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424/1670 - A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios consulta por diarrea cronica desde hace tres meses sin restos
heméticos ni productos patol 6gicos, no fiebre, niega ingesta farmacol dgica reciente, ha estado con
tratamiento sintomatico: suero oral, dietay racecadotrilo sin mejoria; multiples consultas asociandose
nauseas y pérdida de peso las Ultimas dos semanas. AP: cervicalgiacrénica, HTA estadio 1. Tratamiento
cronico: olmesartan, lecarnidipino, betahistina.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen RHA aumentados, blando depresible, no masas ni
visceromegalias, dolor ala palpacién en epigastrio, no defensa abdominal, tacto rectal sin restos hematicos,
buen tono de esfinter anal. Analitica: hemograma, biogquimica, coagulacién, transaminasas, proteinograma,
TSH, PCR, VSG, normales; Serologia VHC, VHB y VIH negativos; heces (coprocultivo, parasitos)
(negativos); SOH x 3 (58), (37) y (-); anticuerpos transglutaminasa (-). Ecografia abdominal: sin hallazgos
significativos. Colonoscopia: hemorroides de pequefio tamafio en retroversion. Biopsia: hallazgos sugestivos
de atrofia vellositaria con caracteristicas de celiaguia.

Orientacion diagnostica: Enteropatia asociada a olmesartan.
Diagnostico diferencial: Enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, toxicidad por farmacos.

Comentario final: Tras biopsiay anticuerpos transglutaminasa (-) se sospecha como origen del cuadro el
olmesartan. El olmesartan esun ARA |1 utilizado para €l tratamiento de |a hipertension arterial desde el
2002; La EAO se describi6 por primeravez en 2012, infra diagnosticado, se presenta con diarrea no
sanguinolenta, pérdida de peso, astenia, nauseas, vomitosy dolor abdominal tipo cdlico, suele presentarse en
la sexta a octava década de vida, sin predisposicion de género, el dafio celular esinmunomediado y no de
hipersensibilidad, el tiempo entre la exposicion einicio de los sintomas varia de meses a 5 afios (media 3
anos). En el estudio inicial se encuentran datos de malabsorcion, serologia de celiaquia (-), biopsia con
atrofia de vellosidades, tras retirada del farmaco se observa mejoria en una a dos semanas.
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