Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S505

Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

1614 - ESCORBUTO: MAS ALLA DE LOS GALEONES
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Resumen

Objetivos: Describir dos casos de escorbuto, atendiendo al diagndstico y tratamiento de una
patologia infrecuente en nuestro medio.

Métodos: Revisidn de dos casos de escorbuto en nuestro centro con presentacion clinica similar,
discusion de sus particularidades y comparacion con la evidencia cientifica disponible. Se ha
obtenido el consentimiento informado.

Resultados: El paciente A es un varon de 51 afios, sin antecedentes médicos de interés. La paciente
B es una mujer de 57 afios con antecedente de Cushing adrenal intervenido y trastorno depresivo
con rasgos histrionicos. Ambos consultan por equimosis y hematomas espontaneos en miembros
inferiores de varias semanas de evolucion, dolores osteomusculares y sindrome constitucional
atribuido a problematica sociofamiliar. En los tltimos meses, fundamentan su dieta en hidratos de
carbono de absorcion lenta, con consumo muy esporadico de proteinas de origen animal y ausencia
de vegetales frescos. El paciente A presenta épulis gingivales en arcada dentaria inferior, equimosis,
sarcopenia y pérdida de fuerza de predominio proximal en miembros inferiores, con dolor a la
flexion de rodillas y tobillos, sin artritis. La paciente B presenta hematomas en flanco derecho y
miembros inferiores. Ambos asocian purpura perifolicular, con queratosis infundibular y vellos “en
sacacorchos.” Analiticamente, destaca anemia normocitica normocrémica, sin trombopenia ni
coagulopatia y con ligera elevacién de PCR y LDH. Los estudios de autoinmunidad y serologias son
negativos. Los estudios neurofisiolégicos del paciente A son normales y el punch cuténeo revela
hiperqueratosis infundibular e inflamacién perifolicular sin vasculitis. La paciente B se somete a
endoscopias digestivas por anemizacion grave y antecedente de sangre oculta en heces positiva. Se
realiza también un TC para descartar patologia neoformativa en el que se detecta un TEP
subsegmentario incidental, sin otros hallazgos. Se establece el diagndstico clinico de escorbuto, se
solicitan niveles de 4cido ascérbico en sangre y se inicia tratamiento empirico con 1 g de vitamina C
intravenosa 3 dias y mantenimiento con vitamina C oral. Reciben ademads tratamiento de soporte con
transfusiones (paciente B), ferroterapia intravenosa y suplementos vitaminicos y proteicos. La
evolucion es favorable, con mejoria de la anemia, resolucién de las lesiones cutaneas y alivio
sintomatico. Los niveles de acido ascérbico resultan en el limite bajo de la normalidad (A: 0,63; B:
0,57 mg/dL).
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Hemoglobina (g/dL)
VCM (fL)

HCM (pg)

ADE (%)

Hierro (&mu;g/dL)
IST (%)

Ferritina (mg/mL)
Vitamina B12 (pg/mL)
Albtimina (g/dL)
PCR (mg/dL)

LDH (UI/L)
Plaquetas/&mu;L
INR

TTPA-ratio

7,0
88,2
28,3
15,8
13,0
5,0
129,0
223,0
2,9
40,2
250,0
295,000
1,2
11

6,0
83,4
27,9
16,0
24,0
7,0
151,0
271,0
3,2
21,2
245,0
500,000
11
1,0




Discusion: El acido ascorbico participa en multiples procesos fisiolégicos como sintesis de colageno,
absorcion de hierro y metabolismo neurohormonal. Aunque infrecuente en nuestro medio, su déficit
se asocia a edad avanzada, malnutricion, alcoholismo, patologia psiquiatrica y nivel socioeconémico
bajo. Las manifestaciones incluyen gingivitis, hemorragias por fragilidad capilar, queratosis
folicular, dolores osteomusculares y astenia. El diagnostico es clinico, pero exige alto nivel de
sospecha y exclusion de patologias mas frecuentes (vasculitis, discrasias sanguineas y
coagulopatias). Deben excluirse otros déficits nutricionales acompanantes. El tratamiento con
vitamina C es seguro, con resolucion completa del cuadro tras unos tres meses de suplementacion,
aunque no hay consenso en la dosis y via de administracion.

Conclusiones: Pudiendo ser potencialmente fatales, los déficits nutricionales disponen de
tratamiento especifico. Asi, atn hoy, debe considerarse el escorbuto en el diagndstico diferencial de
multiples sintomas y signos en grupos vulnerables.
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