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Caso Clinico 1
Paciente: Mujer de 35 afios

Antecedentes: Dieta estrictamente vegana desde hace 10 afios, sin suplementacién de acidos grasos
esenciales. No antecedentes patoldgicos relevantes.

Motivo de consulta: Fatiga persistente, piel seca, dificultad para cicatrizar heridas pequefias, episodios
frecuentes de inflamacidn articular leve.

Exploracion fisica:

Piel descamada y reseca en extremidades.
Inflamacion leve en interfalangicas proximales de ambas manos.

Presion arterial y frecuencia cardiaca dentro de parametros normales.

Examenes de laboratorio:

Perfil lipidico: colesterol total y triglicéridos normales.
Acidos grasos plasmaticos: bajos niveles de 4cido araquidénico (AA).

Elevacién moderada de citocinas proinflamatorias (IL-6, TNF-a).

Diagnostico

Deficiencia de &cido araquidonico secundaria a dieta carente de productos animales y sin suplementacion
de precursores.

Manejo
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1. Nutricién:

Reintroducir fuentes de &cido linoleico (aceites vegetales: girasol, maiz, soya) y considerar suplemento de
acido araquiddnico de origen vegetal o sintético.

2. Tratamiento sintomatico:
Emolientes topicos para la piel.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en caso de brotes dolorosos articulares.

Caso clinico 2
Paciente: Mujer de 45 afios

Motivo de consulta: Dolor abdominal tipo cdlico y diarrea con sangre desde hace 1 semana.

Antecedentes:
Antecedente de colitis ulcerosa diagnosticada hace 5 afios.
Ha requerido tratamiento previo con mesalazina y corticoides.

No alergias conocidas.

Exploracion fisica:
Dolor abdominal difuso a la palpacién.
Ruidos intestinales aumentados.

Sensibilidad marcada en fosa iliaca izquierda.

Laboratorio:
Hemoglobina: 10.5 g/dl (anemia).
VSG y PCR elevadas.

Coproparasitoscopico negativo.
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Colonoscopia: Mucosa friable, con ulceraciones extensas en colon descendente y sigmoides.

Tratamiento:

Aminosalicilatos (mesalazina): inhiben la via de la ciclooxigenasa, disminuyendo la produccién de
prostaglandinas.

Corticoides: reducen la actividad de la fosfolipasa A., bloqueando la liberacion de acido araquidonico.

En casos graves: inmunosupresores o anticuerpos monoclonales (anti-TNF).

Diagnostico final: Brote moderado de colitis ulcerosa dependiente de los metabolitos del &cido
araquidénico.

Caso 3

Paciente: nifio de 8 afios con sintomas de asma y eccema el paciente presenta episodios recurrentes de
sibilancias, tos y dificultad para respirar, especialmente después a alergenos comunes, también eccema
cronico en las extremidades y el torso

Diagnostico: pruebas de funcion pulmonar (espirometria), pruebas de alergia, analisis de sangre (niveles
elevados de ig E y eosinofilos)

Tratamiento: inhibidores de leucotrienos (montelukast o zileuton)

Corticoides inhalados
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