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452/17 - EL PRURITO QUE ACABO EN RETENCION
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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un varon de 82 afios, sin alergias medicamentosas conocidas,
con antecedentes personales de cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular e hiperplasia benigna de
prostata. En tratamiento con enalapril 10 mg, clopidogrel 75 mg, furosemida 40 mg y
tamsulosina/dutasterida 0,5/0,4 mg. Acudié a consulta por presentar prurito generalizado sin lesién
dérmica aparente salvo importante xerosis cutdnea, por lo que se inicié tratamiento con hidroxizina
25 mg cada 24 horas para control sintomatoldgico. Dos dias mds tarde, vuelve a consultar por
oliguria de 24 horas de evolucién acompanado de dolor en hipogastrio, sin sindrome miccional
acompaiante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 113/61, FC 67 Ipm, Saturaciéon O2 basal 95%,
temperatura 36,1 °C. Buen estado general. Sequedad cutédnea, normocoloreado. Eupneico en reposo.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion
en hipogastrio, peristaltismo conservado sin signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni
megalias. En tacto rectal se palpa prostata agrandada de consistencia normal y superficie lisa y
homogénea. No edemas en extremidades inferiores. Analitica: creatinina 0,71 mg/dL, urea 47 mg/dL,
iones en rango de normalidad. Leucocitos 8.400 con 60% de neutroéfilos. Serie roja normal. PSA 3,2
ng/ml. Sedimento de orina anodino. Ecografia uroldgica: Vejiga de bordes regulares sin imagenes
patoldgicas en su interior. Préstata de bordes regulares, parénquima homogéneo con un volumen
aproximado de 40 cc.

Juicio clinico: Retencion aguda de orina por evento de toxicidad anticolinérgica ante toma
concomitante de tamsulosina e hidroxizina.

Diagnostico diferencial: Retencidon aguda de orina por hiperplasia benigna de préstata. Retencion
aguda de orina por prostatitis aguda. Retencién aguda de orina por cancer de prostata.

Comentario final: Tras anamnesis y exploracion, se decide realizar sondaje vesical, evacuando 700
cc de orina, confirmandose la retencion aguda. Tras esto, se inicia estudio detallado con analitica
sanguinea y urinaria, asi como ecografia uroldgica, descartandose las causas obstructiva, infecciosa
y tumoral como desencadenantes del cuadro. Dado la introduccién reciente de hidroxizina y su
efecto anticolinérgico, se decide interrupcién de la misma por sospecha de ésta como
desencadenante de la clinica. Desde su cese de administracion, el paciente no vuelve a presentar
sintomas oliguricos ni retencionistas. La toxicidad anticolinérgica es un problema frecuente en el
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paciente anciano y se asocia a multiples efectos adversos sobre el sistema nervioso central y
periférico. Dicha toxicidad es el resultado de la carga anticolinérgica acumulada por el uso
concomitante de dos o mas farmacos con estas propiedades. Asi pues, creemos que la toma
simultédnea de la tamsulosina con un antihistaminico de primera generacién como es la hidroxizina,
provoco en nuestro paciente una toxicidad anticolinérgica que desencadend la retenciéon aguda de
orina.
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