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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afos sin alergias medicamentosas. Hiperuricemia, glaucoma,
hipertension arterial y fibrilacién auricular. Tratamiento con alopurinol, amlodipino, dabigatran,
doxazosina, latanoprost colirio, olmesartan 40. No habitos toxicos. Consulta por cuadro diarreico de
3 meses de evolucion sin moco ni sangre, estudiado por la practica privada. Refiere 15 episodios al
dia y pérdida ponderal de 12 kg, sin fiebre, sin otros sintomas acompafantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 152/55, FC 6, IMC 25,26 (IMC anterior de 1
ano atras 27,68). Eupneico. Abdomen con RHA presentes, blando, depresible, no doloroso a
palpacion, no visceromegalias. Sin adenopatias. Auscultacién cardiopulmonar normal. Pruebas
realizadas de manera privada: ecografia abdominal y colonoscopia: sin alteraciones. TAC
abdominopélvica: quistes renales, diverticulosis colonica. Analitica: hemoglobina 9,9, Hto 28,6%,
VCM 95,02, HCM 32,89, plaquetas 144.000, resto sin alteraciones. Sistematico de orina: sin
alteraciones. Coprocultivo: flora mixta intestinal. Estudio enfermedad celiaca y calprotectina en
heces: negativo.

Juicio clinico: Diarrea cronica probable enteropatia sprue-like por olmesartan.

Diagnéstico diferencial: Diarrea cronica infecciosa, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome de malabsorcion, cancer de colon.

Comentario final: A pesar del estudio completo realizado por el paciente, no se puede definir un
factor etioldgico. Por lo que se decidid buscar otras causas que no habian sido revisadas, como la
medicamentosa. Es asi que se decidio retirar el olmesartan y cambiarlo por otro antihipertensivo,
por el efecto de generar enteropatia sprue like, tras dicha medida el paciente se encuentra
asintomaético. La atencion integral del paciente es basico para el médico de familia, tal como se
demuestra en el presente caso, en donde un simple medicamento puede ser el causante del cuadro,
hecho que podemos averiguar en la anamnesis, sin necesidad de generar gastos con pruebas
complementarias, usando una de las herramientas basicas de la atencion primaria... la
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comunicacion.
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