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INCONTINENCIA FECAL TRANSITORIA INDUCIDA  
POR BOCEPREVIR

TRANSITORY FECAL INCONTINENCE AS INDUCED BY 
BOCEPREVIR

Introducción

La incontinencia fecal se define como la incapacidad para controlar o in-
voluntariamente permitir la salida de materia fecal o gas1. Es una de las más 
devastadoras de todas las discapacidades físicas, ya que afecta a la autoestima 
y a la imagen personal, y puede llevar al aislamiento social2.

La prevalencia de la incontinencia fecal no está 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 
años o más se estimó una prevalencia del 1,4 % (0,7 % incontinencia fecal 
grave), con una prevalencia mayor en los pacientes de más edad3,4. 
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Los valores medios de presión basal en la población española femenina son 
de 65 mmHg (rango 56-74 mmHg), la presión de esfuerzo media es de 143 
mmHg (rango 124-162 mmHg) y la longitud del canal anal en la mujer está 
entre 2 y 3 cm5.

En la fisiopatología de la enfermedad podemos encontrar varias causas, 
entre ellas: diabetes, disfunción de esfínter por trauma, idiopáticas, etc.6.

La incontinencia fecal inducida por fármacos es una reacción adversa rara, 
pero que se ha relacionado con varios, especialmente con antiparkinsonianos, 
hipnóticos y antipsicóticos. También se relaciona con el uso de antiepilép-
ticos. Por otro lado, en un estudio se observó que los antagonistas de calcio 
disminuyeron significativamente el riesgo de incontinencia fecal7.

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 asociación con ribavirina (RBV) y peginterferón (P-INF) alfa 2a o 
2b. Entre las reacciones adversas más conocidas al boceprevir encontramos 
diarrea, náuseas, vómitos, sequedad de boca y disgeusia8.

Descripción del caso

Mujer de 46 años sin antecedentes patológicos de interés, con dos par-
tos eutócicos, diagnosticada de hepatitis crónica C genotipo 1b, carga viral 
3.448.675 UI/ml y un grado de fibrosis F2 por fibroscán con un polimorfismo 
del IL-28BTT. Tras recibir una fase de introducción (lead-in) de 4 semanas 
con peginterferón 180 mcg/semana y ribavirina 1.000 mg/día, 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, así como una respuesta 
viral sostenida 6 meses después de la finalización del tratamiento.

Nueve semanas después de haber añadido boceprevir, la paciente comenzó 
con incontinencia fecal, tanto para gases como para heces sólidas, con urgen-
cia defecatoria. La exploración física del ano y canal anal fue normal; se rea-
lizó una manometría de perfusión en la que se encontró una presión basal de 
40 mmHg y una presión de esfuerzo de 65 mmHg con una longitud del canal 
de 2 cm, lo que supone una presión basal disminuida con escasa respuesta a la 
contracción voluntaria y un canal anal corto. Once días después de finalizar el 
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tratamiento, la paciente refiere desaparición de los síntomas de incontinencia. 
No se realizó nuevo estudio manométrico pues la paciente rechazó someterse 
de nuevo a la prueba una vez desaparecidos los síntomas.

Discusión

La incontinencia fecal no se encuentra entre las reacciones adversas des-
critas en la ficha técnica del boceprevir, ni para peginterferón ni para riba-
virina. Dado que estaba tomando los tres fármacos cuando se iniciaron los 
síntomas y no se encontró otra posible causa, se valoró que fuera uno de ellos 
el responsable. Se realizó una búsqueda en MEDLINE el 26/12/18 con las 
palabras boceprevir e incontinencia o fecal e incontinente (en texto libre y sin 
ningún límite) y no se encontró ningún resultado que mostrara hasta la fecha 
de búsqueda ningún dato publicado de incontinencia fecal por boceprevir. Sí 
que encontramos dos notificaciones en la FDA sobre incontinencia fecal y bo-
ceprevir9. Se realizó la misma búsqueda para ribavirina e interferón (con los 
mismos términos) sin encontrar tampoco resultados. El algoritmo de Karch-
Lasagna modificado establece como “posible” la relación entre incontinencia 
fecal y boceprevir, existiendo una secuencia temporal entre el uso del fárma-
co y su aparición, así como entre la suspensión de este y la mejoría clínica.

Nota

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