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OBSERVACIONES EN OCHO PACIENTES
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Resumen

Objetivos. Los movimientos migratorios, desigualdades sociales y habitos dietéticos anomal os pueden
sustentar |la persistencia de enfermedades propias de otras épocas, aunque posiblemente con formas clinicas
mas solapadas. NOs proponemos recoger y exponer nuestra experiencia en relacion con la carenciade
vitamina C.

Métodos: Estudio retrospectivo de |os pacientes diagnosticados de escorbuto en nuestro servicio desde 1998
mediante revision de historias clinicas. Criterios de inclusion: clinica compatible, niveles séricosinferiores a
l[imite normal de écido ascorbico y resolucion de los sintomas con reposicion de vitamina C. Estadistica
descriptiva.

Resultados: Durante estos afios hemos encontrado ocho pacientes con |os criterios especificados de
escorbuto, seis de ellos varones, con edad mediana de 49 anios (27-76); uno de ellos emigrante africano, tres
con antecedentes de enolismo y todos con dieta exenta de vegetal es frescos. Una paciente ademas presentaba
desnutricion severa por un sindrome de rumiacion. Todos referian deterioro del estado general, algias difusas,
asteniay molestias orales. Cinco de ellos presentaban encias tumefactas, con rodete equimatico peridentario;
todos sufrian perdida de piezas dentarias, en dos de ellos sin explicacion aparente. En cinco pacientes se
detectaban equimosis con edema sin fovea en miembros inferiores, particularmente en muslosy rodillas, con
dificultades parala deambulacion, hiperqueratosis y purpura perifolicular. En dos pacientes se observaban
pel os ensortijados en miembros. En un paciente e motivo de consulta fue intolerancia al esfuerzoy
osteoporosis. Cinco de |os pacientes tenian anemia grave (Hb: 4,9-8,5 g/dl) con aumento de VSG (54-132) y
cuatro folicopenia (1,1-2,2 ng/dl). En un paciente (con hipotension persistente a pesar de fluidoterapia) se
registro hipocortisolemia (con respuesta normal a ACTH) y acidosis lactica (lactato: 60 mg/dl; bicarbonato:
14 meg/L). Otra paciente tenia hipotiroidismo primario sin bocio ni autoanticuerpos. Solo en esta paciente,
con sindrome de rumiacion, se detecté anemia ferropénica grave. El nivel de &cido ascorbico estaba por
debajo del umbral de deteccion (0,1 mg/dl; valores normales: 0,4-2 mg/dl) en tres pacientes, y erainferior a
0,25 mg/dl en otros cuatro; en otro no estuvo disponible, pero su presentacion clinica eratipica. Iniciado
tratamiento con vitamina C se observo rgpida mejoria de los sintomas generales, hemorrégicosy de las
alteraciones analiticas, siendo mas lenta la recuperacion de las anomalias gingivales.

Discusion: A pesar de las mdltiples implicaciones funcionales del &cido ascorbico (sintesis de colageno,
catecolaminas, hormonas peptidicas, metabolismo de écido fdlico, absorcion de hierro...), las manifestaciones
clinicas de su carencia son poco llamativas y laincidencia de escorbuto florido es rara en paises
desarrollados, aunque bastante frecuentes en campamentos de refugiados. Los hilos que pueden orientarnos
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hacia el diagndstico son las equimosis inexplicables y las anomalias gingivodentarias. Particularmente en un
contexto de desnutricion, y con méas motivo en pacientes con enolismo, se debe investigar la carencia de
ascorbato, aun con clinica poco sugestiva. La administracion de vitamina C da lugar a una répida mejoriade
los pacientes, confirmando el diagndstico de su carencia, aunque la recuperacion de las anomalias
gingivodentarias es més lenta.

Conclusiones: Aunque muy raro, el escorbuto persiste en nuestro entorno y no podemos descuidarlo en el
diagnostico diferencial de la patologia que se nos presenta cotidianamente. En un contexto de aparente
desnutricion o de anomalias dentarias inexplicables, hemos podido detectar la carencia de vitamina C en ocho
pacientes |os ultimos afios. En casos dudosos es recomendabl e la determinacion de ascorbato en suero, ya que
su reposicion, si hay carencia, reportara claro beneficio a paciente y concienciara de laimportancia de los
vegetales frescos en ladieta.
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