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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos con antecedentes de HTA y fibrilacion auricular, en tratamiento con
omeprazol, olmesartan/amlodipino (desde hace 4 afios), rivaroxaban y amiodarona. Presenta episodios de
diarrea con ocasional moco y sangre, junto con pérdida ponderal de 30 Kgy astenia, de 3 afios de evolucion.
Se solicitaanaliticay colonoscopia donde se observa infiltrado inflamatorio inespecifico, sin otros hallazgos.
Se termina por derivar a consulta de Digestivo (se realiza RM abdominal con hallazgo de lesion quistica
pancredtica, con Eco-PAAF sin hallazgos patol 6gicos) y a consulta de Medicina Interna diagndstico répido
(pautan budesonida 9 mg y Fortasec). El paciente no presenta mejoria a pesar de tratamiento con racecadotril
y Fortasec. Durante Ultimo ingreso en Digestivo por nuevo episodio de diarrea con deterioro importante del
estado general, dado que no cumple criterios de celiaguia, enfermedad inflamatoriaintestinal ni colitis
linfocitica, se decide suspender Olmesartdn/Amlodipino, presentando mejoria clinica significativa.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica de sangre: hemograma normal. Funcion renal normal.
Potasio 3,3 mmol/L, Ca7 mg/dL, abimina 2,6 g/dL. GOT 70 U/L, GPT 130 U/L, LDH 375 U/L. VIPy
gastrina normales. Estudio funcién tiroidea: normal. Metabolismo del Hierro: normal. Marcadores tumorales:
negativos. Proteinograma: normal. Anticuerposy antitransaminasa IgA 4,40 (negativo). Anticuerpos
antiendomisio: negativos. Coprocultivo: negativo. RM abdominal: lesion quistica pancreética en proceso
uncinado. Anatomia patol 6gica: sin signos de malignidad. Colonoscopia: hemorroides internas. Polipos en
angulo hepatico (anatomia patol 6gica: adenoma tubular diminuto de colon, con displasia de bajo grado). Se
realizan biopsias multiples de mucosa col 6nica (anatomia patol 6gica: infiltrado linfocitario inespecifico).
TAC abdominal: sin lesiones en tubo digestivo.

Orientacion diagnostica: Enteropatia por olmesartan.

Diagnostico diferencial: Celiaguia, colitis linfocitica, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, insuficiencia
pancredética exocrina.

Comentario final: Ante un paciente con clinica de malabsorcion intestinal, descartadas | as patologias
digestivas més frecuentes, se debe pensar en una posible enteropatia por olmesartan, cuyo diagnostico
consiste en la presencia de mejoriaclinicaal cabo de unos diastras su retirada.
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