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424/349 - DIARREA CRONICA POR OLMESARTAN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 78 afnos con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia
tratadas con enalapril 5 mg, doxazosina 4 mg y ezetimiba 10 mg. Previamente tratada con
olmesartan 20 mg. Acude a la consulta del médico de familia por presentar 4-5 deposiciones liquidas
diarias de dos meses de evolucion sin productos patoldgicos y dolor abdominal difuso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: abdomen blando y depresible no
doloroso a la palpacién. No se palpan masas ni visceromegalias. No signos de peritonismo. No signos
de deshidratacidn. Andlisis de sangre: anticuerpos anti-transglutaminasa negativos, parasitos,
coprocultivo y toxina C. Difficile negativa, hormonas tiroideas normales. Gastroscopia: ulcus
duodenal Forrest III, duodenitis erosiva, hernia de hiato. Colonoscopia: pélipos de colon, diverticulos
aislados en sigma. Biopsia del bulbo duodenal: duodenitis crénica y aguda con linfocitosis
intraepitelial y atrofia subtotal de las vellosidades, sin microorganismos. Biopsia de colon: colitis
cronica leve con linfocitosis intraepitelial criptal y presencia de cuerpos apoptoticos en la base de las
criptas. Biopsia de ileo terminal: ileitis cronica con atrofia vellositaria parcial, linfocitosis criptal, con
algunos cuerpos apoptéticos.

Orientacion diagndstica: Colitis medicamentosa por olmesartén.

Diagnostico diferencial: Enfermedad celiaca, giardiasis, enfermedad de Whipple, colitis linfocitica
criptal, colitis medicamentosa por olmesartan.

Comentario final: Ante cualquier sintoma siempre hay que descartar primero las causas mas
frecuentes. Asi, en este caso, descartariamos primero celiaquia y para ello es necesario pedir los
anticuerpos anti-transglutaminasa y retirar el gluten de la dieta. Si estos son negativos y el paciente
no mejora con dieta sin gluten pensaremos en otras enfermedades menos frecuentes,
reinterrogaremos al paciente sin olvidar la medicacién que toma, ya que no es inocua y puede ser la
causa de muchos sintomas habituales en nuestros pacientes. Si sospechamos una causa
farmacologica, hay que retirar el farmaco y si el paciente presenta mejoria clinica confirmara
nuestro diagnostico.
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