limitada al colon y recto,
cuyas principales manifestaciones clinicas incluyen: diarrea, dolor abdominal, sangrado y
manifestaciones extra intestinales, como artralgias y febricula. Es una enfermedad crénica que
evoluciona con brotes y periodos de remision. El manejo actual implica un seguimiento adecuado
que permita identificar precozmente la falta de respuesta a los tratamientos de manera de optimizar
las terapias, incluso antes del brote clinico.
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