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abdominal en hipocondrio derecho y epigastrio.
De acuerdo con la historia clinica, el paciente
estaba afebril en el examen fisico de ingreso,
muy palido, con tinte ligeramente ictérico en
escleras, taquicardico (FC 110/min), pero con la
presién arterial en limites normales (110/60).
Habia buena ventilacion pulmonar y se palpaba
una hepatomegalia dolorosa a 3 cm por debajo
del reborde costal; no se identificaron otras
viscero-megalias. El diagndstico inicial fue de
abdomen agudo secundario a una hepatitis de
etiologia desconocida o a una pancreatitis. Los
examenes para hepatitis B fueron negativos al
igual que la prueba de VIH.

Inicialmente, el paciente fue manejado como
una pancreatitis con sonda nasogastrica,
ranitidina intravenosa y meperidina. Unas
horas mds tarde, el paciente empezd a
presentar deterioro de su estado neurolégico
con delirio, hipoactividad e hiporreflexia;
ademads, se observo cianosis distal y una
disminucién importante del volumen urinario.
En ese momento, los médicos tratantes
pensaron en la posibilidad de malaria cerebral
y ordenaron unos examenes de hemoparasitos
los cuales fueron negativos. Posteriormente,
se cambié el diagnostico a sepsis bacteriana y
se inicié antibioticoterapia, furosemida,
dopamina y una dosis rapida de glucosa al
10% ya que el paciente presentaba una
glicemia de 51 mg%. Un parcial de orina que
se practico era marcadamente patologico ya
que se observo cilindruria, hematuria,
leucocituria y proteinuria. Pese a todos los
esfuerzos terapéuticos disponibles en el
hospital de Leticia, el paciente entré en coma y
falla renal por lo que fallecio a las 48 horas de
haber ingresado. El diagnostico clinico de la
causa de muerte fue “hipoxia tisular debida a
falla multisistémica”.

La descripcion microscopica de la autopsia
indicaba que los o6rganos abdominales
presentaban una fuerte coloracion amarilla y
se notaba una marcada congestion pulmonar.
La evaluacion microscopica indicaba una severa
congestion vascular de todos los drganos
estudiados y, en el corazén, se notaba una
marcada hipertrofia de las miofibrillas v,
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especialmente, de sus nucleos que aparecian
hipercromaticos y con mucha variabilidad
morfoldgica de su estructura. En el higado, se
observaba congestion severa con necrosis
acidofila hepatocitaria de tipo andxico, debido a
una insuficiencia cardiaca muy severa.

La historia médica anterior del paciente, desde
su entrada a la carcel, indicaba que a los 5
meses de estar detenido, en octubre de 1993,
empezod a presentar edema y parestesias en
bota, de ambas piernas; fue manejado con
furosemida y, al parecer, mejord pero,
posteriormente, en febrero y marzo de 1994,
nuevamente consulté por un cuadro de edema y
parestesias de miembros inferiores. En todas
las ocasiones en gue consultd, se encontro
taquicardia en reposo (>100 pulsaciones/min).
Los examenes de proteinas totales y de funcion
renal practicados en esa época dieron
resultados dentro de lo normal.

Usando la definicién de caso antes descrita,
logramos identificar dos personas mas que
habian presentado sintomatologia parecida. Uno
de ellos era un hombre peruano de 31 afos,
procedente de Lima, quien tenia 3 afios de estar
encarcelado y, en enero de 1994, empezo a
presentar edema de miembros inferiores y
parestesias. Consulté al médico de la carcel y
recibi6é un tratamiento parenteral con vitaminas
del complejo B, después de lo cual mejord
dramaticamente. El otro caso era un hombre de
24 anos de edad, procedente de Puerto Asis
(Putumayo), quien tenia 18 meses de estar
detenido y que, en abril de 1994, presentd igual
sintomatologia que el anterior paciente. Fue
tratado con complejo B también y se mejoré
rapidamente de su sintomatologia. Otros dos
internos habian presentado igual sintomatologia,
pero ya habian sido dejados en libertad y no fue
posible localizarlos. Todos los pacientes
recibieron tratamiento antes de que se realizara
la encuesta.

El cuadro 1 muestra la dieta regular que recibian
los reclusos y la cantidad de tiamina que
suministraba cada alimento. A cada uno de los
alimentos se le calculo la cantidad promedio de
tiamina que suministraba. Se puede apreciar












