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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 62 anos que consulta por dispepsia digestiva, malestar abdominal,
pesadez posprandial y diarrea sin productos patoldgicos. Se retiré metformina y la clinica no varié.
Se deriva a Digestivo. Antecedentes: HTA, hiperuricemia con crisis gotosas (seguimiento por
Reumatologia), diabetes mellitus tipo II, hiperplasia benigna de préstata. Intervenido
quirdrgicamente de hernia inguinal. Intolerancia a alopurinol (cefalea). Tratamiento desde 2008:
tamsulosina, omeprazol, enalapril, metformina, colchicina. La clinica se prolonga durante 10 afios,
realizando estudios reiteradamente normales. En 2015 se anade dolor epigastrico de ritmo ulceroso.
En 2016 se inicia tratamiento con febuxostat consiguiendo bajar el acido urico y se retira la
colchicina. A partir de entonces, la clinica digestiva desaparecio.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible. No doloroso a la
palpacion. Bioquimica: acido drico por encima de 10 mg/dl y microalbuminurias a 30 mg/ml.
Hemograma normal. Radiografia abdominal normal. Serologia: Salmonella y rotavirus negativas.
Coprocultivos, parasitos y Mantoux negativos. Radiografia sin hallazgos patoldgicos. Ecografia
normal. Colonoscopia normal. Endoscopia digestiva alta: informada como normal. Gastroscopia
2015: multiples tulceras intestinales y gastricas. Colonoscopia: diverticulosis en sigma y sigmoiditis
inespecifica. Estudio de Zollinger-Ellison negativo.

Juicio clinico: Intolerancia digestiva a la colchicina. Ulcera gastroyeyunal secundaria a AINEs.

Diagnostico diferencial: Intolerancias digestivas, celiaquia, enfermedad de Crohn. Infecciéon por
H. pylori. Hipersecrecion de &cido (p.ej. sindrome de Zollinger-Ellison). Enfermedades infecciosas:
Shigella, Campylobacter, Giardia. Otras: tuberculosis, linfoma intestinal.

Comentario final: Nuestro paciente paso afios con diarrea y dolor abdominal crénicos debido a la
colchicina. El reumatélogo establecié que era imprescindible, puesto que no toleraba el alopurinol
(el tnico antiuricémico por entonces). La inercia terapéutica (frecuente en la practica y que pocas
veces somos conscientes) llevo a que ningin profesional pensara en este farmaco como el
responsable de la clinica. Puede sernos util como llamada de atencién para no olvidar las causas mas
simples, que no nos dejemos llevar por la inercia terapéutica y que nos replanteemos siempre que
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cualquier farmaco puedes causar sintomas iatrogénicos.
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