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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios sin alergias conocidas, con antecedentes de hipertension,
FA anticoagulada con acenocumarol, estenosis adrtica leve e insuficiencia mitral y tricuspidea leves
y un sindrome depresivo reactivo a raiz de la muerte de su marido que consulta porque desde hace 4
dias, tras comenzar tratamiento con sertralina (primera dosis) pautado desde atencién primaria,
comienza con cuadro de dolor abdominal tipo retortijén acompanado de deposiciones liquidas, sin
productos patoldgicos, autolimitado a dos dias. Desde entonces presenta sensacién nauseosa, sin
vomitos y debilidad generalizada.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 73 Ipm, SatO2: 99%, PAS: 135 mmHg, PAD: 87
mmHg. Afebril. Buen estado general. Deshidratacién mucosa. No palidez cutanea ni sudoracién. A la
auscultacion cardiopulmonar se encontraba ritmica, sin soplos y con murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patoldgicos. El abdomen era blando y depresible, no doloroso a la palpacién,
peristaltismos aumentados, no metélicos, sin masas ni megalias con pufiopercusion renal bilateral.
En los miembros inferiores se observaron varices bilaterales pero sin edemas ni trombosis venosa
profunda. En cuanto a la analitica, el hemograma result6 normal con cifras de leucocitos de 9.000,
hemoglobina de 15,9 g/dl, hematocrito de 43,2% y plaquetas de 255.000. Solo se evidenci6 una
hiponatremia (Na: 117 mmol/L), con glucosa y funcién renal normales. En la radiografia de abdomen
anteroposterior y en bipedestacién no habia niveles, solo heces y gases en marco célico.

Juicio clinico: Hiponatremia por pérdidas digestivas. Cuadro diarreico secundario a antidepresivo.

Diagnoéstico diferencial: Diarrea infecciosa, diarrea del viajero, diarrea asociada al uso de
antibioticos, diarrea por abuso dietético, diarrea ligada a enfermedades organicas como isquemia
mesentérica, sepsis generalizada, procesos inflamatorios intestinales y radioterapia.

Comentario final: La mayoria de personas que toman antidepresivos presentan al menos un efecto
secundario (aumento de peso, mareo, temblores, problemas sexuales, diarrea...). Muchos de ellos
desaparecen en unas semanas, sin embargo, algunos se resuelven solamente tras suspender el
farmaco. Un 8% mads de personas tienen diarrea tomando Sertralina que cualquier otro
antidepresivo.
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