Ulcera esofagica por
comprimido de L-Arginina:
causa no comunicada
previamente de esofagitis
por comprimidos

L-Arginine pill induced esophageal
ulcer: causes not reported
previously esophagitis for pills

Sr. Director:

La esofagitis por comprimidos o medicamentosa hace
referencia a un conjunto de lesiones esofagicas que pa-
san desde erosiones fibrinoides hasta verdaderas ulcera-
ciones por farmacos identificados y documentados en
la literatura como responsables de dicha patologia. Se
presenta un caso de ulceracion esofagica por L-Arginina.

Descripcion

Paciente varon de 22 afios, sin antecedentes médi-
cos ni patologia gastrointestinal previa, que consulté por
dolor epigastrico y retroesternal intenso tras la ingesta,
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de 3 dias de evolucion. En la anamnesis dirigida recono-
Ci6 haber ingerido diariamente desde hacia 1 semana, 1
comprimido de L-Arginina de 1000 mg, para aumentar el
rendimiento deportivo dada su condicion de ciclista semi-
profesional. La sintomatologia se inicié despertandole por
la noche, coincidiendo con la toma de un comprimido de
L- Arginina dos horas antes de acostarse.

Acudié al Servicio de Digestivo donde se le realizé una
endoscopia digestiva alta que evidencié a nivel de tercio
medio esofégico una Ulcera ovalada con fondo de fibrina
y erosiones superficiales en la mucosa adyacente, compa-
tible con area de decubito de comprimido de L-Arginina
(Fig. 1ay Fig. 1b). No presentaba hernia hiatal por desli-
zamiento ni esofagitis distal de origen péptico. Se obser-
vo un pequeno sangrado autolimitado del area ulcerada
como consecuencia de los esfuerzos del vémito durante
el procedimiento, a pesar de ser realizado bajo sedacién
profunda.

Se indicd no volver a ingerir el farmaco, reposo intesti-
nal digestivo relativo con liquidos y purés, y se inici6 trata-
miento con lansoprazol sublingual a dosis plenas asociado
a sucralfato, con el cese de la clinica a los quince dias del
seguimiento, estando en la actualidad asintomatico.

Se comunicd al Servicio de Farmacovigilancia de la Co-
munidad mediante el sistema de tarjeta amarilla.

Comentario

La esofagitis medicamentosa es una patologia facil-
mente diagnosticada con la historia clinica y antecedente
de la ingesta previa del farmaco. Hay numerosos casos
publicados de farmacos causantes de esofagitis como
tetraciclinas, cloruro potasico, antiinflamatorios no es-
teroideos y bifosfonatos entre los mas frecuentes en la
clinica diaria'?. Sin embargo existen otros farmacos no
tan habituales® que también pueden ocasionar desde ero-
siones superficiales asintomaticas hasta ulceraciones en la
mucosa esofagica que origina episodios de hemorragia
digestiva alta.

La arginina es un aminoacido natural empleado para
aumentar el volumen muscular. Su efecto se basa en
el aumento del riego sanguineo y cantidad de oxido
nitrico (NO) en la sangre, ademas de potenciar la libe-
raciéon de Hormona del Crecimiento (GH). Por tanto es
empleado por deportistas profesionales como el caso de
nuestro paciente para aumentar su rendimiento fisico’.
Otros usos son la disfuncion eréctil debido al mecanis-
mo vasodilatador del NO sobre los érganos sexuales y
el aumento de la libido; la disminucion de la tensiéon
arterial y prevencion de enfermedades cardiovasculares
debido a los efectos beneficiosos relacionados con la
sintesis del NO y el remodelado del endotelio vascular.
También forma parte de la composicion de algunos an-
tiinflamatorios consiguiendo un efecto protector gas-
troesofagico como se pone de manifiesto en estudios
experimentales®.

En el caso que nos ocupa, la indicacién de su toma
como efecto del incremento de la GH para aumentar la
masa muscular del paciente, ha de ser antes de dormir
con el estébmago vacio®. Asf pues, el origen de la Ulcera
pudo estar relacionado con el decubito propiamente di-
cho del comprimido, mas que otro mecanismo de toxici-
dad directa del principio activo. El lugar de asiento de la
lesidn coincide con el de otros casos documentados, una
vez pasada la zona de impronta del cayado adrtico sobre
el es6fago medio, lugar frecuente de frenado y deposito
del farmaco por el didmetro menor de su luz, favorecido
por la posicién de decubito del paciente inmediata a la
ingesta'. La forma farmacéutica del comprimido (cubier-
ta, tamafo y peso), junto a la ingesta en ayunas o con
poca agua son también factores determinantes para au-
mentar su tiempo de contacto con la mucosa esofégica
y provocar la lesion esofagica. Los comprimidos grandes,
redondeados y de poco peso, como el que ingirio el pa-
ciente, pueden lesionar mas facilmente el eséfago.

El antecedente de la toma del comprimido de L-Argi-
nina, sin patologia previa, ni otro factor precipitante, la
hace responsable de este cuadro clinico.

Figura 1a. Ulceracion esofagica con fibrina causada por compri-
mido de L-Arginina.

Figura 1b. Sangrado esponténeo y autolimitado de la ulcera
esofagica.
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Este tipo de lesiones, causan dolor retroesternal, dis-
fagia o molestia con la degluciéon pero como norma ge-
neral tienen un comportamiento muy benigno y desa-
parecen con la suspension del farmaco y el empleo de
antisecretores y antiacidos’. Se recomienda adoptar me-
didas higiénico dietéticas mencionadas, como tomarlo
con gran cantidad de agua y no adoptar una posicion
de decubito inmediatamente después, para prevenir su
aparicion.

Los casos mas severos o que no mejoran con estas
medidas, pueden requerir interrupcién completa de nu-
tricién por via oral y utilizacién de la via parenteral, sien-
do infrecuente la necesidad de cirugia®.
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