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Resumen

Descripcion del caso: Acude a la consulta un varéon de 79 afios de edad con antecedentes
personales de hipertension arterial, dislipemia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
insuficiencia renal cronica. Es fumador de mas de 10 cigarrillos al dia y consumidor de alcohol.
Refiere cuadro de diarreas de varias semanas de evoluciéon con deposiciones muy liquidas sin
productos patoldgicos en ellas. Los episodios no guardan relacién con las comidas ni asocian fiebre,
pero si pérdida de peso que no sabe cuantificar. Como tratamiento habitual el paciente esta tomando
olmesartan, dilutol, atorvastatina, omeprazol, disgren e inhaladores.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, aunque caquéctico.
Exploracion fisica sin otros hallazgos destacables. Iniciamos estudio de diarrea de forma
ambulatoria con analitica sanguinea completa que incluye hemograma, bioquimica, coagulacién y
marcadores tumorales; encontrandose todos los analisis dentro de la normalidad. PCR discretamente
elevada. Ampliamos el examen con cultivo de heces y parasitos, no evidencidndose microorganismos
causantes. Estudio de celiaquia negativo. Dado que los hallazgos son inespecificos, se solicita
endoscopia programada, que es informada como diverticulosis coldénica y atrofia parcial de
vellosidades intestinales en la prueba anatomopatologica.

Juicio clinico: Enteropatia por olmesartan.

Diagnoéstico diferencial: Diarrea infecciosa. Enfermedad celiaca. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Sindrome de malabsorcion. Diarrea inducida por farmacos.

Comentario final: La enteropatia secundaria al tratamiento con olmesartan esta descrita como una
reaccion adversa medicamentosa por la FDA, desde que en el afio 2012 se describieran diversos
casos. Entre sus sintomas mas frecuentes se encuentran la diarrea y la pérdida de peso. Tras la
suspension del medicamento en cuestion, se ha demostrado resolucion de la clinica y de los cambios
histopatoldgicos; por lo que de cara a un futuro, ante un paciente con diarrea cronica en tratamiento
con olmesartan se deberia retirar el farmaco y valorar evolucién con el fin de evitar pruebas
invasivas y gastos sanitarios.
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