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Resumen

Descripcion del caso: En los ultimos meses, dos pacientes fueron remitidos a urgencias desde
Atencion Primaria para el estudio de una diarrea cronica con pérdida de peso y rectorragia no
filiadas. Ambos estaban siendo tratados con olmesartan a dosis altas (40 mg/24h) y presentaban
algun tipo de patologia digestiva previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Fueron ingresados en la planta de Digestivo donde se
realizd una colonoscopia que detectd areas eritematosas y edematosas sugestivas de colitis
isquémica. Uno de ellos fue dado de alta y fue su médico de Atencién Primaria (MAP) quien, después
de valorar al paciente por recidiva de los sintomas, retir6 finalmente olmesartan. EI otro paciente
fue diagnosticado de este efecto secundario desde el Servicio de Digestivo. La sintomatologia cedio
pocos dias después de la retirada de dicho farmaco. Sélo se notificéd uno de los casos mediante el
sistema de tarjeta amarilla al Centro Autonémico de Farmacovigilancia correspondiente.

Juicio clinico: Enteropatia grave tipo esprie secundaria a olmesartan.
Diagnostico diferencial: Colitis isquémica. Enfermedad celiaca.

Comentario final: Las autoridades sanitarias francesas han retirado olmesartan de la financiacion
en enero de 2017. Existe relacion directa entre dosis y tiempo de exposicion al farmaco, y la
aparicion de la enteropatia. Se desconoce si existe susceptibilidad por presentar patologia digestiva
previa, aunque el hecho de que ambos pacientes la tuvieran, sugiere una predisposicion a padecer
este efecto adverso, y abre una nueva linea de estudio. Es importante realizar la notificaciéon de
efectos adversos derivados del uso de medicamentos (https://www.notificaram.es/TipoNoti.aspx).
Olmesartan se ha calificado como no eficiente dentro de la estrategia de prescripcion de Sacyl
porque existen alternativas de menor coste con las que comparte indicacion, como los inhibidores
del enzima convertidor de angiotensina.
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