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“EL HOMBRE DE HIERRO” DEL SIGLO XXI.

“THE IRON MAN” OF THE CENTURY TWENTY-FIRST.

J. Bolivarl, E. Escalante?, M. Chirinos3, D. Ramirez4, J. Reynas, A. Salazars, S. Verlezza’?, T. Navass

Se trata de paciente masculino de 40 anos de edad,
con historia de 2 episodios de régimen carcelario, el
Ultimo de 8 meses de duracion, del cual egreso hace
mds de un ano. Inicia la enfermedad actual en el mes
de marzo 2015 con tos seca y pérdida de peso
progresiva. En tiempo no bien precisado la tos
evoluciona a himeda con expectoracion purulenta,
concomitantemente presenta afonia, otalgiay dolor
pleuritico derecho por lo que consulta a Centro de
Diagndstico Integral (CDI) donde se le indica
amoxicilina por 7 dias sin mejoria. Se mantiene con la
misma sinfomatologia y a los 4 meses presenta

expectoraciobn hemoptoica, lo que mantiene
episdédicamente por lo cual consulta en varias
oportunidades a CDI donde readlizan estudios

radioldgicos de térax en varias oportunidades y se
indica tratamiento sinftomdtico (sin antibioterapia) pero
no hubo mejoria. Cuatro dias previos al ingreso refiere
disnea grado 2 segun la Escala del Medical Research
Council, el dolor pleuritico aumenta su intensidad
(6/10), se automedica ibuprofeno y por ausencia de
mejoria mds exacerbacién del dolor pleuritico decide
consultar a la emergencia del Hospital General del
Oeste “Dr. José Gregorio Herndndez". Como Unico
antecedente refirid asma en la infancia y el resto de la
anamnesis no fue pertinente.

*: Postgrado de Medicina Interna del Hospital General del Oeste “Dr.
José Gregorio Herndndez”, Magallanes de Catia, Caracas, Venezuela

Al examen fisico tenia signos vitales estables y se
encontrd un indice de masa corporal de 18,14, térax sin
firaje intercostal ruidos respiratorios presentes con
crepitantes dispersos bilaterales y soplo tubdrico en
tercio medio izquierdo, el resto del examen fue normal.
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"El hombre de hierro” del siglo XXI.

En la evaluacién de laboratorio tenia 11,5 gr/dL de
HB, hematocrito de 32.7700 leucocitos con una formula
indiferenciada, 33.4000 plaguetas con el resto del
laboratorio normal. La radiologia de térax demostrd un
infiltrado intersticial a predominio de pulmdn izquierdo
3 imdgenes cavitadas (a) de pared gruesa, la del
pulmén derecho presenta en su interior una imagen
redondeada bien definida que impresiona como ofra
caverna (b), microndédulos de aspecto miliar (c),
pinzamiento pleural en la base izquierda (d) e
hipertransparencia del pulmdn izquierdo a predominio
de la base.

El paciente es ingresado con diagndstico de
tuberculosis pulmonar y desnutricién, se inician los
estudios pertinentes y a las 72 horas presenta una
hempotisimasiva, durante la atencidn médica presenta
paro cardiorespiratorio por lo que recibe Resucitacién
Cardio - pulmonar (RCP), se intenta la intubacién
orotraqueal lo que se logra luego de la aspiracion de la
sangre y a través del tubo se mantfenia la salida de
secrecion muosanguinea a predominio de sangre, se
diagndstica el exitus letalis a los 20 minutos del inicio de
la RCP. No se logro recibir los BK seriados.

“Consumption”, término anglosajon o  “fisis”
definiciones con que se llamaba en los siglos XIX y largo
fiempo del XX a la Tuberculosis. Tambien era conocida
como la enfermedad de los “poetas” (Gustavo adolfo
Bécquer, Franz Kafka, ) haciendo alusién indirecta a los
factores de riesgo de la enfermedad, representado en
la vida bohemia y de baja calidad de los artfistas de la
época. Para ese entonces, la hemoptisis masiva tenia
lugar pues no se conocia la forma de hacer el
diagndstio ni el tratamiento. Era causa de inspiracién
de grandes obras basta citar la dama de las camelias
de Giussepi Verdi o la Bohemia de Giaccomo Puccini.
El cambio se inicia con el descubrimiento del bacilo de
Koch el 18 de agosto de 1881, posteriormente
publicado en 1884 por la Sociedad Fisioldgica de
Berlin.(12)

En Venezuela fue causa de mortalidad frecuente en
periodos similares y solo mejoré al organizarse el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social con la
organizacién y planificacién de la atencion en salud del
venezolano.®)

La razén de publicar este caso es para llamar la
atencién de la frecuencia con que vemos en la
actualidad radiologias similares que se han convertido
en algo “usual” y no por condiciones inmunosupresoras
sino por desnutriciéon y hdbitos inadecuados de vida
sumados a estrategias de salud caducas e
ineficientes.#8)  Pero lo realmente grave, es que las
nuevas generaciones de médicos tengan que revivir
épocas superadas en el mundo y que nuestra sociedad
involucione de tal forma que aquello que habia
pasado a ser una referencia histérica descrita por

poetas venezolanos como Rufino Blanco Fonbona,
quier describio la muerte de “Crispin” en su novela “El
hombre de Hierro” por una hemoptisis masiva tal cual
hemos descrito en este caso. La conclusidon obvia: se
requiere un cambio dfinitivo e integral de la atencién
médica del venezolano si realmente queremos tener un
futuro.
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