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Cartas al Director

Esofagitis medicamentosa: disfagia de etiologia
poco frecuente

Sr. Director:

La disfagia por esofagitis péptica o secundaria a la enferme-
dad por reflujo gastroesofdgico, se presenta con mucha fre-
cuencia en la clinica diaria. Sin embargo, hay otras formas de
esofagitis menos conocidas que también provocan alteracion de
la deglucidn; entre ellas destaca la esofagitis por medicamen-
tos. Presentamos el caso de disfagia por ulceraciones esofagi-
cas secundarias a la ingesta de tetraciclina.

Caso clinico

Paciente de 24 afios de edad, sin antecedentes médicos de
interés, ni patologia de reflujo acido asociada, que consulta en
area de urgencias por disfagia a sélidos y liquidos de unos tres
dias de evolucién y dolor de espalda severo en el dltimo dia
coincidiendo con la ingesta.

Su estado general era normal con exploracién fisica nor-
mal, excepto discreta palidez. En la analitica destacaba una
ligera anemia microcitica atribuida a un estado de ferropenia
por pérdidas menstruales. La enferma no parecia tener estado
de ansiedad aunque su médico de familia le habia prescrito
benzodiacepinas a bajas dosis, pues la fecha de su enlace
matrimonial estaba cercana.

Se aceptd la realizaciéon de endoscopia digestiva alta de
urgencias donde se evidencié en tercio medio esofdgico, una
mucosa con pérdida de su coloracién rosdcea normal por la pre-
sencia de varias ulceraciones superficiales con fondo fibrinoso y
algunas de ellas con punteado hemorrégico (Fig. 1). El resto del
es6fago tenfa una mucosa y peristaltismo normal: no habia lesio-
nes en tercio distal compatibles con esofagitis péptica y no se
evidenciaba una hernia hiatal por deslizamiento.

La toma de biopsias para anatomia patolégica no evidencié
ninguna hifa ni filamento, ni tampoco inclusiones intranuclea-
res, sino cambios inflamatorios inespecificos; de tal forma que
podiamos excluir la posibilidad remota de una esofagitis fingi-
ca o virica. Las lesiones endoscépicas tampoco eran sospecho-
sas de tales cuadros.

Ante dichas lesiones, se interrogd a la paciente sobre la
ingesta reciente de farmacos y afirmé que desde hacia un mes
habia cambiado su anticonceptivo, se le habia prescrito un
complejo multivitaminico para la caida del cabello y un anti-
bidtico para sus problemas de acné. Este antibidtico resultd ser
tetraciclina, agente conocido y comunicado como causante de
lesiones esofdgicas.

Una vez identificada la causa de las lesiones esofagicas, se
procedi6 a suspender dicho farmaco y se indicé tratamiento con
sucralfato y omeprazol para acelerar la cicatrizacion de las lesio-
nes. En una revision dos semanas mas tarde, se evidencio el cese
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de los sintomas. La evolucion clinica favorable sin la suspension
del resto del tratamiento, nos lleva a considerar que la tetraciclina
fue probablemente el responsable del efecto adverso descrito, el
cual fue notificado al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia.

Discusion

La disfagia medicamentosa o por comprimidos, ha de ser
tenida en cuenta en el diagnéstico diferencial de un paciente
que consulta por disfagia. Son muchos los medicamentos reco-
nocidos como causantes de lesion esofdgica, entre los que des-
tacan los antibidticos de la familia de las tetraciclinas, el cloru-
ro de potasio, los agentes antiinflamatorios, la quinidina, el
bromuro de emepronio y los bifosfonatos'.

Se han analizado algunos factores que favorecen la lesion
esofdgica encontrando que el tiempo de contacto con la mucosa
esofdgica estd relacionado con el tamafio, la forma y la cubierta
del comprimido, ademds de las caracteristicas de la anatomia y
de la conducta de los pacientes que la ingieren*. Los comprimi-
dos grandes, redondos y poco pesados, las cubiertas de material
gelatinoso que se adhieren a la mucosa, y las pildoras con goma
“guar” pueden provocar mds facilmente lesion esofdgica. Nues-
tra paciente reconoce haber tomado un comprimido de un pre-
parado comercial de tetraciclina de poco peso una noche antes
de acostarse, porque habia olvidado ingerirlo a lo largo del dia.

Paraddjicamente no suele haber obsticulo anatémico ni alte-
raciones de la deglucién en la mayoria de las esofagitis por
medicamentos. Las lesiones se localizan mds frecuentemente
en es6fago medio, como sucede en nuestra paciente, que es el
lugar donde los comprimidos retrasan el transito coincidiendo
con la altura del cayado adrtico. Como parece 16gico pensar,
también han de evitarse posiciones antigravitatorias o de sedes-
tacion y acompaiiar los comprimidos con abundante cantidad
de agua para evitar la aparicién de las lesiones.

El dolor de espalda con la deglucién es un claro sintoma
que nos orientd a sospechar un problema esofdgico organico
mds que un simple trastorno motor o un cuadro funcional
desencadenado por estrés conocido como bolo histérico.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica y se confirma
con la endoscopia. Las lesiones suelen consistir en ulceraciones
de caracter localizado en el tramo esofdgico donde se ha deteni-
do el medicamento a diferencia de otras esofagitis que tienen
una distribucién difusa o en tercio distal como las pépticas. Es
obligada la toma de biopsias para excluir otras formas de esofa-
gitis y cuyo resultado dard la presencia de ulceracion esofdgica
inespecifica. El transito esofdgico ha dejado de utilizarse en la
actualidad porque no aporta nada al diagnéstico.

El tratamiento por lo general es ambulatorio con la suspension
del farmaco probado’ y administrando inhibidores de la bomba de
protones o antidcidos tipo sucralfato hasta el cese de los sinto-
mas’. No obstante, la cicatrizacion de una tlcera en esdfago puede
ocurrir de manera espontdnea sin ayuda de medicacién. Lo nor-
mal es encontrarnos tetraciclinas o bifosfonatos en la clinica dia-
ria como farmacos mds frecuentemente responsables. En algunos
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Fig. 1. Ulceraciones en mucosa de eséfago medio.

casos en los que el dolor impida la adecuada nutricién, puede ser
necesario el ingreso hospitalario para poner en reposo el tubo
digestivo y administrar sueroterapia intravenosa, ya que la desnu-
tricién aguda empeoraria las ulceras y retrasaria su curacién. Las
complicaciones como la perforaciéon’ o estenosis, son muy raras
pero pueden presentarse, para lo cual serd necesario recurrir a la
cirugia o a las dilataciones endoscépicas.

De todo esto podemos extraer las siguientes consideraciones:

1. La disfagia en gente joven sin problemas aparentes de
reflujo ni otros factores de riesgo, puede deberse a lesiones eso-
fagicas por farmacos.

2. El dolor de espalda con la ingesta es caracteristico de un
problema orgénico esofédgico.

3. Un diagnéstico de presuncion erréneo por no hacer endosco-
pia a tiempo, puede empeorar un cuadro de esofagitis medicamen-
tosa: las benzodiacepinas prescritas por problema funcional pue-
den enlentecer el peristaltismo y agravar las lesiones esofagicas.

4. La aparicion en la endoscopia de lesiones ulcerosas o ero-
siones amplias en un segmento corto de eséfago, tienen que
hacernos pensar en un origen medicamentoso.

5. Hay que interrogar siempre sobre la prescripcion reciente
de farmacos y entre ellos averiguar cudl es el responsable evi-
tando la suspension de todos, algunos de los cuales pueden ser
muy necesarios.
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6. Las tetraciclinas, que son conocidos antibiéticos empleados
para problemas de piel y partes blandas, asi como para otras enfer-
medades menos frecuentes como la psitacosis y leptospirosis, son
reconocidos farmacos causantes de ulceraciones esofagicas.

7. Las lesiones esofdgicas asociadas al uso de tetraciclinas
pueden prevenirse tomando el medicamento con las comidas,
acompafiadas de un gran vaso de agua y dejando transcurrir al
menos una hora antes de tumbarse o acostarse.

J. J. Martinez Crespo, M. Martinez de Guzman'
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