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Introduccion

El sindrome constitucional (SC) se caracteriza por astenia, anorexia y pérdida de peso involuntaria (al menos 5% del peso corporal en un periodo de 6 meses
sin causa definida). El SC suele ser producido por tumores malignos, enfermedades digestivas, psiquiatricas, sistémicas e infecciosas.

El Caso Clinico

Varon, 17 anos. Ha padecido de Neumonia en la infancia. No fumador, bebedor ocasional. Padre tuvo Meningititis hace 4 anos. Ganadero, trabaja en el
campo con cerdos. Presenta cuadro de sudoracion y fiebre elevada mantenida, bien tolerada con la toma de antipiréticos. Hiporexia y pérdida de 6 kg de
peso. Tos seca y dolor en regidn paraesternal derecha con la tos. Exploracion fisica: Adenopatia <1 cm en region inguinal derecha. Analitica: leucocitosis con
neutrofilia; Velocidad de segmentacion globular 19 mm; aumento de gammaglobulinas IgG. Rx torax: ensanchamiento mediastinico. TC torax: adenopatias
patologicas paratraqueales e hiliares derechas. Serologias negativas. Se realiza Eco-broncoscopia: citologia negativa para células malignas, granulomas
necrosantes. Cultivo de esputo positivo para Gordonia sputi (Gs). El paciente fue tratado para probable Neumonia por Gs, con mejoria del cuadro.

En |la practica

Ante la presencia de un paciente con SC se debera hacer una anamnesis vy
exploracion fisica completa de forma de descarta patologias psiquiatricas. Caso no la
presente, se sigue el diagnostico con pruebas complementarias. La Neumonia por
Gordonia sputi produce un cuadro similar a la Tuberculosis, con bacteriemia,
abscesos paravertebrales, bilaterales, neumonia multifocal necrosante, y se
manifiesta con sudoracion nocturna, fiebre, tos productiva y escalofrios. Este tipo de
bacteria presenta alta resistencia a antibidticos, asi que es importante valorar |a
sensibilidad y mantener tratamiento durante 6 semanas y 6 meses.
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