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Introducción:

La pérdida de peso de forma involuntaria en los adultos se considera
importante cuando se trata de un 5% o más respecto al peso habitual, en
un período entre 6 meses y 1 año. Se asocia con un aumento de la
morbimortalidad, por eso le dedicamos este caso.

Estrategia práctica de actuación:

Hay que tener presentes los antecedentes médicos y la medicación de uso
crónico, los hábitos tóxicos sobre consumo de tabaco, alcohol u otras drogas,
la conducta sexual de riesgo, los viajes a países subdesarrollados y los
aspectos psicosociales. Además de esta anamnesis detallada y exploración
completa por aparatos, las pruebas realizadas y comentadas en la descripcion
del caso no son concluyentes por lo que para completar estudio debo derivar
a tercer nivel, donde dependiendo de la orientación diagnóstica se solicitaran
tomografías torácica o abdominal , colonoscopia o endoscopia alta, estudios
de autoinmunidad, estudios funcionales de hormonas, estudio de
malabsorcion, etc. .

Descripción sucinta del caso:

Varón de 38 años de nacionalidad española que acude a recoger
cultivo de parásitos en heces, que resultan negativos, me comenta
que su médico ( hoy saliente de guardia) lo había derivado a consulta
de Endocrinología para estudio de pérdida de peso involuntaria.
Refiere comer sano y abundantemente, es delgado y alto. El
endocrino no le da ninguna solución, decido completar estudio pero
existen pruebas complementarias que se escapan de mi gestión, así
que, una vez recogida analitica completa con TSH, e incluso VIH,
sangre oculta en heces y Rx de tórax derivo a consulta Externa de
Medicina Interna para completar mi estudio etiológico y poder
tranquilizar al paciente, que está asíintomático pero preocupado por la
disminucion de peso.
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Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:

"Weight Loss" y "Diagnosis"

PRUEBAS ATENCION PRIMARIA PRUEBAS ESPECIALIZADA 
- Analitica completa con serologia y VIH 
- Parasitos en heces y coprocultivo 
- SOH 
- Rx de torax 
- Ecografia abdominal 
 

- Tomografia torácica o abdominal 
- Colonoscopia 
- Endoscopia digestiva alta 
- Estudios de autoinmunidad 
- Estudios funcionales de hormonas 
- Estudios de malabsorcion... 
 

 


