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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios, hipertenso, dislipémico, diagnosticado de depresion y trastorno de
ansiedad generalizada, intervenido de hernioplastiainguinal bilateral. Tratamiento con rosuvastatina,
trazodona, sertralina, alprazolam, irbesartan, lormetazepam y tamsulosina. Desde hace afios viene
presentando estrefiimiento cronico que ha manejado con laxantes orales, enemasy dieta con fibra.
Coincidiendo con empeoramiento del &nimo, incrementa por su cuenta la dosis de antidepresivos, y afade
paracetamol/tramadol por dolor artrésico. De madrugada acude a Urgencias con dolor abdominal brusco,
colico, generalizado, asociando nauseasy vomitos y distension abdominal, alas 3h de cenar.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen distendido, timpanico, hipoperistalsis con ruidos
metalicos, difusamente doloroso sin defensa ni irritacion peritoneal. Tacto rectal normal. Rx abdomen:
grandes niveles hidroaéreos con edemainterasas y dilatacion de delgado en pila de monedas. Analitica:
creatinina 1,44, PCR 3,33, leucocitos 12.320 (78%N). Se instaura anal gesia, sondaje nasogéstrico e
hidratacion, con mejoriaclinica. Es reevaluado por Cirugiay, con diagnostico de pseudobstruccion por
adherencias resuelta, es dado de alta con observacion. A las 48h € paciente regresa con empeoramiento del
dolor, vomitos y mayor distension abdominal. Destaca la ausenciatotal de ruidos abdominales. No mejora
con opiaceos, decidiendo ingreso. TC abdomen: dilatacion difusa gastrica, duodenal y hastatercio medio de
yeyuno con edema parietal, sin objetivar masas ni estenosis, moderado gas rectal. El paciente mantiene
sondaje, se retiran farmacos sospechosos y se instaura analgesia, con evolucion satisfactoriay dado de alta.

Orientacion diagndstica: i1eo funcional de etiol ogia farmacol 6gica.
Diagnostico diferencial: Otras causas de ileo paralitico, ileo obstructivo, pseudoclusion intestinal.

Comentario final: Lainteraccion farmacol 6gica a menudo puede ocasionar cuadros de dificil diagnostico
diferencial por el amplio abanico de causas posibles. Es habitual en ancianos con psicofarmacos donde la
interaccion (anticolinérgicos + opiaceos) complica cuadros de estrefiimiento crénico y evolucién insidiosa.
La presentacion clinica puede ser similar cuando ademés existen antecedentes quirdrgicos que justifican la
clinicay contribuyen al retraso diagnostico y al manejo terapéutico. Existen algunos datos sutilesen la
exploracién y los examenes complementarios que pueden orientar €l caso clinico.
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