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INTRODUCCION
La diarrea en el anciano es una causa importante de morbilidad y mortalidad. El diagnostico precoz y el tratamiento son necesarios para prevenir la
deshidratacion, la perdida de electrolitos y la alteracion del estado nutricional

Varon de 70 anos, sin alergias medicamentosas ni habitos toxicos, con antecedentes de
hipertension arterial en tratamiento con olmesartan.
Motivo de consulta: Refiere clinica inespecifica de diarreas y pérdida de peso de varios

meses de evolucion.

Exploracion: sin alteraciones

Pruebas Complementarias: analitica con anemia macrocitica e hipoalbuminemia, con
estudio inmunologico normal y HLA DQZ2 positivo. Gastroscopia con resultado de anatomia
patologica: atrofia vellositaria con linfocitosis intraepitalial >40%. Colonoscopia normal

DIAGNOSTICO INICIAL: CELIAQUIA (A pesar de la negatividad de los anticuerpos
antitransglutaminasa y antiendomisio)

Tratamiento: Dieta sin gluten (DSG)

Revision: persitse sintomatologia a pesar de DSG

Diagnostico diferencial: abuso de laxantes, déficit de lactasa, colon irritable, farmacos
(olmesartan)

Tratamiento: retirada de olmesartan

Revision: mejoria de la clinica con recuperacion ponderal

Alerta de la FDA en

enteropatia similar a esp

asociada al uso de olmesartan,
con hallazgos histologicos

D

DIAGNOSTICO FINAL:

Diarrea asociada al uso de olmesartan . indistinguibles de los observados
en la celiaquia, ocasionando

diagnosticos erroneos.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION
‘Ante un paciente con diarrea cronica y en tratamiento con olmesartan la mejor actuacion es retirar el farmaco y valorar evolucion, a fin de
evitar pruebas invasivas. La suspension del farmaco conlleva la resolucion de la clinica y de los cambios histopatologicos
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