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Úlcera esofágica por ingesta de tetraciclinas
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Médicos de familia. Área 11 de Madrid.

CASO CLÍNICO

Mujer de 32 años que acude a consulta médica
refiriendo sensación de cuerpo extraño retroesternal
a nivel del 1/3 medio del esófago durante el sueño,
no irradiado, acompañado de dolor urente y naúseas
tras ingesta de Retens® (Doxiciclina) 100 mg/24 ho-
ras, que dice tomar periódicamente durante 2 meses
al año, descansando por temporadas (prescrito por
dermatólogo para el tratamiento del acné); ha co-
menzado un nuevo ciclo (segundo) en el momento
actual.

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

Refiere inicio del dolor durante la noche, acom-
pañado de odinofagia, dolor retroesternal y sensación
de cuerpo extraño, sin vómitos, previa ingesta de Do-
xiciclina con mínima cantidad de agua, inmedia-
tamente antes de acostarse.

� EXPLORACIÓN

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

Cabeza y cuello: Pupilas isocóricas y normorre-
activas, carótidas rítmicas y simétricas. Presión veno-
sa yugular no aumentada. No bocio. No adenopatías.
No xialorrea. No trismus. Orofaringe: no se visualiza
cuerpo extraño.

Tórax: ACP: Rítmica. 75 lpm. No soplos ni ex-
tratonos.

MVC. No ruidos añadidos. 

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la
palpación. 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 y radiología de tórax urgentes

para descartar patología cardíaca.
ECG: Ritmo sinusal de 80 lpm. No signos de is-

quemia aguda.
Radiología de tórax: No cardiomegalia. No sig-

nos de redistribución vascular. No otros hallazgos sig-
nificativos.

Tras la negatividad de las pruebas anteriores y
la persistencia de los síntomas se solicitó endoscopia,
que mostró la aparición de segmentos normales de
mucosa esofágica alternando con esofagitis y peque-
ña ulceración en la zona del tercio medio (nivel su-
perior) del esófago.

Se inició tratamiento con Omeprazol 20 mg/12 ho-
ras y se retiró la medicación compuesta por tetraciclinas.

Dada la mejoría progresiva de la paciente, se
mantuvo la medicación durante un mes y se retiró defi-
nitivamente ante la desaparición total de los síntomas.

� DISCUSIÓN

El daño esofágico inducido por fármacos ha ido
incrementándose en la sociedad actual; siendo anti-
bióticos como las tetraciclinas y doxiciclinas son de
los agentes más agresivos (la mitad de los casos),
aunque también hay otros implicados en la produc-
ción de daños en el esófago, como el potasio, AINE
o la quinidina (Tabla 1).



Los pacientes con esofagitis inducida por fár-
macos tienen típicamente una historia previa de in-
gesta de medicación con poca agua inmediatamente
antes de ir a la cama (sin necesidad de alteraciones
previas en la motilidad esofágica). Las tabletas o
cápsulas suelen quedarse en la parte superior de la
mitad del esófago donde es extrínsecamente compri-
mido por el arco aórtico o la rama del bronquio iz-
quierdo; la retención de las cápsulas es favorecida
por una disminución de la salivación producida du-
rante el sueño, de forma que, como resultado de su
disolución, cuando son retenidas y al ser relativa-
mente ácidas, se produce un gel que se adhiere a la
mucosa, cuyo contacto focal da lugar a esofagitis
que se manifiesta por edema, friabilidad y ulceración
de la mucosa.

� DIAGNÓSTICO Y DIAGNÓSTICO
DIFERENCIAL

La endoscopia es utilizada para el diagnóstico
teniendo en cuenta las diferentes situaciones (edad,
colaboración…).

La aparición en las pruebas diagnósticas de
afectación de la mucosa esofágica varía desde peque-
ñas úlceras en la parte proximal del esófago medio,
hasta úlceras más grandes o una única aislada que
puede ser lineal, serpinginosa, ovoidea, etc.

En el diagnóstico diferencial se considera funda-
mental la historia clínica. Se establecerá principal-
mente con:

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

• Reflujo gastroesofágico: es la causa más co-
mún de úlceras y erosiones esofágicas. Con localiza-
ción típica en 1/3 distal.

• Candidiasis esofágica: produce típica imagen
de "esófago peludo".

• Enfermedad de Crohn: hay afectación a otros
niveles digestivos.

• Otras causas productoras de úlceras gigantes:
Intubación nasogástrica, escleroterapia endoscópica,
carcinomas, HIV, CMV.

• Otras causas a descartar: Esófago de Barret,
ingestión de cáusticos, irradiación mediastínica, tu-
mores primarios y metástasis, y más raramente desór-
denes dermatológicos, como la epidermólisis bullosa
o un pénfigo.

� CONCLUSIONES

1. Se considera fundamental en el diagnóstico y
el tratamiento de esta patología una buena anamnesis
y la clínica.

2. Existe un aumento de casos de esta patología
en la sociedad actual debido al incremento en el uso
de fármacos (tetraciclinas…) y a la automedicación.

3. Una gran variedad de causas pueden produ-
cir efectos similares pero el diagnóstico se orientará
en función de la clínica y la relación tiempo-efecto
entre la ingesta del fármaco (tetraciclina) y la apari-
ción de los síntomas.

4. La esofagitis y/o ulceración producida por
fármacos puede ser diagnosticada a partir de la clíni-
ca; no es necesaria siempre la realización de una en-
doscopia para el inicio del tratamiento.
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Medicación asociada con esofagitis

� TABLA I

Más frecuentes Menos frecuentes

Doxiciclina Ibuprofeno
Tetraciclina Clindamicina
Minociclina Lincomicina
Cloruro potásico Fenoximetilpenicilina
Quinidina Teofilina
Aspirina Ácido ascórbico
Indometacina

Figura 1.
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