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INTRODUCCION

La incontinencia fecal se define como la incapacidad para controlar o in-
voluntariamente permitir la salida de materia fecal o gas'. Es una de las mas
devastadoras de todas las discapacidades fisicas, ya que afecta a la autoestima
y a la imagen personal, y puede llevar al aislamiento social®.

La prevalencia de la incontinencia fecal no esta claramente establecida,
por la incomodidad de los pacientes a la hora de comentar dichos problemas
con el personal sanitario. En un estudio realizado en 15.904 adultos de 40
afios o mas se estimo una prevalencia del 1,4 % (0,7 % incontinencia fecal
grave), con una prevalencia mayor en los pacientes de mas edad*.

* Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

* Correspondencia: Hospital Virgen del Rocio. Servicio de Farmacia Hospitalaria. Avenida Manuel
Siurot s/n. 41013 Sevilla. Espafia.

E-mail: pablo.selvi.sspa@juntadeandalucia.es

b Servicio de Cirugia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

¢ Seccion de Aparato Digestivo. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

4 Departamento de Endoscopia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zu-
biran. Ciudad de México.
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Los valores medios de presion basal en la poblacion espafiola femenina son
de 65 mmHg (rango 56-74 mmHg), la presion de esfuerzo media es de 143
mmHg (rango 124-162 mmHg) y la longitud del canal anal en la mujer esta
entre 2y 3 cm®.

En la fisiopatologia de la enfermedad podemos encontrar varias causas,
entre ellas: diabetes, disfuncion de esfinter por trauma, idiopaticas, etc.S.

La incontinencia fecal inducida por fAirmacos es una reaccion adversa rara,
pero que se ha relacionado con varios, especialmente con antiparkinsonianos,
hipndticos y antipsicticos. También se relaciona con el uso de antiepilép-
ticos. Por otro lado, en un estudio se observo que los antagonistas de calcio
disminuyeron significativamente el riesgo de incontinencia fecal’.

El boceprevir es uno de los nuevos inhibidores de la proteasa de serina
NS3/4A del VHC usados en el tratamiento de la hepatitis C genotipo 1, siem-
pre en asociacion con ribavirina (RBV) y peginterferon (P-INF) alfa 2a o
2b. Entre las reacciones adversas mas conocidas al boceprevir encontramos
diarrea, nauseas, vomitos, sequedad de boca y disgeusia®.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 46 afios sin antecedentes patologicos de interés, con dos par-
tos eutdcicos, diagnosticada de hepatitis cronica C genotipo 1b, carga viral
3.448.675 Ul/ml y un grado de fibrosis F2 por fibroscan con un polimorfismo
del IL-28BTT. Tras recibir una fase de introduccién (lead-in) de 4 semanas
con peginterferon 180 mcg/semana y ribavirina 1.000 mg/dia, la paciente
inicia boceprevir 800 mg/8 h. La paciente presenta en la semana 12 de tra-
tamiento y en la semana 28 carga viral indetectable, asi como una respuesta
viral sostenida 6 meses después de la finalizacion del tratamiento.

Nueve semanas después de haber anadido boceprevir, la paciente comenzo
con incontinencia fecal, tanto para gases como para heces solidas, con urgen-
cia defecatoria. La exploracion fisica del ano y canal anal fue normal; se rea-
liz6 una manometria de perfusion en la que se encontrd una presion basal de
40 mmHg y una presion de esfuerzo de 65 mmHg con una longitud del canal
de 2 cm, lo que supone una presion basal disminuida con escasa respuesta a la
contraccidn voluntaria y un canal anal corto. Once dias después de finalizar el
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tratamiento, la paciente refiere desaparicion de los sintomas de incontinencia.
No se realizo nuevo estudio manométrico pues la paciente rechazé someterse
de nuevo a la prueba una vez desaparecidos los sintomas.

Discusion

La incontinencia fecal no se encuentra entre las reacciones adversas des-
critas en la ficha técnica del boceprevir, ni para peginterferén ni para riba-
virina. Dado que estaba tomando los tres fArmacos cuando se iniciaron los
sintomas y no se encontrd otra posible causa, se valord que fuera uno de ellos
el responsable. Se realizé una busqueda en MEDLINE el 26/12/18 con las
palabras boceprevir e incontinencia o fecal e incontinente (en texto libre y sin
ningun limite) y no se encontrd ningun resultado que mostrara hasta la fecha
de buisqueda ninglin dato publicado de incontinencia fecal por boceprevir. Si
que encontramos dos notificaciones en la FDA sobre incontinencia fecal y bo-
ceprevir’. Se realizé la misma busqueda para ribavirina e interferén (con los
mismos términos) sin encontrar tampoco resultados. El algoritmo de Karch-
Lasagna modificado establece como “posible” la relacion entre incontinencia
fecal y boceprevir, existiendo una secuencia temporal entre el uso del farma-
CO y su aparicion, asi como entre la suspension de este y la mejoria clinica.

Nota
Esta reaccion ha sido notificada online a través del Programa de la Tarjeta
Amarilla al Centro de Farmacovigilancia (FEDRA) en la Region de Murcia.
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