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Varon de 82 anos de edad que consulta
por presentar episodios continuos de diarrea

82 year old male who consulted for continuous episodes of diarrhea

M. Machuca
Farmacia Dr. Manuel Machuca Gonzalez. Unidad de Optimizacion de la Farmacoterapia.
consulta@farmacoterapiasocial.es

Se presenta el caso de un varén de 82 afios de edad, que solicita una consulta porque refiere sufrir episodios periddicos
de diarrea, cada 3 dias aproximadamente, desde hace 5 meses. Mide 1,70 m y pesa 76 kg (indice de masa corporal de
26,3). En sucesivas visitas al médico por este motivo, se le han prescrito diversos medicamentos antidiarreicos para
tratar su problema. La tdltima vez, hace 15 dias, fue tratado por un gastroenter6logo en el hospital, que le prescribid

loperamida y ranitidina, con los mismos resultados
que los medicamentos prescritos por su médico de iR GCE R EIYERI e Y I

familia. Solicita una consulta en la unidad de opti- e Hipertension arterial

mizacidn de la farmacoterapia (UOF) para intentar — Candesartan 16 mg (1-0-0), desde hace 7 meses
resolver este problema, que le causa muchaincomo- ~ — Diltiazem 120 mg retard (1-0-1), desde hace afios
didad, porque ademds interfiere en ciertos aspectos ~ — lorasemida 5 mg (0-1-0), desde hace afios
esenciales de su salud, como la necesidad de cami- * Diabetes

— Glibenclamida 5 mg (0-1/2-0), desde hace 12 afios

e Prevencion cardiovascular

— Acido acetilsalicilico 100 mg (0-0-1), desde hace afios
* Profilaxis gastrica

— Omeprazol 20 mg (1-0-0), desde hace afios

e Hiperuricemia

— Alopurinol 10 mg (0-1-0), desde hace 2 meses

nar para mejorar el control de su diabetes, ya que no
le permite hacerlo como estaba acostumbrado por
miedo a presentar un nuevo episodio de diarrea.

Presentacion del caso

El paciente presenta varios antecedentes terapéuticos. * Hipertrofia benigna de préstata

Estd diagnosticado de hipertension y diabetes me- — Finasterida 5 mg (0-1-0), desde hace 5 afios

Ilitus desde hace 12 afios. Asimismo, presenta un e Anemia ferropénica

informe médico de insuficiencia renal en estadio — Sulfato ferroso 80 mg (1-0-0)

3B!, con filtrado glomerular moderadamente dis- ® Diarrea

minuido (30-59 mL/min/1,73 m?). Sigue trata- — Racecadotrilo 100 mg (1-1-1), en cada episodio, desde hace 5 meses
miento farmacolégico con un antiagregante pla- * Irritacién pélvica

— Fluocinolona espuma 0,025% (1-0-0), si hay picor

— Ebastina 20 mg flas (1-0-0), si hay picor

 Dolor pélvico

— Paracetamol 300 mg/metocarbamol 380 mg (1-0-0), si hay dolor
e [nsomnio

— Diazepam 5 mg (0-0-1)/(0-0-2), segin el grado de nerviosismo

quetario para prevencion cardiovascular, asi como
para la hipertrofia de prostata, hiperuricemia, ane-
mia ferropénica, insomnio y unos problemas de
aparicion periddica, que incluyen diarrea, irrita-
cion y dolor pélvico.

El tratamiento farmacolégico se describe en la ta-
bla 1.
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Para el analisis de sus necesidades farmacoterapéuticas se recogen una serie de pardmetros e informacion por par-
te del paciente:

1. La presion arterial y la frecuencia de pulso presentan unos valores medios de 174/75 mmHg y 52 lat/min, res-
pectivamente, desde que se inicia el caso hasta que se toma la decision de intervenir, una semana mads tarde.
El paciente toma la medicacion correctamente y de acuerdo con lo prescrito por su médico.

2. Funcidn renal: aclaramiento de creatinina 39,5 mL/min (dato indicativo de insuficiencia renal media), microal-
buminuria 126 pg/mL (valores de referencia: 0-30), creatinina 1,55 mg/mL (0,5-1,1), urea 56 mg/dL (10-40)
y nitrégeno ureico 26 mg/dL (5-20).

3. El paciente no estd tomando actualmente glibenclamida por miedo a las diarreas que, segtin habia leido, podia
producir. Actualmente, la cifra de hemoglobina glucosilada del paciente, que era del 6,4% con glibenclamida,
ha pasado al 7,4% con el incumplimiento del tratamiento. Sabe que caminar es muy importante para el control
de su diabetes, pero ahora no lo hace como antes por miedo a la aparicion de diarrea.

4. El cumplimiento, tanto del antiagregante plaquetario como del omeprazol, es adecuado para alcanzar el efecto
deseado.

5. No utiliza hipolipemiantes, debido a que presenta unas cifras de colesterol total de 129 mg/dL, cHDL de 56
mg/dL, cLDL de 70 mg/dL y triglicéridos de 43 mg/dL.

6. No se conocen nuevos valores de dcido drico desde el inicio del tratamiento (8,1 mg/dL), debido a célicos ne-
friticos de repeticion por cristales de dcido trico.

7. Los marcadores tumorales de la hipertrofia prostatica estdn dentro de los limites de normalidad.

8. Presenta un hematocrito del 39% y cifras de hemoglobina de 13 g/L. En cuanto al metabolismo del hierro, ca-
be citar los siguientes valores: sideremia 88 ug/dL, transferrina 251 mg/dL, capacidad de fijacién 351,4 ug/dL,
indice de saturacién 25%, ferritina 72 pg/L. No estd tomando actualmente sulfato ferroso por temor a sus al-
teraciones gastricas.

9. Cuando toma racecadotrilo durante 2-3 dias cesa la diarrea, pero luego vuelve a aparecer.

10. El dolor y la irritacién pélvica también se resuelven con la medicacion utilizada, pero también suelen reaparecer.

Evaluacion del caso. Analisis de las necesidades farmacoterapéuticas

Ademads de los episodios periddicos de diarrea y de dolor e irritacion pélvicos, se detecta una presion arterial ele-
vada junto con bradicardia. Asimismo, el incumplimiento terapéutico del tratamiento de la diabetes y el de la ane-
mia estd conduciendo a una alteracién de ambos problemas de salud.

La primera relacion que se establece, ademds de los incumplimientos detectados, es la de diltiazem y bradicardia,
si bien ello también deberia producir estrefiimiento, en lugar de diarrea, lo cual provoca confusién, porque el far-
macéutico piensa que ambos efectos se deberian a la actividad inotrépica negativa del diltiazem.

Después de conversar con el paciente para precisar los episodios de diarrea, se llega a la conclusién de que en rea-
lidad lo que existia era un estrefiimiento provocado por diltiazem, y una posterior diarrea como consecuencia de
la acumulacién de heces en el intestino grueso, lo que se denomina diarrea por rebosamiento. En realidad, ningtin
antidiarreico era efectivo; lo que ocurria era que después del vaciado, la vuelta al estrefiimiento ocasionado por
diltiazem también provocaba la bradicardia detectada.

Por otra parte, en pacientes con insuficiencia renal e hipertrofia prostética suelen darse casos de hidronefrosis, una
acumulacién de orina en el rifién por presion excesiva sobre el tejido renal, que puede estar causada por un reflu-
jo de la orina de la vejiga al rifién, debido a la incapacidad creciente de miccidn. Estos casos suelen cursar con
valores de nitrégeno ureico en sangre y creatinina elevados, asi como anemia y presion arterial alta. Otro factor
predisponente es el de los cédlculos renales que puedan obstruir el uréter. Asimismo, suele aparecer un dolor tipo
colico por la acumulacion de orina, que se puede irradiar a la ingle y los testiculos® y causar irritacion en la piel
de la zona.

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2013; 15(1): 27-30

Varon de 82 aiios de edad que consulta por presentar episodios

continuos de diarrea Caso clinico

M. Machuca

Intervencion

Se propone al paciente y a su médico la disminucién de la dosis de diltiazem, de 240 mg a 120 mg diarios, y la
adicion de doxazosina 8 mg de liberacion controlada. Con la disminucién de diltiazem se espera que aumente la
frecuencia de pulso y que desaparezcan los episodios de estrefiimiento/diarrea por rebosamiento; al afiadir doxa-
zosina, se espera que baje la presion arterial mejorando la capacidad de expulsion de la orina, para asi mejorar el
vaciado del sistema renal y verificar si pueden desaparecer el dolor y la irritacion pélvicos.

El médico acepta la disminucién de diltiazem y la adicién de doxazosina. La presion arterial se estabiliza tras el
cambio de tratamiento en valores medios de 135/65 mmHg, y la frecuencia de pulso en 72 lat/min a las 2 semanas
de la intervencion, desapareciendo el estrefiimiento y la diarrea por rebosamiento, asi como la bradicardia en la
primera semana. Como consecuencia de esta intervencion, ya no es necesaria la administracién de racecadotrilo,
al no existir diarrea, ni ebastina, fluocinolona, paracetamol-metocarbamol, al desaparecer el dolor pélvico y la irri-
tacion.

El paciente ya puede reiniciar su tratamiento con glibenclamida y sulfato ferroso para corregir la diabetes y la ane-
mia ferropénica, asi como volver a caminar para mejorar su funcién cardiovascular y el control de las glucemias.

Discusion

Cuando un paciente describe un sintoma a un profesional de la salud, es muy dificil no asumirlo como punto de
partida para un abordaje terapéutico, como en el caso de la diarrea. Es complicado no aceptar que un paciente no
tenga diarrea si asi lo refiere. No obstante, algunos autores® han resaltado la necesidad de diferenciar una diarrea
verdadera de una falsa diarrea, o «por rebosamiento». Esta tltima es frecuente en los ancianos, en quienes, debido
a sus limitadas condiciones fisicas, se produce una impactacion fecal, que origina la relajacion del esfinter anal
interno y, por tanto, la posibilidad de un escape. Ademds, el estrefiimiento crénico puede provocar la hipotonia del
esfinter anal externo por lesion del nervio pudendo durante los esfuerzos defecatorios®.

El error en el tipo de problema detectado por el paciente fue identificado a partir de un andlisis integral de todas
sus necesidades farmacoterapéuticas y de asumir ese punto de partida, del medicamento como causa del problema
de salud. Sélo asi se pudo llegar a pensar que una diarrea estaba en realidad originada por un estrefiimiento yatro-
génico. Esta es la mirada diferente que un farmacéutico puede aportar a la identificacién de problemas de salud.
Es evidente que el paciente podria haber tenido cualquier otro tipo de patologia, como la enfermedad de Crohn,
un cancer de colon u otro proceso especifico identificado por un médico. Pero la funcién del farmacéutico no es
ésa, sino aportar posibles soluciones desde la farmacoterapia. S6lo asi ejerceria una funcién diferente a la de otros
profesionales de la salud y, por tanto, enriquecedora en algunas ocasiones, como ésta. Si en el equipo de salud hu-
biera habido un profesional de estas caracteristicas, se hubiera resuelto este caso antes y de una forma més eficien-
te. Si se sopesara la posibilidad de establecer criterios de derivacidn a un profesional de estas caracteristicas cuan-
do se dieran determinadas circunstancias, tal como ilustra este caso, saldrian beneficiados el paciente, el equipo
profesional y la atencidn sanitaria. No hay que olvidar que este caso ya duraba desde hacia unos 5 meses, y el
paciente tuvo que esperar unas 3 semanas hasta su definitiva resolucion.

Por otra parte, en el proceso de intervencion dejaron de utilizarse —y, por tanto, de dispensarse posteriormente— 4
medicamentos, y en otro su utilizacién se redujo a la mitad. En cambio, Ginicamente un fairmaco se afiadi6 a la me-
dicacion. Por otra parte, durante los 5 meses anteriores se utilizaron estos medicamentos y se provocaron diferen-
tes visitas al médico de familia y especialistas, que generan unos costes importantes al sistema sanitario, ya que
constituyen visitas innecesarias por no resolver los problemas detectados. Este tiempo se podria haber utilizado
en atender a mds pacientes —o en atender mejor a los atendidos— si en el sistema sanitario se hubiera contado con
un profesional que evaluase la medicacidn del paciente de forma integral.

La intervencion realizada por un farmacéutico comunitario, ademas de ser de gran responsabilidad, ha resultado
ser perjudicial para el sistema de remuneracion por el que éste percibe sus emolumentos, ya que, aunque es muy
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rentable para el sistema sanitario y para el paciente, el farmacéutico dejard de dispensar varios medicamentos. No
se puede pedir que se implante un servicio asistencial de estas caracteristicas, tan rentable para el paciente y el
sistema sanitario y tan oneroso para quien la ejerce, que no solo pierde el beneficio econdmico de la dispensacion
de medicamentos, sino que ademads estd al frente de una unidad que cuesta mucho dinero, tanto en formacién co-
mo recursos humanos.

Mientras no se resuelva este problema, estos servicios no podran implantarse y el perjuicio continuara siendo pa-
ra todos: para el profesional que lo ejerce, porque le serd imposible asumirlo aunque quiera; para el paciente, por-
que sufrird problemas de salud de consecuencias impredecibles que dificilmente se evitardn, y para el sistema
sanitario, porque gastard mucho mds dinero de forma innecesaria, dada la limitacién de recursos existente, y ofre-
cerd una atencion de menor calidad y éticamente controvertida, ya que, disponiendo de una tecnologia eficiente
para mejorar los resultados en salud de los pacientes no la estd empleando, vulnerando con ello el derecho a la
salud de las personas a las que dice proteger.
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