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Resumen

Objetivos: 1. Identificar aquellos pacientes afectados por enteropatia secundaria alos antagonistas de los
receptores de laangiotensinall (ARA 11) ingresados en una planta de hospitalizacion de Medicina Interna. 2.
Estudiar e ARA 1l causante, clinica de presentacion, tiempo entre el debut de laenfermedad y €l inicio del
farmaco y afectacion anatomo-patol 6gica subyacente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se han encontrado 4 pacientes entre |os ingresos
del ultimo afio en nuestro servicio de Medicina Interna con el motivo “diarreacronica’ cuya causafue la
toma de | os antagonistas de |os receptores de la angiotensina Il (ARA 11). Los datos clinicosy analiticos se
han recogido utilizando la historia clinica digitalizada en Microsoft Excel.

Resultados: En los Ultimos doce meses, se han identificado en nuestro servicio de Medicina Interna 4 casos
de enteropatia secundarios a la toma de antagonistas de | os receptores de la angiotensina | l. Estos cuatro
pacientes, son dos hombresy dos mujeres, con edad media de 76,1 afios. La clinica de debut fue variada, més
todos ellos asociaban diarrea cronicay pérdida de peso. La pérdida de peso oscil 6 entre 4 y 18 kilos. Otros
sintomas fueron dolor abdominal, nduseas 'y astenia. Todos €llos, a su ingreso, llevaban més de 5 meses con
los sintomas, siendo el cuadro més largo de 10 meses de evolucion, requiriendo este paciente ingreso en UCI
durante la hospitalizacion por alteraciones hidroelectroliticas severas. Olmesartan fue el farmaco causante en
los 4 pacientes. Entre la aparicion de los sintomas'y €l inicio del fa&rmaco, se ha objetivado €l paso de unos 13
meses de media. Los 4 pacientes fueron estudiados tanto con gastroscopia como con colonoscopia. En las
muestras enviadas a anatomia patol6gica el 100% de las biopsias de duodeno mostrd una atrofia vellositaria
compatible con la sospecha diagnostica. Es resefiable destacar que dentro del diagnostico diferencial
realizado en estos pacientes a su ingreso la causa neoplasica fue la primera posibilidad y en todos ellos se
pidié un TAC body para despistaje. Los casos expuestos experimentaron una remision completadel cuadro
tras laretirada del farmaco, con una respuesta mantenida en las revisiones posteriores en e seguimiento
ambulatorio.

Conclusiones. El olmesartan es un farmaco utilizado en el tratamiento de la hipertension arterial. Tiene un
buen perfil de toleranciay seguridad, con escasos efectos adversos. De forma excepciona puede aparecer, o
gue conocemos como enteropatia tipo esprie colégeno, una patol ogia poco frecuente y con unaimportante
limitacion funcional. Se presenta hasta tres afios después del inicio del farmaco. El mecanismo patogénico no
es conocido pero se bargjala posibilidad de un mecanismo basado en dafio celular inmunomediado. Es muy
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frecuente confundirlo con la enfermedad celiaca o neoplésica. El tratamiento consiste en laretirada del
farmaco y € pronéstico tras la eliminacion del farmaco suele ser excelente.
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