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CASO CLINICO

,
U Icera esofagica por ingesta de tetraciclinas

C. MARTIN MUROZ, M.E. ALBARRAN JUAN, }.J. ORTIZ SEPTIEN, M.L. VALLES UGARTE

Médicos de familia. Area 11 de Madrid.

Mujer de 32 afos que acude a consulta médica
refiriendo sensacion de cuerpo extraio retroesternal
a nivel del 1/3 medio del eséfago durante el sueno,
no irradiado, acompanado de dolor urente y nadseas
tras ingesta de Retens® (Doxiciclina) 100 mg/24 ho-
ras, que dice tomar periédicamente durante 2 meses
al afo, descansando por temporadas (prescrito por
dermatélogo para el tratamiento del acné); ha co-
menzado un nuevo ciclo (segundo) en el momento
actual.

Antecedentes personales de cirugia de fibroade-
noma de mama derecha (1998) y amigdalectomizada
en la infancia. Fumadora de 20 cigarrillos/dia. Bebe-
dora ocasional. No alergias conocidas a medicamen-
tos. En tratamiento para el acné con Doxiciclina pres-
crito por dermatélogo. No toma otros farmacos. No
embarazo actual ni toma de anticonceptivos orales.

Refiere inicio del dolor durante la noche, acom-
panado de odinofagia, dolor retroesternal y sensacién
de cuerpo extrafo, sin vomitos, previa ingesta de Do-
xiciclina con minima cantidad de agua, inmedia-
tamente antes de acostarse.

EXPLORACION

Consciente, orientada, bien hidratada y perfun-
dida, buena coloracién de piel y mucosas. No cortejo
vegetativo. No fiebre. Tensién arterial: 120/80 mmHg.

Cabeza y cuello: Pupilas isocéricas y normorre-
activas, carétidas ritmicas y simétricas. Presién veno-
sa yugular no aumentada. No bocio. No adenopatias.
No xialorrea. No trismus. Orofaringe: no se visualiza
cuerpo extrano.

Térax: ACP: Ritmica. 75 Ipm. No soplos ni ex-
tratonos.

MVC. No ruidos afiadidos.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la
palpacién. No masas ni megalias.

Ruidos hidroaéreos positivos.

Locomotor: No edemas maleolares. No signos
de trombosis venosa profunda.

Pulsos periféricos palpables y simétricos. ROT
conservados.

Se solicitan ECG vy radiologia de térax urgentes
para descartar patologia cardiaca.

ECG: Ritmo sinusal de 80 Ipm. No signos de is-
quemia aguda.

Radiologia de térax: No cardiomegalia. No sig-
nos de redistribucién vascular. No otros hallazgos sig-
nificativos.

Tras la negatividad de las pruebas anteriores y
la persistencia de los sintomas se solicité endoscopia,
que mostré la aparicién de segmentos normales de
mucosa esofdgica alternando con esofagitis y peque-
na ulceraciéon en la zona del tercio medio (nivel su-
perior) del eséfago.

Se inici6 tratamiento con Omeprazol 20 mg/12 ho-
ras y se retir6 la medicacion compuesta por tetraciclinas.

Dada la mejoria progresiva de la paciente, se
mantuvo la medicacién durante un mes y se retiré defi-
nitivamente ante la desaparicion total de los sintomas.

DISCUSION

El dafo esofdgico inducido por farmacos ha ido
incrementandose en la sociedad actual; siendo anti-
bidticos como las tetraciclinas y doxiciclinas son de
los agentes mds agresivos (la mitad de los casos),
aunque también hay otros implicados en la produc-
cion de danos en el eséfago, como el potasio, AINE
o la quinidina (Tabla 1).
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H TABLA |

Medicacion asociada con esofagitis

Mas frecuentes Menos frecuentes

Doxiciclina Ibuprofeno
Tetraciclina Clindamicina
Minociclina Lincomicina

Cloruro potasico Fenoximetilpenicilina
Quinidina Teofilina

Aspirina Acido ascérbico

Indometacina

Los pacientes con esofagitis inducida por far-
macos tienen tipicamente una historia previa de in-
gesta de medicacién con poca agua inmediatamente
antes de ir a la cama (sin necesidad de alteraciones
previas en la motilidad esofagica). Las tabletas o
capsulas suelen quedarse en la parte superior de la
mitad del eséfago donde es extrinsecamente compri-
mido por el arco aértico o la rama del bronquio iz-
quierdo; la retencion de las capsulas es favorecida
por una disminucién de la salivacién producida du-
rante el suefio, de forma que, como resultado de su
disolucion, cuando son retenidas y al ser relativa-
mente acidas, se produce un gel que se adhiere a la
mucosa, cuyo contacto focal da lugar a esofagitis
que se manifiesta por edema, friabilidad y ulceracién
de la mucosa.

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La endoscopia es utilizada para el diagnéstico
teniendo en cuenta las diferentes situaciones (edad,
colaboracién...).

La aparicion en las pruebas diagnésticas de
afectacion de la mucosa esofdgica varia desde peque-
fias dlceras en la parte proximal del eséfago medio,
hasta Ulceras mas grandes o una Unica aislada que
puede ser lineal, serpinginosa, ovoidea, etc.

En el diagnéstico diferencial se considera funda-
mental la historia clinica. Se establecera principal-
mente con:

e Esofagitis por herpes: generalmente en inmu-
nodeprimidos, como base de neoplasias o tras trata-
mientos con radio o quimioterapia.

e Reflujo gastroesofagico: es la causa mas co-
mun de Glceras y erosiones esofagicas. Con localiza-
cion tipica en 1/3 distal.

ULCERA ESOFAGICA POR INGESTA DE TETRACICLINAS

Figura 1.

* Candidiasis esofdgica: produce tipica imagen
de "esofago peludo".

e Enfermedad de Crohn: hay afectacion a otros
niveles digestivos.

e Otras causas productoras de Ulceras gigantes:
Intubacién nasogastrica, escleroterapia endoscépica,
carcinomas, HIV, CMV.

e Otras causas a descartar: Eséfago de Barret,
ingestion de causticos, irradiacion mediastinica, tu-
mores primarios y metastasis, y mds raramente desor-
denes dermatolégicos, como la epidermélisis bullosa
o un pénfigo.

CONCLUSIONES

1. Se considera fundamental en el diagnéstico y
el tratamiento de esta patologia una buena anamnesis
y la clinica.

2. Existe un aumento de casos de esta patologia
en la sociedad actual debido al incremento en el uso
de farmacos (tetraciclinas...) y a la automedicacién.

3. Una gran variedad de causas pueden produ-
cir efectos similares pero el diagnéstico se orientara
en funcién de la clinica y la relacién tiempo-efecto
entre la ingesta del farmaco (tetraciclina) y la apari-
cion de los sintomas.

4. La esofagitis y/o ulceracién producida por
farmacos puede ser diagnosticada a partir de la clini-
ca; no es necesaria siempre la realizacién de una en-
doscopia para el inicio del tratamiento.

201

MEDICINA GENERAL 2002; 42: 200-202



[ Medicina General

202

™ BIBLIOGRAFIA

1. Drug-induced disorders of the esopha-
gus. Abdom-Imaging 1999 Jan-Feb; 24(1):
3-8.

2. Tetracycline induced esophagitis in
adolescent patients. ] Pediatrics 1992
Jan; 120 (1): 144-5.

3. Tetracycline-induced proximal esopha-
gitis. West-Indian-Med J. 1990 Jun; 39
(2): 124-7.

4. L’oesophagite médicamenteuse et ses
complications. Ftude retrospective de 30
observations et révue de 650 cas publiés
(1970-1987). Schweiz-Rundsch-Med-
Prax. 1990 Mar 27; 79 (13): 394-397.

5. Medical Toxicology. Bott S. McCallum
R. 1986; 1: 449-57.

6. JAMA. Amendola M, Spera T. 1985;
253: 1009-11.

7. Principios de Medicina Interna. Harri-
son. Vol II. 14* edicién. 1998.

MEDICINA GENERAL 2002; 42: 200-202

sumario



	sumario: 


