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Resumen

Objetivos: La diarrea se define como el aumento de volumen, fluidez o frecuencia de las
deposiciones en relacion con el habito intestinal normal de cada individuo. Se clasifican en funcién
de la duracion en agudas, subagudas o crénicas, y en funciéon del mecanismo fisiopatoldgico
predominante en osmdticas, secretoras, exudativas o inflamatorias, esteotorreicas y motoras o
funcionales, siendo multiples las causas que pueden desarrollarla. En este contexto, se presenta la
deteccion de diarrea cronica en relacion con olmesartan en una consulta monogréafica de
hipertension arterial.

Métodos: La diarrea en el contexto de farmacos y patologia cardiovascular casi siempre esta
asociada a metformina. En una consulta monogréfica de hipertension se ha realizado el seqguimiento
de 3.000 pacientes. Paralelamente se ha hecho un seguimiento de efectos adversos relacionados con
el tratamiento antihipertensivo. La diarrea crénica, excluidos los casos por metformina, ha sido
encontrada en sélo dos casos, vinculados ambos a olmesartan, con desaparicion progresiva tras la
retirada de dicho farmaco, que son el motivo de esta presentacion.

Resultados: Caso primero: una mujer de 83 anos ingreso en nuestro hospital por diarreas
intermitentes de 4 semanas de evolucion, sin fiebre, dolor abdominal u otra semiologia de interés;
posteriormente tuvo otros 3 ingresos por un cuadro clinico de caracteristicas similares, presentando
en el ultimo ingreso repercusion hemodindmica. Una amplia bateria analitica, coprocultivos,
parasitos en heces y toxina de Clostridium difficile fueron negativos en varias ocasiones. La
aparicion de estos episodios fueron precedidos del tratamiento antihipertensivo con olmesartan y su
cese con la retirada de los mismos. Tras estabilizacion en el tltimo ingreso fue dada de alta sin
olmesartan, permaneciendo asintomatica desde la retirada del olmesartan. Caso segundo: Vardn de
64 anos, con larga historia de HTA, por la que se introdujo olmesartan un afio antes de un ingreso
por diarreas y pérdida de peso. No hubo fiebre ni semiologia general de interés. Cultivos, analitica y
eco abdominal fueron practicadas previamente. En el ingreso se realizé colonoscopia y se retiré el
olmesartan. La biopsia fue compatible con esprue-like. Tras seis meses sin olmesartan el paciente
permanece asintomatico y ha recuperado el peso perdido previamente.

Discusion: Existe una publicaciéon reciente, de Julio de 2013, en la que se describen problemas
intestinales de tipo enteropatia similar al esprue como efecto secundario del olmesartan, sin que se
haya encontrado problemas similares con otros fArmacos de la misma familia (ARA-II). Los dos casos
presentados son similares a las escasas publicaciones existentes de diarrea asociada a olmesartan y
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aconsejan tenerse en cuenta en la anamnesis cuando un paciente presenta sindrome diarreico
prolongado.

Conclusiones: 1. La diarrea es una patologia frecuente, con multiples causas posibles, siendo una de
las mas importantes el origen secundario a medicamentos. 2. Se ha relacionado el uso de olmesartan
con casos de diarrea grave, sin evidenciarse este efecto secundario con otros farmacos de la misma
familia (ARA-II). 3. Es crucial la realizacion de una anamnesis adecuada con establecimiento de la
cronologia de los sintomas y posible relacién con antecedentes epidemioldgicos.
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