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REPORTE DE CASO

Escorbuto por falta de acceso a los alimentos. Reporte de un caso paradigmatico en la zona
sur de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Scurvy disease due to lack of access to food. A report of a paradigmatic case in the southern area of Buenos
Aires City.
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4 Referente de la multisectorial “La Boca Resiste y Propone”. dificultades en la ingesta. En esta ocasion, la causa de la en-

fermedad fue la falta de acceso a alimentos, siendo necesario
un cambio de perspectiva para su abordaje.

Presentacion del caso: Un paciente varén de 56 afios ingres6
al hospital por un cuadro clinico caracterizado por astenia,
sudoracion, disminucioén del apetito, gingivorragia durante
el cepillado dental, edema y hematomas en miembros infe-
riores de aparicion espontanea. Por alta sospecha de escor-
buto se inicia tratamiento de reposicion de dcido ascorbico,
logrando la remision de los sintomas. Se describen, también
las intervenciones en red con actores territoriales mediante
articulaciones informales, para sostener un adecuado estado
nutricional a largo plazo.

Conclusion: El presente trabajo indaga sobre los factores es-
tructurales, culturales y subjetivos que dificultan el acceso a la
alimentacion y da cuenta de la importancia del trabajo terri-
torial e interdisciplinario para abordar esta problematica de
manera integral.

Palabras clave: escorbuto, inseguridad alimentaria, redes comunitarias, gé-
nero y salud.
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Abstract

Introduction: Scurvy disease results from vitamin C defi-
ciency. At present, it is of rare occurrence. It is associated
with malabsorptive disorders or food-intake difficulties.
In this case, food insecurity was the cause of the disease,
which required a shift in perspective for its approach.

Case presentation: A 56-year-old male patient was ad-
mitted to the hospital with a clinical condition characte-
rized by asthenia, sweating, decreased appetite, gingival
bleeding caused by brushing and spontaneous swelling
and bruising in lower members. Due to a high suspicion
of scurvy, treatment based on ascorbic acid supplemen-
tation was initiated, achieving symptom remission. This
paper also includes a description of network interventions
with local actors through informal articulations to sustain
appropriate long-term nutritional status.

Conclusion: This article describes structural, cultural and
subjective factors as barriers to food access and outlines
the importance of territorial and interdisciplinary work to
address this issue in a comprehensive manner.

Keywords: scurvy, food insecurity, community networks, genre and health.
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Resumo

Introdugdo: O escorbuto é uma doenga produzida por
um déficit de vitamina C. Na atualidade, sua prevaléncia é
baixa e se encontra associada a disturbios disabsortivos ou
dificuldades na ingestao. Nesta ocasido, a causa da doenga
foi a falta de acesso a alimentos, sendo necessiaria uma
mudanga de perspectiva para sua abordagem.

Apresentagdo do caso: Trata-se de um paciente masculino
de 56 anos que ingressou ao hospital com um quadro clini-
co caracterizado por astenia, transpiragao, falta de apetite,
gengivorragia durante a escovagao dental, edema e hema-
tomas nos membros inferiores de apari¢cdo espontanea. Por
alta suspeita de escorbuto, se inicia de maneira oportuna
tratamento de reposi¢do de acido ascdrbico, conseguindo
assim a remissdo dos sintomas. Sdo descritas também as
intervencdes na rede com atores territoriais mediante ar-
ticulagdes informais, para sustentar um adequado estado
nutricional a longo prazo.

Conclusdo: O presente trabalho indaga sobre os fatores
estruturais, culturais e subjetivos, que dificultam o acesso
a alimentac¢ao e destaca a importéincia do trabalho terri-
torial e interdisciplinar para abordar esta problematica de
maneira integral.

Palavras-chave: escorbuto, inseguranga alimentar, redes comunitarias, saude de
género.
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Introduccion

El escorbuto es una enfermedad producida por un déficit de vi-
tamina C. Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas son
las petequias foliculares, el edema mucoso, el sangrado de en-
cias, la debilidad muscular y los dolores articulares (1).

La vitamina C, también denominada ascorbato o 4cido L- as-
corbico, es una vitamina esencial y debe ser incorporada de ma-
nera regular para mantener las reservas. Actualmente, las reco-
mendaciones de ingesta diaria son de 75 mg/dia para mujeres
adultas y 90 mg/dia en varones (2). Sin embargo, 60 mg diarios
son suficientes para prevenir el escorbuto (3) y se alcanzan con
el consumo de una fruta citrica. Alcanzar la deplecién de las
reservas de vitamina C requiere de al menos tres meses de una
ingesta deficiente (1,4,5). En la actualidad su déficit se encuen-
tra asociado a trastornos mentales, abuso de alcohol o drogas o
bien por la existencia de sindromes malabsortivos, pacientes en
hemodialisis o quimioterapia (6).

El caso que se presenta corresponde a una situacién paradig-
matica, dado que la causa primaria de la enfermedad fue la falta
de acceso a alimentos, por lo que fue necesario un cambio de
perspectiva para su abordaje, derivando en el despliegue de es-
trategias diferentes a las tradicionales (7).

El escorbuto es una enfermedad considerada poco frecuente de
la que no existen datos sobre su incidencia a nivel mundial (8).
Sin embargo, algunos investigadores reportan aumento de casos
en los dltimos afos (9,10). Es necesario considerar que de no
ser diagnosticada y tratada a tiempo puede ocasionar la muerte
(11). Seguin datos del Ministerio de Salud de la Ciudad, basados
en registros de historias clinicas, se identificaron 15 casos de es-
corbuto en Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) entre
los afios 2018 y 2022, 5 de los cuales eran adultos (12). Habitual-
mente los reportes de casos se centran en las caracteristicas de
la presentacion clinica (4,13), haciendo especial énfasis en con-
siderarlo como posibilidad diagndstica (14). En el caso del pre-
sente trabajo, el interés consisti6 en dar cuenta de las situaciones
socioculturales que llevaron a la enfermedad y las articulaciones
posteriores al alta para garantizar el acceso a alimentos.

Presentacion del caso

Se trata del caso de un paciente varén de 56 afios, que en marzo
de 2020 perdié su trabajo. Con el tiempo, por la imposibilidad
de acceder a alimentos principalmente frescos, su dieta se vol-
vi6 insuficiente. De acuerdo a lo observado a partir de la histo-
ria dietética, su alimentacién habitual consistia inicamente en
mate y galletitas de agua. Continud asi hasta que en el mes de
abril de 2022 tuvo algunos sintomas (debilidad, dolor articu-
lar) que lo llevaron a acudir a consultorios externos, hallandose
en ese momento anemia ferropénica (hemoglobina (Hg) 9,6 g/
dl), resultado que recibié diez dias después, cuando ingresé a

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.23

Bury et al. Dic 2023-May 2024; 2(2): 30-37

UNLaM

Universidad Nacional de La Matanza

la guardia del hospital por un cuadro clinico caracterizado por
astenia, sudoracion, disminucién del apetito, gingivorragia du-
rante el cepillado dental, edema y hematomas en miembros in-
feriores de aparicién espontanea.

Al ingreso, el paciente se encontraba estable, licido y afebril.
Se realiz6 un laboratorio que informaba anemia normocitica y
normocrémica con hiperbilirrubinemia, sin alteraciones en el
coagulograma (Ver tabla 1). Se transfundieron 2 unidades de
glébulos rojos que recibi6 con buena tolerancia. Luego se solici-
t6 una interconsulta con el Servicio de Cirugia Cardiovascular.
Se realizé un Doppler descartando trombosis venosa de miem-
bros inferiores.

Posteriormente, fue trasladado a la sala de clinica médica para
continuar con su evaluacion y tratamiento. Se describe breve-
mente su seguimiento en los siguientes aspectos:

- Hematologico: se solicitd perfil férrico, que fue compa-
tible con anemia ferropénica, dosaje de vitamina B12 en
rango normal y acido félico disminuido; dosaje de tirotro-
pina (TSH) (en rango normal 1,88 uU/ml) y frotis de san-
gre periférica que informaba anisocitosis y poiquilocitosis,
por lo que se decidi6 reponer hierro de forma endovenosa.
Ademas se descartd vasculitis mediante un dosaje de anti-
cuerpos anti nucleocitoplasmaticos con resultado negativo y
eritrosedimentacién aumentada (54 mm).

- Nutricional: se realizé interconsulta con Servicio de Ali-
mentacion. El paciente presentaba un peso de 45 kg siendo
su estatura de 1,65 m e indice de masa corporal de 16,5 kg/
m2, correspondiente con diagnodstico de desnutricion aguda.
Ademas, para su evaluacion se tuvo en cuenta una pérdida
de peso del 11% en un aflo. Se estimaron los requerimientos
nutricionales en 1800 kcal diarias y 90 g de proteinas, que se
administraron por via oral.

- Social: se realizd interconsulta con el Servicio de Trabajo
Social, el cual evalué la situacién socioecondmica del pa-
ciente, logrando historizar aspectos de su vida cotidiana,
relaciones sociofamiliares y comunitarias. El paciente no
contaba con redes familiares ni sociocomunitarias. Asimis-
mo, no se encontraba recibiendo ningtin programa de pro-
teccion social.

Por alta sospecha clinica de escorbuto, se solicité un nuevo la-
boratorio con dosaje de vitamina C, pero ante la falta de reacti-
vos se inicié de forma empirica la reposicion de acido ascdrbico
endovenoso (250 mg diluidos en 100 ml de solucién fisiologica
al 0,9% cada 12 horas en infusiéon de 30 minutos). Al mismo
tiempo, se realizd reposicion de hierro (hierro sacarato: 100 mg
diluidos en 250 ml de solucion fisioldgica al 0,9 % en infusién
durante 1 hora, 1 vez al dia) (11).

32




$4°ReD
2%.Sal

Revista Cientifica

Departamento de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de La Matanza

UNLaM

Universidad Nacional de La Matanza

Bury et al. Dic 2023-May 2024; 2(2): 30-37

El paciente evoluciond con mejoria del dolor al tercer dia de
iniciar el tratamiento y de los hematomas y sangrados a partir
del séptimo dia, tal como esta descrito en la bibliografia (6, 15).

Luego de 15 dias de reposicién endovenosa de acido ascorbico
se continud con vitamina C via oral a dosis de 1000 mg/dia y
posteriormente 250 mg/dia.

Tabla N°1. Se detallan los cambios en los valores de laboratorio durante la internacion.
Fuente: Elaboracién propia en base a laboratorios registrados en la Historia Clinica.
Referencias: Hb: hemoglobina/ HTO: hematocrito/ VCM: Volumen corpuscular medio/ BT:
Bilirrubina total/ BI: Bilirrubina indirecta/ TF: Transferrina/ ST: Saturacidn de transferrina

Al mes de iniciado el tratamiento, por buena evolucién clini-
ca se decidi6 su alta en conjunto con los profesionales de los
Servicios de Clinica Médica, Nutriciéon y Trabajo Social. Fue
necesaria la articulacién con referentes de “La Boca Resiste y
Propone” (LBRyP), organizacién multisectorial, social y politi-
ca del barrio de La Boca, quienes realizaron visitas semanales
acercandole alimentos frescos y secos, ya que el paciente en un
comienzo no podia trasladarse por sus propios medios (16).

Durante las primeras visitas, todavia se encontraba con algunos
sintomas de la enfermedad. Se mostraba reticente al didlogo y

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.23

manifestaba incomodidad con la ayuda recibida, con la expec-
tativa de reinsertarse laboralmente en el futuro cercano y no
necesitar mds asistencia, percibiéndose como varén econdémica-
mente independiente y trabajador.

Las visitas se mantuvieron de modo constante, lo que permitié
la construccién del vinculo y lazos de confianza mutua, nece-
sarios para la movilizacién de recursos tanto objetivos como
subjetivos (17). Desde la multisectorial LBRyP se lo acompaii6 a
realizar los tramites para su ingreso a los programas actuales de
asistencia alimentaria en el ambito de la CABA: “Ticket Social”
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y “Ciudadania Portefia con todo derecho” (18,19). Cuatro meses
después del alta, recibid la primera ayuda econémica estatal por
un monto de $1100, correspondiente al “Ticket Social”. Dicho
monto representaba, en ese momento, solo un 6% de la Canasta
Basica de Alimentos para un adulto (CBA) (20).

En Febrero 2023, nueve meses después del alta, se completd su
ingreso al programa “Ciudadania Porteiia: con todo derecho’,
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y comenzd a percibir, como Unico ingreso, $10.400 mensuales,
representando en ese momento un 40% de la CBA (21).

Dado que el monto percibido por el mencionado programa
resultaba insuficiente para cubrir las necesidades minimas de
alimentacidn, fue necesario mantener la colaboracién y asisten-
cia de las redes comunitarias que se sostienen hasta la fecha de
redaccion del presente informe.

En la Figura 1, se pueden observar en formato de linea del tiempo los acontecimientos

principales descritos.

Discusion y perspectiva del paciente

Desde el punto de vista clinico, los antecedentes de casos simi-
lares permitieron tener en cuenta al escorbuto como posibilidad
diagndstica desde el inicio de la internacidn, iniciando el trata-
miento de manera precoz. Aun asf, cabe preguntarse si en la pri-
mera consulta del paciente por consultorios externos, diez dias
previos a la internacién, habria sido posible activar los recursos
y articulaciones necesarias para evitar las consecuencias poste-
riores. Es posible que tanto la logica de la consulta hospitalaria

http://doi.org/10.54789/rs.v2i2.23

como las dificultades para reconocer la carencia por parte del
paciente varén hayan jugado un rol en este sentido (4,22-25).

A lo largo del analisis se han podido detectar por un lado, fac-
tores estructurales y externos que se pusieron en juego como
variables significativas en la situacion del paciente y por otro
lado, aspectos subjetivos y propios del mismo. Con respecto a
los primeros, la pandemia por COVID-19, fue considerada un
factor desencadenante, a nivel macrosocial y econdémico, de una
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crisis que impactd no sélo a nivel mundial sino que se vio refle-
jado a nivel microsocial en la economia y calidad de vida de los
ciudadanos, sobre todo en la pérdida de empleo y acceso a bienes
y servicios bésicos (26).

Asimismo, la inestabilidad econdémica de los altimos afios pro-
dujo consecuencias tanto en la disponibilidad como en el acceso
y el consumo de alimentos, con mayores indices de inseguridad
alimentaria y precarizacién de la calidad de vida (27).

En el caso presentado, el Derecho a la Alimentacion se encuentra
vulnerado a partir del momento en que el paciente pierde su tra-
bajo y deja de percibir ingresos. En nuestro pais, este derecho, se
encuentra incorporado en la Constitucién Nacional desde el afio
1994 ( articulo 75 inciso 22), siendo el Estado responsable de ga-
rantizar los medios necesarios para su cumplimiento (28,29). Si
bien el Gobierno de la CABA cuenta con programas para este fin,
en la practica se aplican de manera incompleta y con multiples
obstaculos (30). Para sortear estas dificultades fue necesario re-
currir a la construccion de estrategias conjuntas de trabajo en red
con actores territoriales, reconocidas como articulaciones infor-
males, las cuales surgen cuando se percibe un estancamiento en
el acceso mediante los circuitos formales en la gestion (29-32).

Perspectiva de género y barreras propias del paciente

A lo largo de las entrevistas se pudo pesquisar la imposibilidad
del sujeto de vehiculizar articulaciones territoriales, desplegar
sus necesidades y solicitar ayuda econémica e inclusive presentar
caracteristicas de emotividad en relacién a vinculos familiares y
socioafectivos (24).

La comprension integral de la situacion de salud del paciente va-
rén permite contemplar como repercute la masculinidad hege-
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monica en sus procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado
y las barreras en el acceso que tal complejidad implica. Barreras
que se construyen por factores estructurales y subjetivos integra-
dos por dimensiones socioculturales, econdmicas y de género
que se interseccionan y condicionan el acceso real a la alimen-
tacion (24,33).

Conclusion

El paciente presentaba al ingreso hospitalario signos clinicos cla-
ros que permitieron la sospecha de escorbuto con el consecuente
tratamiento oportuno, observandose mejoria clinica de manera
inmediata. Esto reafirma que es necesario tener en cuenta a dicha
patologia, ante signos semejantes, como posible diagndstico.

Dado que se pudo detectar que la causa de deficiencia de vita-
mina C estaba relacionada con la falta de acceso a los alimentos,
provocada por la situacion econémica del paciente, se realizaron
distintas intervenciones en red con actores territoriales median-
te articulaciones informales, para buscar sostener un adecuado
estado nutricional a largo plazo. Estas articulaciones informales
fueron necesarias ya que las vias formales para garantizar el De-
recho a la Alimentacién no fueron suficientes. Cabe preguntar-
se si habria sido posible evitar la enfermedad y la consecuente
internacién del paciente, con los gastos hospitalarios que ello
implicd, en caso de haber desplegado estas articulaciones de ma-
nera mas temprana.

El presente trabajo indaga sobre los factores estructurales, cul-
turales y subjetivos, que dificultan el acceso a la alimentacién y
da cuenta de la importancia del trabajo territorial e interdiscipli-
nario. Es a partir del vinculo con las redes de trabajo territorial
que se amplia la capacidad organizativa del Estado, generando
acciones de promocion de la salud, con el objetivo de favorecer el
pleno goce de los derechos.

CB, NC, MH, AV, DV: busqueda bibliografica, disefio del estudio, recoleccion de datos, analisis de datos y prepara-

cion del manuscrito.
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