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Resumen

Objetivos: En 2012 se publicaron dos trabajos que identificaron una asociacion entre el tratamiento con
olmesartén y el desarrollo de un sindrome caracterizado por diarrea cronicay atrofia de vellosidades
intestinales. En consecuencia, en julio de 2013, la Food and Drug Administration modifico el prospecto del
medicamento e incluyo trastornos intestinal es (sprue-like enteropathy) como una reaccion adversa

medi camentosa. Desde entonces se han publicado 54 casos relacionados al uso de olmesartan. El objetivo de
este trabajo es describir las caracteristicas de dos casos adicional es de enteropatia rel acionada con el empleo
de olmesartan.

Métodos: Descripcion de 2 pacientes que ingresaron en el servicio de Medicina Interna del Hospital Clinic,
para estudio de sindrome diarreico cronico que tras el estudio se diagnostico de enteropatia asociada a
olmesartén y revision bibliograficarealizadaen MEDLINE y EMBASE, en inglésy castellano desde
01/2012 hasta 05/2014.

Resultados: Caso 1: varén de 73 afios que ingreso por diarrea crénicay pérdida de peso. Previamente se
diagnostico de enfermedad celiacay recibio dieta sin gluten sin mejoria. En tratamiento con olmesartan desde
hacia 8 afos por hipertension arterial. En el examen fisico se encontr6 hipotenso y caquéctico. Laanalitica
demostro trastornos hidroel ectroliticos y datos de desnutricion. El estudio de anticuerpos
antitransglutaminasa, dosificacion de inmunoglobulinasy determinacién del HLA, descarté enfermedad
celiaca. No seidentificaron patdégenos en heces. Serologia para VIH fue negativa. La TC toracoabdominal no
identifico hallazgos relevantes. La fibrogastroscopiay fibrocolonoscopia no mostraron alteraciones. El
estudio histol 6gico identifico aplanamiento de vellosidades con atrofia moderada-grave, hiperplasia de
criptasy linfocitosis intraepitelial T. En las semanas siguientes present6 resolucion progresiva de |os
sintomas. Tras un andlisis retrospectivo, seidentificé que al ingreso se suspendio €l olmesartén. Se atribuy6 a
este farmaco la etiologia del cuadro clinico. En seguimientos posteriores el paciente se recupero ad integrum.
Caso 2: mujer de 74 afos con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e hipertension arterial,
recibiatratamiento con metformina, levotiroxinay olmesartan. Se hospitalizo por diarrea cronicay pérdida
de peso. En fibrogastro y colonoscopias se objetivd un eséfago de Barrett y rectosigmoiditis leve. El estudio
histol égico confirmo el eséfago de Barrett con displasia de bajo grado e inflamacion crénica con presencia de
cuerpos apoptoticos en estdmago, ileon terminal y colon. Los anticuerpos antitransglutaminasay la
dosificacién de inmunoglobulinas resultaron normales. Por sospecha de enteropatia asociada a olmesartan, se
suspendi6 el farmaco en e ingreso. En los dias siguientes, sin otra medida terapéutica, se constatd
disminucion progresiva del niUmero de deposiciones hasta resolucion del cuadro clinico.
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Discusion: Laenteropatia asociada a olmesartdn es una reaccion adversa que produce como sintomas méas
frecuentes diarreay pérdida de peso. El sexo, laedad, ladosisy laduracién del tratamiento no parecen
relacionarse con €l desarrollo de la enfermedad. Los hallazgos histol gicos son indistinguibles de los
observados en la enteropatia sensible al gluten, por lo que la mayoria de pacientes se diagnostican de forma
erronea de enfermedad celiaca. No obstante, la determinacién de anticuerpos-antitransglutaminasay la
dosificacién de inmunoglobulinas son normales. Sorprendentemente, laincidenciade HLA-DQ2y HLA-
DQ8 es mayor en pacientes con enteropatia asociada al olmesartan que en la poblacién general, por 1o que no
se puede descartar una susceptibilidad genética. En € estudio histopatol6gico €l hallazgo més habitual es la
linfocitosis intragpitelial, seguido de distintos grados de atrofia de las vellosidades intestinales, y el
engrosamiento de la membrana basal subepitelial. Finalmente, la suspensién del farmaco conllevala
resolucién de laclinicay de los cambios histopatol 6gicos.

Conclusiones. En un paciente con diarrea crénica en tratamiento con olmesartan, se deberia suspender €l
farmaco y valorar laevolucién, esto evitaria someter al paciente a pruebas diagnosticas invasivas y gasto
innecesarios.
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