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Resumen

Objetivos: Describir los casos de enteropatía por olmesartán y comparar los datos observados con la
literatura.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de enteropatía por olmesartán
diagnosticados en el Hospital de Cabueñes desde octubre de 2013 hasta junio de 2019. Se
recogieron datos clínicos, pruebas complementarias realizadas y consumo de recursos hasta llegar
al diagnóstico.

Resultados: Se registraron 6 casos: 4 (66,7%) mujeres y 2 (33,3%) hombres con una edad media de
78,7 ± 6,5 (71-88) años. La duración media del tratamiento fue de 48,8 meses. Todos presentaron
diarrea acuosa con una media de 129,2 (10-580) días hasta el diagnóstico. El 66,7% perdió peso con
una media de 7,3 kg. Todos presentaron hipoalbuminemia, el 83,3% alteraciones electrolíticas y el
50% insuficiencia renal. La media de pruebas realizadas fue 10 ± 5,8 (2-16). Destacan: anticuerpos
antitransglutaminasa 4 (66,7%) -negativo 100%-, HLA DQ2/8 en 50% -negativo en todos-, eco/TC 4
(66,7%), endoscopia 4 (66,7%) y biopsia intestinal 3 (50%) que mostró infiltración linfocitaria y
atrofia vellositaria. La media de visitas a urgencias hospitalarias fue 2,3 ± 1,5 (1-5), de ingresos 1,33
± 0,82 (0-2) con una estancia media 11,3 ± 8,8 (0-24) días y de consultas de atención especializada
de 2,17 ± 2,1 (0-5). La retirada del fármaco supuso una remisión completa de los síntomas en todos
los pacientes en una media de 5,7 días.

Discusión: Los fármacos son los recursos terapéuticos más utilizados, pero no están exentos de
efectos adversos. Nuestro estudio, que supone la segunda serie con más casos de España, suma
evidencia a la asociación entre olmesartán y enteropatía. La literatura describe diarrea, pérdida de
peso, insuficiencia renal e hipoalbuminemia; estudios serológicos negativos para enfermedad
celiaca; atrofia vellositaria e infiltración linfocitaria; y recuperación completa tras la suspensión del
fármaco. Resultan llamativas las numerosas pruebas diagnósticas y actos médicos que han requerido
estos casos, así como el tiempo prolongado desde la presentación clínica hasta la retirada del
fármaco.

Conclusiones: Debe considerarse esta entidad en el diagnóstico diferencial de la diarrea moderada-
grave para establecer un diagnóstico precoz y evitar un consumo innecesario de recursos sanitarios.
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La retirada del fármaco induce una remisión completa.
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