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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afios con antecedentes personales de DM tipo 2, HTA y dislipemia.
Ingresa en hasta 7 ocasiones por un cuadro de diarrea cronica e insuficiencia renal aguda pre renal, resueltas
ambas durante el primer ingreso. L os estudios realizados muestran colonoscopia, TC y ecografia normales;
calprotectinafecal alta. Tras el alta, con un corto periodo asintomético, se presentarecidivade su diarrea,
muy mal tolerada, con frecuentes ingresos hospitalarios.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, regular estado general, palidez cutanea,
hipotenso, deshidratacion de piel y mucosas. ACP ritmico, sin soplos. AP murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patol 6gicos afiadidos. Abdomen: peristalsis aumentada, blando, depresible, no doloroso ala

pal pacién, no masas ni organomegalias. Bioquimica: prot T 5,2, albumina 3, IgE total 115, Hb 11,2, Hto
34,2, resto sin alteraciones.

Juicio clinico: Enteropatiatipo espure con atrofia vellositariaintestinal secundaria al olmesartan.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis pierde proteinas. Celiaquia. Inmunodeficiencia variable comun.
Enteropatia autoinmune.

Comentario final: Dadala prevalenciade uso delos ARA |1, laFDA intentd determinar si existia un efecto
de clase aunque las notificaciones de esta sospecha son més frecuentes para olmesartan. Aunque el
mecanismo de produccién es desconocido, lalarga latencia desde la exposicion hasta la aparicion de los
sintomas, el hallazgo de linfocitosy colitis colagenosay la alta asociacion con HLA-DQ2/8, sugiere una
reaccion de hipersensibilidad retardada tipo celular. Esto iria en contra de la existencia de un efecto de clase.
Sin embargo, una hipétesis aternativa sugiere que en e mecanismo de accion estariainvolucradala
inhibicion del TGF-? (un importante mediador de la homeostasis intestinal) que producen todoslos ARA 11,
no explicando esta teoria por qué solo se ha descrito para €l olmesartan.
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