
Emergencias 2013; 25: 495 495

IMÁGENES

Pseudoobstrucción intestinal secundaria a tratamiento
anticolinérgico
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Figura 1. TC abdominal en la que se observa una dilatación generalizada del intestino con niveles hidroaéreos en intestino delgado.

Los ancianos son particularmente sensibles a los
efectos adversos de los fármacos anticolinérgicos de-
bido a las alteraciones farmacocinéticas y farmacodi-
námicas inherentes al envejecimiento. El íleo paralíti-
co es una complicación infrecuente y se ha descrito
en relación con antidepresivos, antihistamínicos, an-
tipsicóticos o antiparkinsonianos. Exponemos el caso
de un varón de 79 años con antecedentes de diabe-
tes mellitus, reflujo gastroesofágico y adenoma pros-
tático que presentó un cuadro de pseudoobstruc-
ción intestinal secundario a solifenacina, un
antimuscarínico indicado para el tratamiento de la
incontinencia en pacientes con vejiga hiperactiva.

Dos semanas después del inicio del tratamiento acu-
dió a urgencias por cuadro de distensión abdominal
con náuseas y vómitos fecaloideos. En el examen físi-
co destacaba un abdomen muy distendido y timpá-
nico, con dolor difuso a la palpación y peristaltismo
disminuido. Se efectuó un TC abdominal (Figura 1)
que evidenció marcada dilatación del esófago distal,
estómago, intestino delgado y colon. Se realizó un
manejo conservador con aspiración a través de son-
da nasogástrica, fluidoterapia y retirada de la solife-
nacina. La evolución clínica fue favorable con resolu-
ción del íleo paralítico y buena tolerancia a la
alimentación enteral en el plazo de cuatro días.
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