Caso (529) ileo adindmico severo secundario a psicofarmacos
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EXPOSICION DEL CASO

Nina de 13 anos con ingreso hospitalario por anorexia nerviosa (indice de masa
corporal 12,2 Kg/m?2), en tratamiento desde el ingreso con Olanzapina, Sertralina y
Lormetacepam. El 2° dia de estancia comenzé con episodios de diarrea (varias
deposiciones diarias) y molestias abdominales leves, sin otra sintomatologia. Se
realizaron andlisis y coprocultivos, sin resultados patoldgicos.

El 6° dia de ingreso la paciente manifiesté6 malestar general e importante dolor
abdominal con distensién y timpanismo. La ecografia abdominal se vié muy limitada
por la presencia de importante pantalla gaseosa. Ante la sospecha de perforacién,
se decidié realizar una TC con contraste intravenoso.

Enla TC (figura) se objetivé importante dilatacién de la préctica totalidad del tracto
digestivo hasta recto, més pronunciada en cavidad gastrica (estrella blanca, 105
mm en eje anteroposterior) y marco célico (ciego 74 mm, transverso 52 mm), con
realce mural conservado sin neumoperitoneo ni neumatosis. Existia abundante
contenido en toda su longitud, con multiples focos de patrén “en miga de pan” en
intestino delgado e incluso estémago. No se visualizd un punto de obstruccién,
alteraciones en la posicién de las asas ni liquido libre intrabdominal. La vejiga
presentaba asimismo una gran distensién, sin ectasia pieloureteral.

DISCUSION

Dados los hallazgos en TC, se planteé el diagndstico de ileo adindmico de probable
causa medicamentosa con severa dilatacion.

Debido a un rapido empeoramiento analitico la paciente fue trasladada a UCI donde
se aportaron medidas de soporte y colocacion de sondas rectal y nasogastrica.
Ademads, se decidié retirar del tratamiento todos los psicofarmacos. Tras ello,
presentd mejoria progresiva de la sintomatologia con normalizacién de la placa
simple de abdomen tras 48 horas.

Los efectos secundarios gastrointestinales sonrelativamente frecuentes con el uso
de psicofarmacos, en su mayor parte relativamente leves. La contractibilidad
intestinal puede verse alterada por mecanismos anticolinérgicos vy
antiserotoninérgicos, condicionando diarrea, nauseas o estrenimiento. Entre los
factores de riesgo de aparicion de ileo se ha descrito el sexo femenino, la
sobredosificacién, los farmacos anticolinérgicos y los opioides. La dificultad de
regular la dosis adecuada en los pacientes pediatricos les hace firmes candidatos a
la sobredosificacion.



Es conocida la relacién de los antipsicéticos con multiples efectos secundarios
gastrointestinales, desde leves a muy graves, debidos a la inhibicién del musculo
liso intestinal y el peristaltismo. Por ejemplo, la Clozapina ha demostrado una
marcada relacion con la aparicién de hipomotilidad intestinal severa, con multiples
casos fatales descritos en la literatura. Como la Clozapina, la Olanzapina pertenece
al grupo de antipsicéticos de 22 generacion, con actividad predominantemente
anticolinérgica muscarinica. Su relacion con efectos secundarios graves digestivos
es menos conocida, pero se asocia frecuentemente con enlentecimiento del
transito, estrenimiento y diarrea.

Por otra parte, los antidepresivos también presentan habitualmente efectos
secundarios a nivel digestivo, dado el papel crucial de la serotonina en la regulacién
de la motilidad intestinal: el tracto gastrointestinal contiene hasta el 95% de los
receptores para este neurotransmisor. La Sertralina es un inhibidor selectivo de la
recaptaciéon de serotonina, con baja actividad anticolinérgica. A nivel
gastrointestinal se asocia frecuentemente con la apariciéon de diarrea, nauseas y
estrenimiento. Existen casos aislados en la literatura de ileo adindmico severo
directamente relacionado con su uso.

CONCLUSION

Es conveniente recordar la relacion del ileo adindmico severo con ciertos farmacos,
entre ellos los antipsicdticos y ciertos antidepresivos. Aportar dicha posibilidad
puede facilitar el tratamiento y la resolucién rapida del cuadro.

Tomografia computarizada abdominopélvica con contraste intravenoso: cortes axiales (A 'y B), reconstruccion
coronal (C) y sagital (D). Puede observarse una importante dilatacion géastrica (estrella) e intestinal generalizada,
con niveles hidroaéreos y multiples focos de patrén "'en miga de pan™, sin un punto de obstruccion
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