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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos que acude por emision involuntaria de heces liquidas
marronaceas de forma intermitente e intempestiva 2-3 veces al dia que le impide poder salir de casa,
ya que, estas deposiciones son tan abundantes que desborda la ropa interior y mancha la ropa. Estos
episodios le ocurren desde hace aproximadamente 6 anos. La paciente diagnosticada de diabetes
mellitus tipo IT hace 11 afios inici6 tratamiento con sitagliptina, 3 aflos después se le anade
metformina. Estaba en tratamiento con insulina glargina asociado a sitagliptina/metformina y
glimepirida. Se suspende metformina y resolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: No dolor abdominal ni otras alteraciones a la
exploracion. Analitica sin anemia con ligera linfocitosis e hipertrigliceridemia. Sangre oculta heces,
negativa. Colonoscopia con hallazgos de hemorroides internas en el canal anal y pdlipo colonico sésil
de 7 mm en angulo, extirpado e informado de adenoma tubulovelloso.

Orientacion diagndstica: Incontinencia fecal asociada al uso de metformina, tras diversas
aproximaciones diagnosticas y terapéuticas fallidas, se investigan posibles efectos secundarios del
tratamiento que es pautado, de los cuales solo cuadra la metformina. Se retira y la incontinencia
fecal de 6 afios de evolucion desaparece.

Diagnostico diferencial: Enteropatia diabética. Incontinencia fecal neuroldgica. Incontinencia
fecal idiopatica. Enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Ante nuevos sintomas debemos siempre considerar los efectos adversos de los
farmacos, debido a que, en ocasiones, ante la saturacion del sistema, por la alta demanda y el poco
tiempo entre pacientes, se opta por prescribir nueva medicacién en lugar de por sustituirlos o
retirarlos. Por ello, desde atencion primaria, debemos ser los que encaucemos a los pacientes que
sufren pluripatologia, y distingamos los sintomas producidos por las propias patologias que sufren
los pacientes de los causados por los propios medicamentos. Por consecuente, con el enfoque
biopsicosocial que caracteriza al médico de familia, tenemos que tener en cuenta que de nada nos
sirve mantener al paciente en buenos valores numéricos si por esto provocamos un dafio en su
calidad de vida (“Primun non nocere”).
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