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INTRODUCCION:

El presente caso se plantea para que el estudiante empiece a conocer los signos, sintomas y
manifestaciones clinicas, laboratorios, tratamiento y prevencion de las enfermedades que puedan
aquejar al paciente, de esta manera lo relacione con la biologia celular y molecular y puedan plantear
soluciones acordes a su nivel de estudio.

COMPETENCIAS:

e Conoce sobre desnutricion Tipo Kwashiorkor.

¢ |dentifica que las enfermedades tienen base cientificas para definirlas.

e Interpreta y relaciona los contenidos del curso con la Desnutricidon Tipo Kwashiorkor.
e Aprende términos y conceptos referentes a la Desnutricion Tipo Kwashiorkor.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta el caso de un paciente que debe ser resuelto en forma grupal,
investigar el glosario que se adjunta con el caso. Debe entregar las evidencias de lo trabajado en
cada semana de la clase (Ejemplo: Mapa conceptual, reporte del laboratorio, cuadro sindptico, etc.).
Debera leer para conocer todo lo relacionado con el tema; se proporcionan diferentes preguntas que
corresponden a la tematica del caso integrador y los temas de cada semana, las cuales debe
responder, fundamentando sus respuestas, respetando los derechos de autor. Su trabajo sera
entregado por escrito al docente del curso, en hojas de papel bond de tamafio carta, en folder del
color de su seccion, el dia viernes de la quinta semana de clases sin excusa.

Valor total del trabajo cumpliendo los parametros establecidos: 1.75 puntos.

Nota: Dos trabajos iguales con las mismas evidencias, seran anulados.



HISTORIA DEL CASO

Paciente femenino de 8 meses de edad, con tos, dermatosis y fiebre, que fue referida de un centro
de salud, madre de 19 afnos y padre de 20 afios.

Antecedentes personales:

Alimentacion:

4 meses de lactancia materna, suspendida por nuevo embarazo de la madre, por lo que ahora lo
alimenta con atoles y eventualmente pachitas de agua azucarada.

Inmunizaciones:

Esquema de vacunacion incompleto.

Antecedentes perinatales:

Cuadro de neumonia y deterioro nutricional con lesiones en piel, hace 2 meses

Actualmente se le atiende en la emergencia de Hospital San Juan de Dios, y se encuentra con
sintomatologia respiratoria, y dermatosis purpurica diseminada en brazos, piernas, térax y abdomen,
papulas de bordes bien definidos, irregulares de color rojizo a violaceo, con areas necroticas.

Figura 1. Fotografia del paciente, con numerosas lesiones purpuricas y necréticas en la piel.



Examen fisico:

Peso: 6 Kilos.

Talla 60 cms.

Signos vitales: temperatura de 39. °C.

Paciente palida, piel brillante con lesiones dérmicas ya descritas, cabello castafio rojizo (en bandera),
de aspecto muy apatico e irritable.

Campos pulmonares, hipoventilados, con crepitaciones bilaterales.

Se halla hepatoesplenomegalia y edema simétrico en ambas piernas.

Laboratorios:

Hemoglobina 5.9 gramos/dl. (Valor normal de 11.5 a 13.5 g/dL)

Plaquetas disminuidas (Trombocitopenia) 50,000 plaquetas, (Valor normal de 150,000 a 250,000)
Albumina sérica: 0.7 gr/dL (Valor normal de 3.4 a 5.4)

Tiempos de coagulacion, prolongados (Dificultad para coagular)

Desequilibrio electrolitico (Hiponatremia, Hipopotasemia, Hipocloremia)

Osmolaridad: Hiposmolar (121.8 mOsmol).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Figura 2. Placas anteroposteriores de térax tomadas a diferentes horas. A) Infiltrado mixto. B) Mayor radiopacidad a nivel apical
izquierdo y patrén de gas intestinal, asi como disminucién importante de la densidad ésea. C) No se logra observar la silueta cardiaca.



DIAGNOSTICO: DESNUTRICION TIPO KWASHIORKOR
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Figura 3. Cambios clinicos que cominmente se observan en la desnutricion tipo Kwashirkor.
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PREGUNTAS DE DISCUSION RELACIONADAS CON EL CASO:




1) ¢Cual es el significado de Kwashiorkor ?

2) ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas del paciente con Kwashiorkor?

3) ¢Cual es la Biomolécula, mas deficiente en este tipo de pacientes?

4) Defina que es aminoacido esencial, y liste cuales son los aminoacidos esenciales que debe
contener una dieta normal.

5) La proteina albumina, es una proteina sérica cuyas funciones son:

6) Una dieta normal, que proporcion de Carbohidratos, Proteinas y Lipidos debe contener.

7) Mencione cual es la razén del desbalance de los porcentajes de una dieta normal de este
caso.

8) Explique la razon del cambio de coloracion de cabello en este caso.

9) Qué relacién encuentra entre el tipo de alimentacién que recibe el nifio y el aumento de
tamano de su higado (hepatomegalia).

10)La infeccion pulmonar que se encontréo en esta paciente, que tipos de agentes infecciosos
pueden causarla.

11)De los agentes infecciosos de la pregunta anterior, describa sus caracteristicas estructurales
y forma de reproducirse, elaborando un cuadro comparativo.

EVALUACION:

a) Solucion de Preguntas correctamente: 1.10 puntos
b) Solucion de Glosario correctamente: 0.40 de punto
c) Evidencias de Clase y Laboratorio: 0.25 de punto

TOTAL: 1.75 puntos
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